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Poznatky z auditov ZS

Vedecke poznatky o lieCbe pacientov
dosiahli enormny pokrok,

logistiky systémov poskytovania ZS su
divergentné a nezodpovedaju sucasnym
poziadavkam na spravnu medicinsku prax.

Organizacia poskytovania ZS starostlivosti
je zavazny logisticky problém.

Riesenie tohoto problému predstavuje
obrovsku vyzvu pre:

» zlepsenie kvality zivota prezivajucich,

» znizenie chorobnosti a umrtnosti.




Vstupné parametre NZS

 Absencia vstupnych parametrov
»smrt’ (AKS, NCMP, t'azké Urazy a iné)
» invalidita (poist'ovne, ekonomika)
» dlhodoba PN (poistovne, ekonomika)
» silny forenzny priestor (UDZS)
» obmedzené moznosti pre NHPO
» silny priestor pre ,,medical error*
» odborny a moralnky kredit ZS




Definicia neodkladného stavu

NZS su vsetky stavy s nahlym zacCiatkom a
priznakmi (vratane neznesitel'nej bolesti,
psychiatrickej poruchy, priznakov pozitia
drogy, tehotnej zeny s kontrakciami, nahleho
porodu), ktoré by bez okamzite] lekarskej
starostlivosti mohli vyustit’ do:

* ohrozenia pacientovho zivota

« zavazneého ohrozenia jeho zdravia

« zavazneého zhorsenia telesnych funkcii alebo
« zavaznej dysfunkcie organu alebo casti tela.
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Casovo zavislé udalosti - patofyziolégia




Urgnetna medicina

« Zameranie — neodkladna zdravotna starostlivost’
» prednemocnicna — ZZS
» (in)nemocnicna — OUM/ED
» medzinemocnicna — kvalifikovany transport
» nehody s hromadnym postihnutim oso6b
« Cielova skupina pacientov:
> Zivot ohrozujuce stavy — Qintet 1.hodiny
» postihnute organy
» postihnuté koncatiny
» timenie bolesti

* Vysledok:
limitacia mortality, znizenie trvania a zavaznosti
nahlych ochoreni a urazov




Qintet prvej hodiny
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Povodny pocet OS (72)

nefunkcna logistika




Co mame k dispozicii?
TV — OS ZZS SR = 8x KOS
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Co sme dosiahli?*

nezistené

v mil. celoStatne cca cca cca cca
Finsko 5,3 5-7° 117 350 15142 4,1
Svedsko 8,9 15° 250 630 14126 4
Norsko 4,5 Neudané neudané 547 8226 2,3
Island 0,3 5 neudané 75 4000 1
SRN 82 nezistené nezistené 8000 10250 neudané
Belgie 10 10-12° 45 540 18518 neudané
Polsko 38 15° 461 1187 32013 neudané
Dansko 5,4 9 min 150

* August 06; monitoring 1 rok




Co mame k dospozicii - nemocnice
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Transportny protokol v praxi
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Etika a pravo (SMP)

Uspesné pokusy o resuscitaciu zabezpecili
dlhsi, uzitocny a skvostny zivot mnohym fudom,
ako aj Sstastie a ulavu ich pribuznym a
milovanym.

Napriek vSetkemu sa vsak stava, ze pokus o
resuscitaciu prinasa len predlzenle utrpenia a
procesu zomierania.

Su pripady, ked resuscitacia vedie k definitivnej
tragedii — pacient zostava v stalom
vegetativhom stave.

Pokusy o resuscitaciu su neuspesné v 70 - 95%
pripadoch a v konecnom désledku je smrt
nevyhnutelna. Kazdy si zela zomriet’ dostojne.




Zasady

Styri zakladné principy su:

* konanie dobra,
 nekonanie zla,

» spravodlivost a autonomia.

Konanie dobra znamena zabezpecit prospech a vyvazovat
prospech oproti riziku.

To bude bezne znamenat pokus o resuscitovanie

za urcitych okolnosti to vsak méze znamenat
neposkytnutie.

Konanie dobra moze tiez znamenat reagovanie na celkove
potreby spoloCenstva, napr.

zriadenie programu AED v amb VL.
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BLS - Basic Life Support (dospely)

Zakladna podpora zivotnych funkcii

Zivot ohrozujtce udalosti:

1. ICHS - ACS, IM
srdcovy zachvat

2. Mozgova porazka (7D)

3. Urazy s ohrozenim ZZF
(krvacanie)

4. Zastavenie srdca

5. Dusenie sa
(cudzie teleso, astma)

BLS

1. Zhodnotit’
vedomie

2. Zhodnotit’ a
uvolnit’ DC

3. Zhodnotit’
dychanie

4. Vonkajsia
masaz

5. Defibrilacia?



Priechodnost’ DC a dychanie

« Zrak - pohyby hrudnika

* sluch - dychovy selest,
chrcanie
hlasité dychanie

 citenie - prud vzduchu
na tvari

Nevidim, nepocCujem,
necitim = zastavenie
dychania




Uvolnenie DC




Kompresia hrudnika - externa masaz srdca

Rychlost’ - cca 100/min
hibka - 4 -5cm
pomer vdych/kompresia

2 . 30

jeden zachranca
dvaja zachrancovia

(defibrilacia!!!)

nutné tréenovat’




Dychanie z pl'uc do pluc

e V:=cca 6-7 ml/kg/ls
e RR=ccal2-15/min.

y

Primerane = tréning na
trenazéroch




BLS + AED
osobnostne vybavenie lekara

Automaticka analyza
srdcového rytmu

LIFEPAK 500
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Stabilizovana poloha

e Bezvedomie
o dychanie +

* krvny obeh +
(pulz a iné znamky)

Prevencia zapadnutia
Jazyka
Prevencia aspiracie

(inak pri podzreni na Uraz
chrbtice)




Vzdelavanie — NPV v NZS
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Etické hl'adiska a rozhodovanie

vopred udelenych pokynov — zavet
otazky, kedy vObec nezacinat resuscitaciu
kedy ukond it usilie o rezuscitaciu;

kedy zastavit terapiu osob v stalom vegetativhom
stave po resuscitacii;

rozhodnuti o pritomnosti rodinnych prislusnikov,
ktory si zelaju byt pri reuscitacii pritomné
rozhodnuti o vyskume a zacviku na cerstvo
zomrelych osobach

oznamovani zlych sprav rodinnym prislusnikom a
milovanym osobam

podpore personalu.




Zasady

Styri zakladné principy su:

* konanie dobra,
 nekonanie zla,

e spravodlivost a autonémia.

Konanie dobra znamena zabezpecit prospech a vyvazovat
prospech oproti riziku.

To bude bezne znamenat pokus o resuscitovanie

za urcitych okolnosti to vsak moze znamenat
neposkytnutie.

Konanie dobra moze tiez znamenat reagovanie na celkove
potreby spoloCenstva, napr.

zriadenie programu AED v amb VL.




Dakujem za pozornost’
A nech sa nam dari!

Poznamka: rieSime systém neodkladnej zdravotnej starostlivosti



