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1.

REGISTRE

¢ Systémy zdravotnej starostlivosti by mali mat populacné registre, ktoré
monitoruju incidenciu, kombinacie pripadoy, liecbu a vysledky zastavenia srdca

* Registre by mali dodrziavat Utsteinské odporucania

2.

N

ZASTAVENIE SRDCA MIMO NEMOCNICE

e Udaje z registrov by mali poskytnit data na umoznenie planovania
a reakcie systémov zdravotnej starostlivosti na zastavenie srdca

¢ Vsetkym eurépskym krajinam sa odporuca, aby sa ztcastnili spoluprace
v Eurépskom registri pre zastavenie srdca (EuReCa)

N

ZASTAVENIE SRDCA V NEMOCNICI

* Udaje z registrov by mali poskytnit data na umoznenie planovania a reakcie
systémov zdravotnej starostlivosti na zastavenie srdca

N

DLHODOBE NASLEDKY

e Lekari by si mali byt vedomi dlhodobych nasledkov zastavenia srdca
a v pripade potreby vyhladat pomoc Specialistu

N

PORESUSCITACNA STAROSTLIVOST

¢ Je potrebny dalsi vyskum a SirSie poskytovanie poresuscitacnej rehabilitacnej
starostlivosti
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Registre
zaznamenavajuce
zastavenia srdca mimo
nemocnice existuju
priblizne v

29 70%

krajin sa zacastnilo

spoluprace v Eurépskom eurépskych krajinach, ale
registri pre zastavenie uplnost zachytu dat sa
srdca (EuReCa) velmi lisi

KLUCOVE ODPORUCANIA
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Systémy zdravotnej starostlivosti by Registre by mali
mali mat populac¢né registre, ktoré dodrziavat definicie
monitoruju incidenciu, kombinacie udajov a spravy

pripadoy, lie¢bu a vysledky po o vysledkoch podla

zastaveni srdca Utsteinskych odporuacani
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AED
Rocny vyskyt Mnozstvo KPR Pouzivanie
OHCAVv Eurépe  okoloidtcimi sa lisSi automatickych
sa pohybuje medzi jednotlivymi externych
medzi 67 az krajinami a v ramci defibrilatorov
170 na 100 000 nich (priemerne (AED) zostava
obyvatelov 58 %, pohybuje sa v Eurépe nizke
od 13% do 83 %) (priemer 28 %,
rozpatie
3,8% az 59 %)

KLUCOVE ODPORUCANIA

Udaje z registrov by mali
poskytnut data na umoznenie
planovania a reakcie systémov

zdravotnej starostlivosti na
zastavenie srdca

8%

Miera prezitia
do prepustenia
z nemocnice je
v priemere 8 %,
pohybuje sa od

0% do 18 %

Vsetkym eurépskym
krajinam sa odporuca, aby
sa zucastnili spoluprace
v Eurépskom registri pre
zastavenie srdca (EuReCa)
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Roény vyskyt IHCA Faktory spojené Miera prezitia
v Eurépe sa pohybuje s prezivanim su: do 30 dni /
medzi 1,5 a 2,8 na inicidlny rytmus, miesto, do prepustenia
1 000 hospitalizacii kde k zastaveniu Z nemocnice sa
srdca doslo a miera pohybuje od 15 %
monitorovania v ¢ase do 34 %
kolapsu

KLUCOVE ODPORUCANIA

Udaje z registrov by mali poskytnit data na umoznenie
planovania a reakcie systémov zdravotnej
starostlivosti na zastavenie srdca
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U prezivsich v dobrom vyslednom
neurologickom stave sa bezne vyskytuju
neurokognitivne, inavové a emocné
problémy spoésobujtce znizenu kvalitu
Zivota v suvislosti so zdravim

KLUCOVE ODPORUCANIA

U pacientov
a pribuznych sa méze
vyvinut
posttraumaticka
stresova porucha

Lekari by mali byt v strehu pred dlhodobymi nasledkami
zastavenia srdca u pacientov a ich pribuznych
a v pripade potreby vyhladat Specializovani pomoc
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V poskytovani Mnoho pacientov Resuscitacné
rehabilitacnej nema pristup odporucania su zalozené
starostlivosti k poresuscitacnej na podstatne mensom
po zastaveni srdca rehabilitacne;j pocte studii v porovnani
existuje Siroka starostlivosti s odporucaniami pre
variabilita akutne kardiovaskularne

prihody / zlyhanie srdca

KLUCOVE ODPORUCANIA
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Je potrebny dalsi vyskum a SirSie poskytovanie
poresuscitacnej rehabilitacnej starostlivosti



