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1. Uvod

Kardiopulmonalni resuscitace v nemocni¢nim prostredi je jednou ze zakladnich ¢innosti
pfi poskytovani péce zdravotnickymi pracovniky. Aby vsak jeji vysledky byly co nejlepsi, je
tfeba mit nastaven cely systém cinnosti, kompetenci a rozhodovacich procest. Mezi zakladni
prvky patfi vzdélavani zaméstnancl, mezioborova spoluprace a pfipravenost pracovist pro
provadéni kardiopulmondlni resuscitace pacientl viech vékovych kategorii.

Nemocnice Pelhfimov ma vytvoren funkéni systém véasného varovani u pacient(, kterym
hrozi selhani Zivotnich funkci, postupy Cinnosti pfi jiz vzniklém selhani, vybaveni pracovist
resuscitacnimi pomuickami i systém vzdélavani pracovnikl, véetné kompetenci pfi provadéni
kardiopulmonadlni resuscitace. Kvalita téchto postupl je opakované prokazovana auditni
¢innosti a sledovanim indikator( kvality.

Zkvalitnénim zdravotni péce a zménou Zivotniho stylu dochdzi ke zvySovani podilu
stdrnoucich osob v populaci a souc¢asné narusta pocet Zen, které se pfipravuji na rodicovstvi
ve vysSSim véku. ZvySuje se pocet rizikovych téhotenstvi, podil porodd cisafskym fezem a
zhorSuje kondice a zdravotni stav rodic¢ek. VSechny tyto skutecnosti nasledné vedou
k ohroZeni nové narozenych déti. Dalsi rizikovou skupinou, kdy hrozi selhani Zivotnich funkci,
jsou déti s mentalnim postizenim, které se sice diky vysoce kvalitni péci doZivaji vyssiho véku,
ale jsou ¢asto hospitalizovany na détském oddéleni.

Projekt Kardiopulmondlni resuscitace v Nemocnici Pelhfimov analyzuje soucasny stav
organizace péce voblastech kardiopulmonalni resuscitace v Nemocnici Pelhfimov se
zamérenim na novorozence a déti a navrhuje zplsoby feSeni k zajiSténi co nejvétsi
bezpeénosti a kvality poskytované péce.

Vysledkem projektu je zména systému vzdélavani |ékar(, vSseobecnych sester, détskych
sester a porodnich asistentek podilejicich se na kardiopulmonadlni resuscitaci déti a
novorozencu, zkvalitnéni multioborové spoluprace a zlepseni pripravenosti personalu
k provadéni kardiopulmonalni resuscitace.

2. Charakteristika organizace

Nemocnice Pelhfimov predstavuje dllezity subjekt v rdmci poskytovani zdravotni péce v
oblasti Kraje Vysocina. Je zfizena Krajem Vysocina jako pfispévkova organizace poskytujici
zdravotni péci pro pacienty regionu se spadovou oblasti okolo 80 — 90 tis. obyvatel.
Zabezpecuje prostrednictvim 675 zaméstnancl zdravotni péci ve vSech odbornostech,
komplexni komplementarni péci a péci na ctyfech odbornych nelGzkovych pracovistich.
V soucasné dobé (fijen 2017) poskytuje péci v 55 odbornych ambulancich a na 340 IGzkach,
z Ceho? je 271 ltzek akutnich, 23 intenzivnich a 46 lGZek nasledné péce. Détské oddéleni
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disponuje 26 lGzky a 3 lazky intenzivni péce. Vroce 2016 bylo v Nemocnici Pelhfimov
hospitalizovano cca 14 000 pacientll, z toho 423 détskych pacientll, 546 narozenych déti a
vice nez 81 000 pacientd ambulantné oSetfenych.

3. Zdavodnéni projektu

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) v nemocni¢nim prostredi je jednou z vyznamnych a
dllezitych Cinnosti, které jsou nepredvidatelnou soucdsti péce zdravotnickych pracovnika.
Povinnost poskytnout prvni pomoc véetné KPR se netyka pouze pracovnikl zdravotnickych
profesi, ale i vSech zaméstnancl — nezdravotnik(l pracujicich ve zdravotnickém zafizeni.
Vcasné zahajeni a spravny postup KPR zachranuje mnoho lidskych Zivot( a nepfimo i jméno
organizace.

Od roku 2008, kdy byla nemocnice poprvé akreditovana Spojenou akredita¢ni komisi a
byla nastavena organizace péce o pacienty, u kterych by mohlo dojit k selhani zakladnich
zivotnich funkci, se mnohé zménilo a zlepSilo. Garantem resuscitaéni péce je
anesteziologicko resuscitacni oddéleni (ARO), jehoz zaméstnanci provadi rozsifenou
kardiopulmonalni resuscitaci v celé nemocnici, podili se na auditni ¢innosti a jsou zodpovédni
za vzdélavani zdravotnickych i nezdravotnickych pracovnikl. Vysledky audit( a dat indikator(
kvality, které sleduje ARO, se pravidelné vyhodnocuji ve spolupraci s vedenim nemocnice,
hledaji se vychodiska feSeni a nasledné se dopliuji do obsahu vzdélavani pro zdravotnické
pracovniky. Aktivace resuscitaéniho tymu se od roku 2012 zlepSila z 22 nesrozumitelnych
vyzev na pouhé 3 nekvalitné uvedené vyzvy vroce 2016 (Priloha ¢. 1) a pocet
kardiopulmonalnich resuscitaci v Nemocnici Pelhfimov se za poslednich 5 let sniZil z 96 na 82
(v€asna diagnostika zhorsujiciho se zdravotniho stavu pacienta, kterd predchazi selhani
zakladnich zivotnich funkci, Pfiloha €. 2), stdle se objevuji oblasti, které je tfeba zlepsit.

Za posledni dva roky doslo v nasi nemocnici k nardstu poctu porodl cisarskym rezem
227% na 34% z celkovych porod( v letech 2015/2016, dale narlstu poctu intervenci u
novorozencU pfi zajistovani zakladnich Zivotnich funkci po téchto operacnich porodech a
rozSiteni konzultaéni ¢innosti mezi anesteziologicko resuscitatnim oddélenim a détskym
oddélenim u déti s mentalnim postiZzenim s ohrozenim selhani zakladnich Zivotnich funkci.

Hlavnim dlivodem pro vypracovani projektu je zavedeni systému vzdélavani a organizace
takové péce, ktera povede kjesté kvalitnéjSimu predchdazeni moznych pochybeni
pfi ¢innostech béhem poskytovani péce o déti a novorozence, ohrozenych selhdanim
zakladnich zZivotnich funkci. Nazev projektu Kardiopulmonalni resuscitace v Nemocnici
Pelhfimov je proto presnym obrazem naSich ¢innosti, kdy u zdanlivé vyreSenych véci
nachdzime nové oblasti pro zlepseni.
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4. Cile projektu

1. Zavedeni systému vzdélavani v KPR déti a novorozenct u zdravotnickych pracovnikd,
kteti se podileji na jejich primé péci

2. Zkvalitnéni tymové mezioborové spoluprace

3. Zlepseni pfipravenosti persondlu ke KPR

Vize: Nemocnice s odborné proskolenym persondlem pro KPR vSech vékovych kategorii

5. Analyza situace
a. Strategickd analyza

Hlavnim cilem strategické analyzy je identifikovat a definovat zakladni oblasti z vnéjsiho
prostfedi, které maji a v budoucnu budou mit vliv na chod nemocnice. Analyza bude
provedena prostfednictvim SLEPT analyzy.

Socidlni faktory

Pfistup obcdana ke zdravotni péci: ob¢an v roli pacienta ofekdvda neomezeny pfistup
k maximalni zdravotni péci — tedy od ,bézné“, ktera zahrnuje Ié¢bu lehkych onemocnéni, az
po |é¢bu vysoce specializovanou. S ohledem na historicky vyvoj nasi zemé také ocekava, ze
tato lécba bude ,bezplatnd” — bez doplatku a pokryje ji plné zdkladni zdravotni pojisténi.
Tato Ié¢ba musi byt navic z jeho pohledu co nejkvalitnéjsi a co mozna nejkratsi. Zména
postoje ob¢ana se ani v blizké budoucnosti neda ocekavat.

Demografické faktory: v Ceské republice trvale dochazi ke starnuti obyvatelstva. Tuto
skutecnost ovliviiuje jednak nizka porodnost se zvySenym poétem rizikovych téhotenstvi,
s vys$Sim vékem a polymorbiditou rodicek a dale zvySovani stfedni délky Zivota. ZvySuje se
podil ,pojisténc”, za které hradi pojistné stat. Toto pojistné je samoziejmé vyznamné nizsi,
nez pojistné placené vydélecné ¢innymi osobami. Tim se prohlubuje deficit financovani
zdravotnictvi, ktery mlze byt vyrovnan pouze , dodanim” dalSich financ¢nich prostredk(i do
systému nebo jejich Usporou. Jednim z vyznamnych cil(i Uspory penéz je véasnd diagnostika
patologickych stav(i, ale i véasny a odborny pfistup zdravotnického persondlu na jejich
reseni. Primérny vék rodicek byl tficet let v Kraji Vysocina v letech 2010 — 2015 podle SCSO.
Pocet cisarskych rezli v Nemocnici Pelhfimov se k poctu porodl zvysil vroce 2016 oproti
roku 2015 o necelych 7 %. Tento trend lze predpokladat i dalSi roky. Zvysuji se i pocCty
oplodnéni pomoci asistované reprodukce k poctim pfirozenych poceti a pocty predcasnych
porodd.
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Zivotni Urover a Zivotni styl: Co se tyle Zivotni Urovné obyvatelstva, zejména u osob
s vy$Sim pracovnim vytizenim a vys$Sim pfijmem, se projevuje vyrazna zména v poptavce po
zdravotnich sluzbach. Jde o vétsi pozadavky na koordinovanou ambulantni 1é¢bu, na provoz
ambulantni péce v odpolednich a vecernich hodindch nebo zajem o nadstandardni sluzby.
Tedy o ty Cinnosti, které nejsou v soucasné dobé zahrnuty do zcela standardnich postupt
lé¢ebné péce. BEZPECNOST této poskytované péce proto bude v budoucnosti vyznamnym
Cinitelem pfi volbé zdravotnického zafizeni a projev nespokojenosti, ¢i pochybeni se bude
pfesouvat z oblasti Ustnich stiznosti do prdvniho sektoru specializujiciho se vyhradné na
zdravotnictvi. PFiliSnd medializace zdravotnickych zafizeni (¢asto v nepodloZenych zprdvach)
neprispéje ke kvalitnéjsi péci a mlze vyznamné poskodit image nemocnic.

Politicko-legislativni faktory

Koncepce zdravotnictvi a sité zdravotnickych zafizeni v CR: Casté st¥idani politickych
predstaviteld ve vedeni Ministerstva zdravotnictvi zplsobilo, Ze stdle neni uréena jasna
koncepce zdravotni péce v nasem staté. Vyznamnym posunem vpred by bylo dokonceni
plnohodnotného zavedeni systému DRG s jednotnym financovanim zdravotni péce pfi
sjednoceni zakladnich sazeb v jednotlivych nemocnicich. Toto sjednoceni je vsak z raznych
dlvodui odkladano a modifikovano.

Proces akreditace: Akreditacni standardy splnila Nemocnice Pelhfimov v roce 2008 a v
letech 2011, 2014 proces akreditace obhdjila. Ani toto ocenéni kvality pécée neni
zohlednéno v Uhradach zdravotnich pojistoven a nezvyhodnuje zafizeni ve smluvnich
vztazich.

Ekonomické faktory

Vydaje na zdravotnictvi jako % HDP se dlouhodobé pohybuiji v CR okolo 7 % - 8 % a patii

evvs

Technologické faktory

S rozvojem mikroelektroniky a technologii se oteviraji moZznosti pro zkvalitnéni zdravotni
péce. Limitujicim faktorem jsou vSak omezené financni zdroje zdravotnickych zafizeni.

b. Analyza provoznich déji

Nemocnice ma nastavené postupy zamérené k predchazeni rizika selhani zakladnich
zZivotnich funkci a proskolovani znalosti a dovednosti pfi jiz vzniklém selhdni organismu.
Jednotlivd pracovisté jsou vybavena pfristroji a pomUckami k zajisténi KPR v dostate¢ném
rozsahu podle rizika pracovisté a podle poctu nejcastéji provadénych resuscitaci. Kazdorocné
provadéna auditni cinnost i sledovani problémovych oblasti tykajici se aktivace
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resuscitacniho tymu, v€asnosti a odbornosti vlastniho zasahu, vybavenosti a pfipravenosti
pracovisté stdle poukazuji na nedostatky a odkryvaji moznosti pro jejich zlepsSeni.

V soucasné dobé je v Nemocnici Pelhfimov nastaven jednotny systém Skoleni v KPR. Kazdy
nové nastupujici zaméstnanec musi v ramci adaptacniho procesu do 3 mésicli absolvovat
vstupni $koleni v KPR a déle pak je povinen absolvovat periodické $koleni 1 x roéné. Skolenf
obsahuje teoretickou ¢ast, pisemny test a prakticky vycvik. V praktické c¢asti musi kazdy
jednotlivec provést KPR - nepfimou srde¢ni masaz a dychani pomoci samorozpinaciho vaku
na modelu dospélého jedince. PfihlaSovani probiha formou intranetové aplikace, kde si
kazdy zaméstnanec vybere datum Skoleni z pfedem stanovenych termin( kalendarniho roku.
Skoleni je rozdéleno zvlast pro lékafe, nelékaiské zdravotnické pracovniky a technicko
hospodarské pracovniky. Garantem je anesteziologicko resuscitacni oddéleni. KPR déti a
novorozencu Skoli primar détského oddéleni pouze pro Iékare détského oddéleni. VyuZivaji
model ditéte s moZnosti nacviku zajisténi dychacich cest.

Vlastni proces KPR osob, u kterych doslo k selhani jedné nebo vice Zivotnich funkci,
probihd telefonickou aktivaci RES tymu a zahdjeni KPR na misté zdsahu s definovanymi
pomuckami a vybavenim do ptichodu RES tymu. Seznam pomdcek a pfistroji je pribézné
aktualizovdn. Povinnosti viech pracovnikl zdravotnického zafizeni bez rozdilu je zahajeni
zakladni KPR, rozsitena KPR patti pouze do kompetenci pracovnikd intenzivni péce.

Anesteziologicko resuscitac¢ni oddéleni vede evidenci KPR, jejich pocet, Uspésnost, kvalitu
poskytovanych vyzev, ¢asovy horizont udalosti, pfipravenost pomucek v rdmci indikatoru
kvality vlastniho pracovisté. Vysledky Setfeni kazdoro¢né predklada vedeni nemocnice.

Na jednotlivych pracovistich 1x roéné probihaji audity, které poskytuji dalsi zpétnou vazbu
na proces KPR.

Béhem poslednich let se Skoleni KPR rozsifila nejen o nova guidelines, ale i o praktické
ukdzky funkénosti odsavacek, zkousky tésnosti samorozpinaciho vaku, spravnosti vedeni
vyzev pro RES tym a dalsi.
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Vzdélavani KPR détia novorozenci

Primar détského oddéleni

Lekari détského

oddéleni

Obr. 1. Analyza procesu vzdélavani kardiopulmonalni resuscitace pred realizaci projektu.

c. Analyza lidskych zdrojt

Do procesu vzdélavani KPR dospélych a déti je v soucasné dobé zapojeno 5 vSeobecnych
sester se specializovanou zpUsobilosti pro obor intenzivni péce a 2 |ékafi anesteziologicko
resuscita¢niho oddéleni.

Do procesu vzdélavani KPR u déti a novorozencl je v soucasné dobé zapojen 1 lékar
détského oddéleni.

d. Financni analyza

Financni analyza nakladd na pacienta, ktery nebyl odborné a vcas resuscitovany, je velmi
slozita. Zavisi na druhu a zavaznosti postiZzeni pacienta, které vzniklo po selhani zakladnich
zivotnich funkci a na pfidruzenych onemocnénich.

Primérny naklad na jeden oSetfovaci den v nasi nemocnici je 6 340 K¢, véetné intenzivni
péce (viz Vyro¢ni zprava Nemocnice Pelhfimov). Naklady na jeden oSetfovaci den na lazku
intenzivni péce s TISS 20 — 29 bodu jsou 11 515 K¢ a s TISS 40 - 49 bodU jsou 27 102 K¢. Zalezi
samoziejmé na druhu pojistovny.

Péce o pacienty po KPR je ¢asové velmi naro€na a naklady s ni spojené, véetné ndasledné a
socialni péce narustaji mnohdy do statisicovych az milionovych polozek.
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Dalsi finan¢ni zatézi pro nemocnici mohou byt pravni dlsledky, pfi prokdzani neodborné

provadénych Cinnosti béhem poskytovani zdravotnich sluzeb.

vyznamnou usporu nakladd.

Vysledkem této Uvahy je zjisténi, Ze v€asna a kvalitné provadéna KPR pfinasi nemocnici

Na zakladé analyzy vnéjsiho prostifedi a analyzy provoznich déji nemocnice Ize definovat

silné a slabé stranky, ptilezitosti a hrozby:

Silné stranky:

e Zavedeny, pravidelné prehodnocovany

systém vzdélavani vSech zaméstnancu
v postupu KPR

e Zavedené jednotné postupy a dostatek

vzdélaného personalu v KPR

Slabé stranky:

e Absence Skoleni vSech zaméstnancl
podilejicich se na KPR déti a
novorozencl

e Nedostatecna spoluprace v planovani
Skoleni mezi ARO a détskym

e Dostatecné zajisténi vsech pracovist oddélenim
presné stanovenym vybavenim ke KPR
PrileZitosti: Hrozby:

Nové skupiny potencidlnich pacient(
(rodic¢ky s vyssim vékem, polymorbidni
rodicky, novorozenci narozeni
cisarskym fezem, klientky po oplodnéni
pomoci asistované reprodukce)
Pfedchdzeni selhdni zivotné dulezitych
funkci odborné vice proskolenym
personalem

Snizeni naklad( na Ié¢bu stavl po pozdé
nebo neodborné zahajené KPR
Mezioborova spoluprace na vyvoji a
péci

Zajisténi  dlouhodobé  spokojenosti
klientek/pacientek

e Nezajem personadlu ziskat nové znalosti
a dovednosti

e Posilovani zdjmu pravnikl o sektor
zdravotnictvi

e Poskozeni image nemocnice negativni
medializaci

Po zhodnoceni viech analyz je zfejmé, Ze spravna aktivace resuscitacniho tymu a vcas

zahajena a kvalitné provedend KPR u malych déti a novorozencl je zakladni podminkou pro

poskytovani kvalitni a bezpecné zdravotni péce.
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6. Navrh a zdUvodnéni FeSeni problému

Navrh feSeni problému, definovanych na zakladé komplexni analyzy, spociva ve vytvoreni
efektivniho a jednotného systému vzdélavani zdravotnickych pracovnikl v KPR déti a
novorozencd.

Vytvoreni tymu, slozeného zlékare ARO a lékafe détského oddéleni, ktefi spole¢né
vypracuji napln Skoleni, urci frekvenci Skoleni i specializaci ucastniki a zpUsob ovérovani
znalosti a dovednosti. Vedeni nemocnice primarliim oddéleni podilejici se na péci o déti
predlozi materidly k pfipominkovani. Po schvaleni zapracuji postupy do fizené dokumentace.
ZpUsob prihlasovani Skoleni zGstane stdvajici, pouze se rozsifi o KPR déti a novorozencl pro
jednotlivce s kompetencemi provadét KPR u déti a novorozencl. Na ARO bude zaveden novy
indikator kvality, ktery bude sledovat frekvenci vyskytu KPR u déti, véasné intervence pred
KPR déti a novorozencl, dodrieni kompetenci |ékarl podilejicich se na KPR. Vysledky

indikdtoru budou slouZit k ovéreni Uspésnosti projektu.

Vzdélavani KPR déti a novorozenct

Tym pro strategii KPR
déti a novorozenci

Skalitel KPR déti a
novorozencl

Détsti lekari, sestry
novorozeneckého oddéleni
a sestry jednotky intenzivni

péce détskeho oddéleni

Lekari a
anesteziologicke
sestry ARO

Lékafi gynekologicko
porodnického oddéleni,
sestry porodniho salu

Obr. 2. Analyza procesu vzdélavani po realizaci projektu.

Osoby odpovédné za realizaci projektu

e Reditel nemocnice

o Naméstek |écebné preventivni péce
e Manatzer kvality

e Primar ARO
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e Primar détského oddéleni
e Primar gynekologicko porodnického oddéleni

7. Casovy plan zajisténi projektu

Aktivita 09 10 11 12 01 02

Rozhodnuti vedeni a

vytvoreni tymu

Vytvoreni ndvrhu vzdélavani tykajici se déti

Sezndmeni vedeni s ndvrhem

Pfipominkové fizeni a zapracovani Skoleni
do fizené dokumentace B —

Zavedeni moznosti elektronického
pfihlasovani ke skoleni

Spusténi projektu

Rozpocet projektu

Projekt bude realizovan vramci stavajiciho vzdéldvaciho programu a nemocni¢niho
informaéniho systému. Naklady se budou tykat odmén pro osoby, které budou provadét
Skoleni osob s povinnosti KPR déti a novorozencu.

8. Udrizitelnost a opakovatelnost projektu

Realizace projektu bude zajisténa z vlastnich zdrojd, se stavajicimi modely, vyukovym
modelem novorozence nachdzejicim se na détském oddéleni a modelem pro zajisténi
dychacich cest nachazejicim se na oddéleni ARO. Skoleni se bude tykat nejen Iékafd, ale i
sester anesteziologicko resuscitacniho, détského a gynekologicko porodnického oddéleni.
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9. Monitorovani a hodnoceni projektu
Projekt bude zahajen 1. inora 2018.

Po tfech mésicich od spusténi projektu, tedy v kvétnu 2018, se sejde vedeni ARO a
détského oddéleni ke zjisténi funkénosti nastaveného systému vzdélavani s moznosti
projedndni a zapracovani pripominek.

Do konce roku 2018 bude proveden kontrolni audit k ovéfeni funkénosti projektu, jak
po teoretické, tak i po praktické strdnce a vyhodnoceni jeho Uspésnosti.

10. Zavér

Nemocnice Pelhfimov dlouhodobé vzdélava své zaméstnance v oblasti kardiopulmonalni
resuscitace a anesteziologicko resuscitacni oddéleni, vyhodnocuje kazdym rokem indikator
kvality, tedy kvalitu vyzev, realizaci a UspéSnost kardiopulmonalni resuscitace. Tento
indikdtor bude i nadale rozvijen a sledovan pro zkvalitnéni péce.

Narust provadénych cisafskych rezl, predcasnych porodl a zvySovadni se véku a
polymorbidity rodi¢ek nds vedl k zamysleni se nad kvalitou vzdélavani zdravotnického
personalu v oblasti kardiopulmonalni resuscitace u déti a novorozenc(l. Projekt pod ndzvem
Kardiopulmonalni resuscitace v Nemocnici Pelhfimov se pokusil tento stav analyzovat a
najit vychodiska feseni.

Postupnymi kroky dojde k rozsifeni vzdélavani skupin pracovnik(, ktefi se podileji na péci
o déti a novorozence, ke zkvalitnéni mezioborové spoluprace mezi jednotlivymi pracovisti a
tim k pfipravenosti persondlu k Gcinné a vcasné resuscitaci déti a novorozencli. Na
anesteziologicko resuscitaénim oddéleni, které je garantem resuscitaéni péce, bude
zaveden novy indikator kvality sledujici frekvenci vyskytu kardiopulmonalni resuscitace u
déti a novorozencl, vcasné intervence personalu pred resuscitaci déti a novorozenc,
dodrZeni kompetenci lékard podilejicich se na KPR. Vysledky indikatoru budou slouzit
k ovéreni uspésnosti projektu.

Hlavnim pfinosem projektu bude zvySeni bezpecnosti poskytované péce kvalitné
vyskolenym  spolupracujicim  personalem, pfipravenost personalu k poskytovani
profesiondlné provadéné kardiopulmonalni resuscitace u vsech vékovych kategorii a hlavné

s v

spokojenost pacientl s poskytovanou péci a sluzbami.

11. Pfilohy
Pfiloha €. 1 - Pocet vyzev a uspésnost KPR
Pfiloha €. 2 - Srozumitelnost vyzvy
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Ml|Nemocnice
qP Pelhfimov

Priloha €. 1 - PocCet vyzev a Uspésnost KPR

Pocet vyzev a UspéSnost KPR v roce 2012

Mésic Vyzvy ul’(s:é.?na: K P R-nelspésna POCET
leden 3 1 3 7
unor 6 2 3 11
brezen 0 3 2 5
duben 5 2 3 10
kvéten 8 2 2 12
cerven 4 2 1
cervenec 3 3 2
srpen 4 1 2
zafi 4 0 4
fijen 2 0 5
listopad 5 1 0
prosinec 5 1 2
POCET 49 18 29

Pocet vyzev a UuspésSnost KPR v roce 2016

Maésic Vyzvy K P R-uspéSna| K P R-neuspésna
leden 4 1 1
unor 5 3 1
brezen 2 0 4
duben 4 2 1
kvéten 5 1 2
cerven 4 0 1
cervenec 3 0 2
srpen 6 0 2
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zaii 4 0 ' °
fijen 5 1 ! ’
listopad 2 1 > 8
prosinec 5 1 2 °
POCET 49 10 23 52

Priloha €. 2 - Srozumitelnost vyzvy

Srozumitelnost vyzvy - 2012

Mésic | ANO N E Misto nesrozumitelné vyzvy
. 5 1 INT 1
. 9 1 CH-AMB
1. 9 2 INT I, INT 1
V. 8 4 INT —JIP 2x, ORT, DEO - JIP
V. 8 2 INT —=JIP, INT I
VI. 8 1 RTG sanitar Il. sluzby
VII. 5 2 INT —=JIP, INT I
VIIl. 7 1 ONM
IX. 9 2 CHI, INT =JIP
X. 9 2 INT I, INT I
Xl. 11 3 INT I, INT I, INT 1
XIl. 8 1 INT Il
Celkem 96 22

Davody nesrozumitelnosti vyzvy:

- nepresné Udaje o pacientovi

neuvedeno Cislo pokoje, kde se ma resuscitovat

neuvedeno volajici oddéleni

neudan dlvod zasahu, neni zfejmé, zda KPR ano nebo ne.
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Srozumitelnost vyzvy — 2016

Mésic | ANO N E Misto nesrozumitelné vyzvy
. 5 1 CHIR |
1. 9 0
1. 6 0
Iv. 6 1 INT —-JIP
V. 8 0
VI. 5 0
VII. 5 0
VIIlL. 7 1 CH-AMB
IX. 5 0
X. 7 0
Xl. 8 0
XII. 8 0
Celkem 79 3

Davody nesrozumitelnosti vyzvy:

- neuveden nazev oddéleni, pouze Cislo stanice
- volajici se predstavil nazvem oddéleni, kde pracuje a ne, kde potiebuiji resuscitovat
- neuddn dlvod zdsahu, pouze ,potiebujeme ARO“ a zavésil.
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