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ABSTRAKT:

Tento projekt je zaméfen na standardizaci vybaveni k poskytovani kardiopulmondlni resuscitace (KPR)
s pfehlednou interaktivni mapou umisténou v nemocni¢nim systému ve Fakultni nemocnici v Ostravé (FNO).
Interaktivni mapa, bude zobrazovat umisténi DEFIBRILATORU s ,rychlym“ navodem k pouZiti a umisténi KPR
vozik( na zdravotnickych pracovistich FNO.

Zavedeny systém zrychli orientaci pfi poskytovani prvni pomoci u ¢lovéka se selhavanim zakladnich Zivotnich
funkci nejen na zdravotnickych pracovistich, ale také ve spoleénych prostorach celé FNO. Samotnéa
resuscitace je v dobé pred zahajenim a v tvodu zna¢né psychicky zatézujici, coz mlze vyrazné zpomalit
reakce zachrariujiciho a tim zvysit tzv. prostorovou dezorientaci. Zakladem je okamZita reakce zdravotnického
personalu a ta je zavisla nejen na znalostech, ale predevs§im na orientaci v KPR vybaveni.
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1. Souhrn

Kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) s navazujici resuscita¢ni péci, mizeme definovat jako klinickou intervenci
v pfipadé proziti kritického stavu, ktery se projevuje selhanim ob&hu a ventilace u pacienta.

Samotna resuscitace je v dobé pred zahajenim a v uvodu zna¢né psychicky zatézujici, coz muze
vyrazné zpomalit reakce zachrarujiciho atim zvySit tzv. prostorovou dezorientaci. Zakladem je okamzita
reakce zdravotnického personalu a ta je zavisla nejen na znalostech, ale predevsim na orientaci v KPR
vybaveni.

Pfi KPR provadime zivot zachrafujici vykony jako je defibrilace a zajisténi obé&hové a ventilaéni podpory.
Zakladni zivotni podpora musi byt zahajena okamzité po rozpoznani srdec¢ni a dechové zastavy av Case
krat§im nez 5 minut. Véasné zahajeni kardiopulmonalni resuscitace ma prioritni cil - pfedejit ireverzibilnimu
poskozeni mozku. Ktomu, aby tato péce byla v€as a spravné provedena, potfebuje nemocnice kvalitni,
dostupné vybaveni a proSkoleny a prostorové orientovany personal.

Prvni ¢ast naSeho zaméru byla pofidit stejné typy KPR vozik(l a standardizovat vybaveni ke KPR stejnym
typem pomlcek a jednotnym ulozenim v KPR voziku, coZ se podafilo béhem roku 2017 zrealizovat.

Druhou c¢asti projektu je zaméfeni se na stranku prostorové orientace a to vytvofenim interaktivni mapy,
kter4 bude umisténa v dostupném nemocni¢nim systému. Tato mapa bude znazorfiovat vSechna pracovisté
s pfesnou lokaci uloZeni resuscitaénich pomucek a defibrilatoru.

Treti a finalni ¢ast projektu je zamérena na defibrilatory a jejich pouziti. Souéasti mapy bude nejen obrazova
pfiloha, ale také stru¢ny nékolikabodovy rychly ndvod pro ovladani vSech defibrilatord uzivanych v arealu FNO.

2. Struéna charakteristika organizace

Fakultni nemocnice Ostrava je Spickovou nemocnici a zaujima pfedni misto mezi zdravotnickymi zafizenimi
v Ceské republice. Je nejvétSim statnim zdravotnickym zafizenim na severni Moravé.

Zaijistuje zdravotni péci pro 1,2 milionu obyvatel. Ro¢né je na 1 100 Iizkach hospitalizovano prdmérné 46 400
pacientll, ambulantné je provedeno témér 600 000 oSetfeni. Obrovskym pfinosem je maximalni komplexnost,
ktera umoznuje lé€ebny postup od diagnostiky pres Ié€bu az k doléCovaci péci.

Fakultni nemocnice Ostrava vyuZivid klécbé Spickové pristrojové vybaveni, sleduje moderni trendy, ma
k dispozici naro€né a ucinné lécebné programy. VSichni vysoce kvalifikovani odbornici - Iékafi, sestry
i pomocny personal — jsou pfipraveni pacientlim maximalné pomoci pfi feSeni jejich zdravotnich problému.

Hlavi milniky FNO ve zvySovani kvality a bezpe€i poskytované péce:

- Prvni fakultni nemocnice, ktera ziskala v roce 2007 akreditaci SAK, 0.p.s.

- Prvni misto v celostatni soutézi ,Bezpe&na nemocnice” v roce 2009.

- Prvni fakultni nemocnice, ktera ziskala vroce 2010 mezinarodni akreditaci Joint Commission
International (JCI).

- Prvni fakultni nemocnice, kterd ziskala vroce 2013 rozSifenou mezinarodni akreditaci Joint
Commission International pro univerzitni centra zahrnujici oblast vzdélavani Iékafu a oblast védecko-
vyzkumné &innosti.
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- FNO je stale jedina fakultni nemocnice v CR, ktera je drzitelem prestizni mezinarodni akreditace JCI.
- Prvni misto v prvnim ro¢niku celostatni soutéze o cenu Antonina Vejtasy, pofadanou SAK o.p.s. v roce
2018.

3. Zduvodnéni projektu (definice projektu)

Uspésna resuscitace pacientl s kardiopulmonalni zastavou je zavisla na kritické intervenci, jako je defibrilace
a spravny postup poskytnuté obéhové a ventilacni podpory. VEasné zahajeni KPR m& prioritni cil - predejit
ireverzibilnimu poskozeni mozku. Defibrilace je indikovana vyhradné u nemocnych s poruchou rytmu, jako je
fibrilace komor nebo bezpulzovad komorova tachykardie. Uspé&snost defibrilace zavisi na dob& do jejiho
provedeni. Pfi defibrilaci do tfi minut od zacatku pfihody Ize dosahnout kvalitniho pfeziti az v 75 %! Na
zakladé doporuceni ERC jsme proto rozmistili automatizované externi defibrilatory (AED) ve spole€nych
prostorach FNO tak, aby mohl byt vyboj na kterémkoliv misté proveden do tfi minut od kolapsu pacienta.
PFi poskytovani prvni pomoci je kazdy, kdo se snazi prvni pomoc poskytnout, pod vlivem velkého psychického
vypéti, protoze ,zivot zachrafovaného, ma ve svych rukou®. Tento stres mimo jiné ovliviiuje prostorovou
orientaci a vnimani éasu. Clovék neznaly prostfedi, tedy umisténi a obsahu KPR voziku nebo tasky, se
v takové situaci chovd jako slepec. ,| kdyZ se diva, nevidi“.
Dal$i pozménénou veli¢inou je &as. Cas plyne u takto stresovaného &lovéka mnohonasobné rychleji, nez
v realité. Proto velmi Casto slySime stesky ,jesté se stavili na svacinu, nez pfijeli“ a to nejen v nemocnicich, ale
také vterénu, pfi zasahu zachrannych slozek. Spojenim prozitk ,Cas bézi a nevim, kde to je“, dochazi
k nasobeni stresu az paralyze zachranujici osoby. NejrizikovéjSimi zdravotniky pro poskytovani prvni pomoci
jsou lidé:

- v adaptacnim procesu (neznali prostredi),

- dale ti, ktefi zfidka, pokud vubec takovou ¢innost na svém pracovisti provadéli nebo provadéji (neznali

postupu),
- i, ktefi jsou pfi vykonu svého povolani uzce zaméfeni pouze na svou odbornou &innost a oblast KPR
bagatelizuji (neznali vybaveni, postup().

Toto byl divod, pro¢ jsme nas projekt zaméfili na znalost pomucek ke KPR, prostorového vybaveni a také na
znalost jejich pouZiti na v8ech pracovistich FNO.

4. Cile projektu

Cilem tohoto projektu bylo, je a bude zajistit standardizované vybaveni k poskytovani KPR ve FNO
a soucastné umistit na intranetu, ktery je dostupny vSem zaméstnancim FNO, elektronickou databazi KPR
vozik(l a defibrilatord prostfednictvim barevné interaktivni mapy. Soucéasti mapy budou ikony s obrazovou
dokumentaci a zrychlenym navodem pro pouziti daného defibrilatoru.

Standardizovanym resuscitaénim vybavenim jsou mysleny vizualné jednotné resuscitacni voziky s jednotnym
vybavenim Iéky a pomuckami a jejich umisténim, bez ohledu na spektrum poskytované péce.

Defibrilatory ve FNO nejsou zcela standardizovany pro ekonomickou naro¢nost a rychly technologicky vyvoj
v oblasti medicinské techniky. Proto je pro nas velmi dllezité, aby zaméstnanci uméli stavajici defibrilator
okamzité v pfipadé potfeby pouzit a znali jejich rozmisténi napfi€¢ nemocnici. Ve spole¢nych prostorach a na
standardnich oddélenich jsou umistény AED. Jinymi slovy se jedna o laické defibrilatory, které lze okamzité
pouzit zdravotniky i laiky bez indikace lékafe. Diky schopnosti analyzovat rytmus a na zakladé vyhodnoceni
povolit nebo blokovat vyboj se jedna o pomucku prvni volby, kterou pouZijeme u pacienta s nahlou ztratou
védomi.

A pravé orientace v rozmisténi defibrilatort s pfilohou, ve které je rychly navod k pouZiti, je konecnou fazi
naSeho projektu. Barevna interaktivni mapa s obrazky kazdého zaujme vice nez psané navody &i postupy.
Takze s vyuzitim ,Spetky psychologie* chceme podnitit zvédavce, co nového, ,elektronického® nam
v nemocni¢nim systému pfibylo a tim zvySit povédomi o dilezitosti a nutnosti umét a byt pfipraven
k poskytovani KPR.
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5. Analyza situace

a. Strategicka analyza (SWOT)

Silné stranky Slabé stranky
Dostatek prostfedkli na vybaveni pomickami ke | = Velka fluktuace zaméstnanct (novi zaméstnanci
KPR v adaptaénim procesu, zastupy mezi oddélenimi
Spiékové vybavena mistnost pro $koleni — snizenéa prostorova orientace)
zaméstnancl v KPR = Skoleni KPR kazdy druhy rok formou e-
Stabilni lektorsky tym pro Skoleni zaméstnancu learningu (pro pochopeni této problematiky
v oblasti KPR nedostacdujicj EUROPEAN RESUSCITATION
Podpora projekti a rozvoje v oblasti KPR COUNCIL (ERC) v Guideline 2015 povazuje
vedenim nedostate¢né i Skoleni 1x roéné

Vysoka vzdélanost nelékaiského personalu
Pfimé napojeni garanti procesu poskytovani
KPR na Oddéleni fizeni kvality, procesni vedeni

systému
Prilezitosti Hrozby
* Mozna spoluprace s integrovanym | = Lidsky faktor — pretizeni (védecka c¢innost,
bezpeénostnim centrem MSK (dfive integrovany vyuky, studium, pracovni zatéz a dalsi)
zachranny systém) = Bagatelizace oblasti KPR, brano jako
= RozSifeni vyukovych programii ke KPR samoziejmost, v pfipadé urgentni situace
o videonahravky operatorti zachranné sluzby neschopnost adekvatnich reakci
pfi pfebirani vyzvy od volajiciho = Neochota se opakované ucit a trénovat

= Sijlné oborové zaméreni, odmitani nutnost
ucastnit se opakovanych Skoleni v oblasti KPR

b. Analyza provoznich déju

Diky zkuSenostem z akreditaci Spojenou akreditacni komisi SAK o0.p.s a mezinarodnich akreditaci Joint
Commission International (JCI) jsme ziskali jisty Uhel pohledu na nékteré procesy, které se zdaji byt zavislé
pouze na materialnim vybaveni. Standardy téchto akreditacni spole¢nosti nas ,donutily* pohlizet a popisovat
nékteré procesy opravdu od zakladu, byt se to dost asto jevi nasinci jako zbyte€né &i nesmysiné.

V procesu, poskytovani kardiopulmonalni resuscitace, jsme neustale pfi mezinarodnim auditu Joint
Commission International (JCI) sbirali negativni zjisténi. Opakované bylo poukazovano na nejednotnost
a variabilitu ve vybaveni a také umisténi KPR vozikl. Bylo citelné znat, Ze komisafi JCI maji problém pochopit
nas nejednotny, z jejich pohledu komplikovany systém, byt nam se tento systém jevil jako funkéni a uspokaojivy.
Velmi téZzce se nam chapal pojem ,jednotnost a rychla dostupnost®. ,Jak mohou byt jednotné pomicky na
ambulancich a na resuscitaCnich jednotkach? Vzdyt uroven poskytovani prvni pomoci na ambulanci a na
resuscitaénim oddéleni je zcela odliSna. A dostupnost? Kazdy zaméstnanec pfeci vi, kde ma na oddéleni
umistény KPR vozik.“ Tak, jako naucila ,nouze Dalibora houslim®, tak i nas donutily negativni zaznamy
komisart JCI zménit na tuto oblast hel pohledu. Nakonec tento zpocéatku ,nefesitelny problém® vzal za své,
kdyz jsme si logicky predstavili samotny pocatek, tedy prvni ukony pfi zachrané Zivota a rizika, ktera mohou
tento proces znesnadnovat. Primarné zajistime komprese hrudniku, defibrilator, ventilaci a zakladni medikaci.
Dalsi pomucky a medikace jsou jiz uréeny na navazujici resuscitacni péci. Co nam muze proces zkomplikovat?
Nedostupnost pom{cek, $patna orientace v prostfedi, neznalost postupu.

Napravna opatfeni a tim i zaCatek naSeho projektu jsme zahajili investicemi do jednotnosti vybaveni.
Defibrilace je specializovany vykon, ktery je provadén na zakladé indikace lIékafem. Vzhledem k tomu, Ze |ékaf
vzdy na oddéleni v dany okamZik nemusi byt k dispozici, rozhodli jsme se v ramci sjednoceni KPR vybaveni
nakoupit na standardni oddéleni jednotné typy AED. V pfipadé diagnostiky, kdy pacient jevi znamky obé&hové
zastavy, mize sestra okamzité bez indikace |ékafe zahdjit resuscitaci pfilozenim AED, ktery na zakladé
analyzy rytmu vyboj doporuci vyboj nebo da pouze pokyn ke kompresim hrudniku bez defibrilaéniho vyboje.
Vroce 2013 doSlo k mnozstevnimu nakupu AED s rozmisténim do spole¢nych prostor a na standardni
oddéleni FNO.
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Obnova KPR vozikd (jednotny vizualni styl) probihala diky ekonomickym nakladim pozvolna. V roce 2017 se
nam na Oddéleni fizeni kvality podafilo vyuzit dotaci MZCR pro pofizeni zbyvajiciho poétu jednotnych
KPR voziki. Diky dotaci, kterou jsme zprostiedkovali v ramci Oddéleni fizeni kvality, jsme historicky
poprvé byli schopni odlehéit naklady na nové porizené KPR voziky, coz bylo , kuloarné“ zaméstnanci
pozitivné hodnoceno. Vedeni zdravotnickych pracovist nechtélo investovat penize na nové KPR voziky,
protoze naklady na pofizovani téchto pomlcek, se kazdému pracovisti odeditaji z jejich ekonomického
rozpoctu. Kvalitu ve zdravotnictvi stale mnoho zdravotniki vnima jako obtéZujici, zbyteEnou a ekonomicky
zatézujici. Nazor zdravotnického pracovnika: ,Pro€ pofizovat standardizovany KPR vozik, kdyz mame staré,
voziky, které ucel plnily. Je to zbyte¢né plytvani penéz, které muzeme uziteénéji vyuzit. Nazor kvality:
~Standardizované vybaveni pro KPR (stejny typ, barva, oznaceni zdravotnickym symbolem a vybaveni KPR
voziku) slouzi jako semafor. Rizikovi zaméstnanci, kterymi jsou napfiklad:

- novy zaméstnanci,

- nebo zaméstnanci z jiného oddéleni na stazi,

- nebo pohyb pracovnikl mezi klinikami.
nebudou tapat a hledat, ale budou v&dét, ze v celé nemocnici je tento kus nabytku uréen k rychlé pomoci
aobsahové je vSude stejné vybaven (v€etné vnitfniho uspofadani pomlcek), tudiz nehrozi prodleva
z prostorové dezorientace, ktera pfi této ¢innosti probouzi silny stres.

Ziskanou dotaci pro dovybaveni KPR voziky jsme zarogili také pro ,,vyladéni“ portfolia nas ,kvalitara“,
kdy jsme zaméstnanctim FNO prezentovali jako psychologicky a vychovny akt skuteénost, kdy kvalita
ma sice pozadavek, ale také vyjimeéné moznost finanéni podpory klinickych pracovist pravé
prostiednictvim dotaci. Sekundarné bylo nasim cilem zesilit pozitivni urovein vnimani kvality
u zdravotnikd a vyraznéji apelovat na fakt, Ze zakladem péce o nemocného je kontinuita poskytované
péce, ktera je zaméfena predevSim na vytvareni bezpeéného prostredi nejen pro pacienta, ale také
samotného zdravotnika.

Nicméné hlavnim naSim cilem bylo v podstaté vyuzit a zurocit finan¢ni podporu na prioritni oblast,
jakou je standardizace vybaveni pro poskytovani kardiopulmonalni resuscitace (coz se podarilo).

Nyni mame jednotny vizualni styl KPR vozikd, jednotné vybaveni a ulozeni KPR pomtcek. Dalsi fazi,
kterou mame rozpracovanou, je elektronicka databaze KPR vozikd a defibrilatora na vSech pracovistich
FNO s popisem umisténi, nAvodem a fotodokumentaci. Tato databaze bude umisténa na intranetu,
ktery je pristupny vSem zaméstnanciim FNO. Vzhledem k tomu, Ze dochazi k premistovani personalu
v ramci vypomoci na riznych zdravotnickych pracovistich v ramci FNO, dospéli jsme k nazoru, Ze tak
jako je na intranetu k dispozici provozné organizacni a hygienicky rad kazdého zdravotnického
pracovisté, se kterym se muiize kazdy zaméstnanec predem seznamit, uplné stejné bude k dispozici
dokumentace, ktera nabidne pohled na umisténi KPR voziku a defibrilator(i na daném pracovisti nebo
ve spole€énych prostorach. Hlavnim cilem je zlepSit orientaci v prostfedi pfi poskytovani prvni pomoci
a zajistit tak bezpeci pro vSechny osoby pohybujici se v prostorach FNO.

c. Analyza lidskych zdroju
Projekt je bez navySeni personalu.

d. Finanéni analyza

Rozhodnuti o standardizaci vybaveni ke KPR a jeho umisténi, pfedchazely jednak poZadavky mezinarodni
akreditac¢ni spolecnosti JCI a nasledné analyza zaloZzena na vyhodnoceni vySe uvedenych faktor( i realnych
pfipadl. Po konzultaci s odbornym garantem KPR ve FNO a jednotlivymi pracovniky zdravotnickych pracovist,
dale po zvazeni doporuc¢eni mezinarodnich Guidelines 2015 pro KPR a na zakladé zkuSenosti s KPR v ramci
FNO, bylo doporu¢eno a odsouhlaseno minimalni pozadované vybaveni KPR pomuickami na jednotlivych
zdravotnickych pracovistich a jejich umisténi do jednotnych typt KPR vozikd. Pro pracovisté, kde je malo
mista nebo Spatny manévrovaci prostor pro KPR vozik, byly zvoleny pro umisténi KPR pomUcek jednotné
resuscitacni tadky.

Jednotny typ resuscitacnich vozik( byl pofizovan od roku 2011. Vté dobé byla cena voziku diky
mnozstevnimu nakupu 15000 Ké/kus. V prvnich dvou letech bylo postupné pofizeno 35 kusl vozik(
v celkové ¢astce 525 000 KE&. V pribéhu dalSich let jsme pozvolna dovybavili zdravotnicka pracovisté dal§imi
28 kusy stejnych typu resuscitaénich vozik( v celkové hodnoté 756 000 K¢ - pofizovaci cena dalSich prabézné
nakupovanych vozik( byla 27 000 K&/kus. V posledni fazi bylo nutné dokoupit 11 kust resuscitacnich vozikU
na zbyla pracovisté, kde bylo prozatim vybaveni ke KPR ulozeno v rGznorodych vozicich &i plastovych
krabicich. Cena KPR voziku v roce 2017 byla 25 900 Ké&/kus, coz v celkovém objemu €ini 284 900 K¢.
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Zajisténi KPR musi zlstat jednou ze zakladnich priorit ve FN Ostrava. Povinnosti zdravotnickych pracovist

Defibrilatory - v roce 2013 byl dohodnut jednotny ndkup AED v ramci standardizace vybaveni. Bylo pofizeno

vstupné 26 AED v cené 30 000 K¢ / kus. AED byly rozmistény do spole¢nych prostor

FNO, na polikliniku a na

standardnich oddélenich byly puvodni monofazické defibrilatory vyménény za vySe uvedeny typ AED. DalSi

AED stejného typu se doplfiovaly pozvolna b&hem nasledujicich let.

Financni prostiedky na realizaci projektu v roce od roku 2011-2017 (zaokrouhlené v tisicich K¢)

KPR voziky

Rok Pocet [ks] Cena kus [KE] | Cena celkem [KE] Dotace [KE]

2011 - 2013 35 15 000 525 000 -
2015 28 27 000 756 000 -
2017 11 25 900 284 900 -199 000
Cena celkem 1 565 900

Cena celkem po zohlednéni dotace 1 366 900

AED (automatizovany externi defibrilator)
Rok Pocet [ks] Cena kus [KE] | Cena celkem [KE] Dotace [KE]
2013 30 32 000 960 000 -

Doposud jsou dokupovany jednotné typy AED na nova pracovisté standardnich
vyménou za puvodni typ defibrilatoru

6. Navrh a zdiivodnéni feseni projektu

je zahaijit rozSifenou KPR v pIném rozsahu ihned po identifikaci problému.

K tomuto ucelu jsou navrZzena tato opatfeni:

- Resuscita¢ni péce je dostupna a poskytnuta vS§em pacientliim 24 hodin denné v ce

- Vybaveni urcené ke KPR, je uz nyni jednotné a standardizované.

- Je vytvorfena elektronicka databaze KPR vozik( a jejich umisténi v nemocni¢nim s

- Ve vyvoji je barevna interaktivni mapa s ikonami, které zobrazuji fotodok
defibrilatoru a zkrdcenému navodu k pouziti defibrilatoru.

- Zaméstnanci FNO jsou prubézné informovani o projektu v Nemocniénich novinach

7. Casovy plan zajisténi projektu

Casovy plan zpracovan prostirednictvim Ganttova diagramu.

oddéleni

]

Iém arealu nemocnice.

ystému.
umentaci KPR voziku,

FNO a na intranetu.

2013 2014 2015 2016

2017 2018 2019

Nézev Gkolu Zahéajeni | Dokonc: Trvani

mlmlcala Cl|02|03|04 CllClesl(‘A CllClelea Cll

Czlc:1|04 CllCleSlCA G1|62|03|C4

Nakup KPR voziku - sjednoceni
vizudlniho stylu.

112013 | 30.122016| 2081 32 |

Standardizace a optimalizace KPR

2 | vybaveni. Dokoupeni zbyvajicich 2.1.2017 | 29.12.2017 52t ]
KPR vozik.
Tvorba interaktivni mapy pokryti
3 | KPR voziky a defibrilatory. 1.1.2018 | 28.6.2019 78t ]
Zpr avani a ych navodu.
Popularizace projektu ve FNO a
4 | Jvereinéni na webu 1.7.2019 | 31.12.2019| 26t 16h -

8. Udrzitelnost a opakovatelnost projektu

1. Oblast poskytovani KPR jako prioritni zalezitost - hlavni podstata spociva v
vybaveni a pfedev§im v prostorové orientaci v oblasti umisténi pomucek.

popularizaci pomfcek,

2. Je nutné si uvédomit, Ze proces poskytovani KPR je zalozen pfedevSim na jednoduchosti a jednotnosti,

(jednotny ,design“ a minimum zakladniho vybaveni = méné chyb a rychla orie
potfebujeme podle GUIDELINES 2015 vzdy zaklad pro zajisténi Zilniho vstupu,

ntace). K zahajeni KPR
zajisténi dychacich cest
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a ventilaci a AED nebo jiny defibrilator. DalSi vybaveni pomlckami a Iéky je potfebné jiz pro navazujici
resuscitaéni péci.

3. VyuZitelnost tohoto projektu v jinych zdravotnickych zafizenich je zavisla pfedevSim na rozhodnuti vedeni
dané nemocnice. Podstatou je pochopeni dulezitosti a odpovédnosti tohoto procesu jak po strance lidské,
tak pravni.

4. V pfipadé KPR vozikl Ize z ekonomickych divoda vyuzit i plvodni typ KPR vozik(, ktery je sjednocen
barevné — polep &ervenou samolepici tapetou nebo natérem Cervenou omyvatelnou barvou s umisténim
zdravotnického znaku na celni stranu stolku. V podminkach naseho zdravotnického zafizeni, kdy
nemocnice disponuje pfiblizné 80 ks KPR vozik({l, mame nékteré KPR voziky v ambulantnim provoze takto
upraveny.

5. Vytvoreni elektronické databaze. Zde je zvySena narocnost pro ziskani podkladl, které budou umistény
v nemocni¢nim systému. Znamena to zmapovani vSech zdravotnickych pracovist, pofizeni
fotodokumentace a zvazeni zpusobu prezentace, kterd bude v elektronické podobé dostupna vsem
zaméstnanclm nemocnice. Nasim hlavnim zamérem pro vytvofeni interaktivni mapy byla myslenka,
umoznit véem zaméstnancim FNO, kdykoliv si v klidu prohlédnout umisténi pomtcek ke KPR a precist
navod k pouziti defibrilatoru, vzdalené prostfednictvim PC.

6. V neposledni fadé je nutné informovat zaméstnance nemocnice o zaméru, nasledném vyvoji a realizaci
celého projektu, s vysvétlenim dulezitosti “byt pfipraven a schopnen v€as poskytnout prvni pomoc” kdekoliv
v prostorach FNO.

9. Monitorovani a hodnoceni projektu

- Vramci povinného Skoleni KPR pro zaméstnance bude zafazen do vyuky kontrolni mechanismus na
ovéfeni znalosti o existenci interaktivni mapy a prehled umisténi KPR vozik( a defibrilator( na
jednotlivych oddélenich.

- P¥i pravidelnych ro€nich auditech, kdy jsou na vSech zdravotnickych pracovistich provéfovany znalosti
zameéstnancu v oblasti poskytovani KPR a orientace v ulozeni a pouziti pomUcek ke KPR, bude mozné
ovéfeni znalosti o existenci interaktivni mapy a pfehled umisténi KPR vozik(l a defibrilatord na
jednotlivych oddélenich.

- Diky interaktivni mapé, bude moznost zmapovat sit rozlozeni defibrilator( a spolu s garantem procesu
poskytovani KPR zvazit doplnéni defibrilatort do ,hluchych nicméné frekventovanych mist“ ve FNO.

10.Zaveér

Z ro¢nich analyz, které zpracovava pracovis§té urgentniho pfijmu FNO, mame moznost sledovat, zda aktivace
resuscitaéniho tymu (indikaci k vyzvé je selhavani vitalnich funkci nebo Uplna obéhova zastava) je indikovana,
Ci se jedna o plany poplach, kdy zdravotnik poskytujici prvni pomoc neni schopen situaci na misté adekvatné
vyhodnotit.

Resuscitacni tym je pfivolavan ve vétsiné pfipadld na standardni lGzkova oddéleni nebo do oblasti spoleénych
prostor FNO. Resuscitace na oborovych JIP je zajiStovana personalem dané kliniky. Lékar resuscitacniho tymu
je pozadovan jako konziliarni pomoc v pfipadé potreby.

V analyze jsou zahrnuty pouze resuscitace za uCasti kompletniho resuscitaéniho tymu urgentniho pfijmu.
Resuscitace na JIP nejsou analyzovany - jsou v rezii jednotlivych oborovych JIP. Kazdy pozadavek na vyslani
resuscitacniho tymu je pfebran dispeCerem Urgentniho pfijmu. Resuscitaéni tym je pak ihned vyslan na misto
udalosti. Zaznamenava se Cas prevzeti vyzvy, €as pfichodu na misto udalosti a ¢as ukon&eni akce.

Tabulka €. 2 Pocty zasaht resuscitacniho tymu ve FNO za rok 2017

Kardiopulmonalni resuscitace — vyzvy pres UP celkové Pocet zasahi | Procenta
Kompletni rozSifena KPR 29 32 %

Bez resuscitace (kolapsové stavy, EPI...) 41 46 %
Aktivace resuscitacniho tym ,plany poplach 19 21 %
Celkem zasahu 89
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Vysledky analyz jsou pro nas pomocnym ukazatelem, ktery nam zprostfedkovava informaci o schopnosti
nasich zaméstnancl poskytovat prvni pomoc na lizkovych oddélenich a ve spoleénych prostorach FNO.

Projekt je prlibézné inovovan v souvislosti s mezinarodnimi doporu¢enimi a z poznatkll ze samotné praxe.
Pavodni zamér byla pouze standardizace pomucek ke KPR, nasledovala standardizace KPR voziku, posléze
bylo KPR vybaveni s umisténim zpracovano prostfednictvim fotodokumentace s umisténim v nemocni¢nim
systému a v neposledni fadé chceme tento projekt dovrsit prostfednictvim barevné interaktivni mapy, ktera
nabidne nejen fotodokumentaci KPR voziku, ale také defibrilatord s rychlym navodem k pouziti.
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Priloha

Obrazova dokumentace

Mapa arealu

REDITELR TV
WO I

Obréazek 1
Navigace ke KPR vybaveni v ramci FNO. Kliknutim na objekt polikliniky @ dojde k zobrazeni obrazku 2.

BUDOVA POLIKLINIKY, 2. patro — ' %
@ Doy VYTAH
< | PRUCHOD S M
| . . . CEKARNA - SCHODISTE
w 7~ DO LEKARNY ) A-E
~ f b ] ) ( ) KPR
E | e AERL E:i VOZzZiK
A Q
Obréazek 2

3D vizualizace umisténi KPR vybaveni na pfisluSném patfe polikliniky — viz legenda v pravém hornim rohu.
Kliknutim na symbol KPR vozik se zobrazi fotografie voziku nebo tasSky a jehol/jeji vybaveni. Kliknutim na
symbol AED se zobrazi obrazek defibrilatoru. Pokud je defibrilator umistén ve spoleénych prostorach chodby
polikliniky nebo feditelstvi, je z bezpecnostnich divodl ulozen v alarmové skfirice. V tomto pfipadé se zobrazi
fotografie alarmové skfinky s ulozenym defibrilatorem, postup pfi jejim otevieni a nakonec samotny defibrilator.
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Obrazek 3
Na fotografii zobrazené na obrazku 3, je v dolnim pravém rohu ikona, ktera po rozkliknuti zobrazi zrychleny
navod a postup pro otevieni alarmové skFifiky a pouziti AED, ktery je znazornén na obrazku 4.

Obrazek 4

Obrazek 5

|
AED, ktery je umistény na oddéleni a neni opatfen alarmovou skfifikou, po rozkliknuti ikony At je
zobrazen v této podobé. V dolnim pravém rohu fotografie je ikona se zrychlenym navodem na pouZziti.
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