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1.

REJESTRY

¢ Systemy ochrony zdrowia powinny prowadzi¢ oparty na danych populacyjnych
rejestr czestosci wystepowania, opiséw przypadkow, postepowania leczniczego
oraz wynikéw leczenia zatrzyman krazenia

* Rejestry powinny by¢ prowadzone zgodnie z rekomendacjami Utstein

2.

N

POZASZPITALNE NZK

* Dane z rejestrow powinny stuzy¢ systemom ochrony zdrowia w planowaniu
i opracowaniu strategii reagowania na zatrzymanie krazenia

® Zacheca sie wszystkie kraje europejskie do wspoétpracy w Europejskim

Rejestrze Zatrzyman Krazenia (EuReCa)

WEWNATRZSZPITALNE NZK

* Dane z rejestréow powinny stuzy¢ systemowi ochrony zdrowia tworzeniu
strategii planowania leczenia i reagowania na zatrzymanie krazenia

N

ODLEGLE WYNIKI LECZENIA

¢ Klinicysci powinni by¢ swiadomi odlegtych konsekwencji NZK
i korzystac ze wsparcia specjalistow, gdy jest to wskazane

NV

REHABILITACJA PO NZK

* Potrzebne jest przeprowadzenie wiekszej ilosci badan oraz poszerzenie
dostepu do rehabilitacji pacjentéw po NZK
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REJESTRY

KLUCZOWE DOWODY

Pozaszpitalny rejestr NZK
istnieje w ok.

o
29 70%
krajéw w Europie, ale

panstw uczestniczyto zakresy rejestrow znacznie
w Europejskim Projekcie réznia sie pomiedzy
Rejestru NZK (EuReCa) krajami

KLUCZOWE REKOMENDACJE

Jk il

Systemy ochrony zdrowia Rejestry powinny byc¢
powinny prowadzié prowadzone zgodnie
rejestry populacyjne w celu z rekomendacjami
monitorowania czestosci, Utstein co do
charakterystyki, sposobu oraz definicji danych oraz
efektow odlegtych leczenia raportowania efektow

NZK leczenia
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KLUCZOWE DOWODY

8%

AED

Roczna czesto$¢  Czestos¢ podejmowa- Czestos¢ uzycia Przezywalnos¢ do

wystepowania nia RKO przez swiad- automatycznych wypisu ze szpitala
pozaszpitalnego kéw zdarzenia rézni defibrylatorow w pozaszpitalnym
NZK w Europie sie zarébwno w po- zewnetrznych NZK wynosi
wynosi od 67 do  szczegdlnych krajach, (AED) w Europie srednio 8%
170 przypadkoéw jak i pomiedzy nimi jest mataiwynosi  w zakresie 0-18%

na 100000 (srednio 58% w za- srednio 28%
mieszkancow kresie 13-83%) w zakresie 3,8-59%

KLUCZOWE REKOMENDACJE

Dane z rejestrow powinny Zacheca sie wszystkie kraje
informowac system ochrony europejskie do wspoétpracy
zdrowia co do planowania w Europejskim Projekcie

leczenia i odpowiedzi Rejestracji NZK (EuReCa)

na NZK
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EPIDEMIOLOGIA
WEWNATRZSZPITALNEGO NZK

KLUCZOWE DOWODY

5 @

Roczna czestos¢ Czynniki wptywajace Przezywalnos¢
wystepowania na przezywalnosé 30-dniowa/
wewnatrzszpitalnego to sercowy rytm do chwili
NZK w Europie wyjsciowy, miejsce opuszczenia
wynosi od 1,5 do 2,8 wystapienia oraz zakres szpitala wynosi
przypadkéw na 1000 monitorowania w chwili od 15% do 34%
przyjec¢ do szpitala NzK

KLUCZOWE REKOMENDACJE

Dane z rejestrow powinny informowac system ochrony
zdrowia co do planowania leczenia i odpowiedzi na NZK
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ODLEGLE EFEKTY LECZENIA

KLUCZOWE DOWODY

Wsréd osob, ktore przezyty NZK U pacjentéw po NZK
w dobrym stanie neurologicznym, oraz ich rodzin moze
czesto wystepuja zaburzenia wystapic zespot
poznawcze, ostabienie oraz problemy pourazowy

emocjonalne, co powoduje obnizenie
jakosci zycia z powodoéw zdrowotnych

KLUCZOWE REKOMENDACJE

Klinicysci powinni by¢ przygotowani na wydtuzone
w czasie konsekwencje NZK u pacjentow i ich rodzin
oraz kierowac do specjalistow celem wsparcia
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REHABILTACJA PO NZK

KLUCZOWE DOWODY
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Istnieja r6znorodne Wielu pacjentéw Wytyczne resuscytacji
mozliwosci nie ma dostepu do sa oparte na wzglednie
rehabilitacji rehabilitacji po NZK mniejszej liczbie badan

pacjentéw po NZK naukowych w poréwnaniu

z wytycznymi
postepowania w nagtych
stanach kardiologicznych/
niewydolnosci serca

KLUCZOWE REKOMENDACJE

0

Istnieje potrzeba zwiekszenia badan oraz dostepnosci
rehabilitacji pacjentéw po NZK



