GUIDELINES

EPIDEMIOLOGIJA REANIMACIJE GR@;E 2325
KLJUCNE PORUKE

Uspostaviti nacionalne registre

Sve europske zemlje trebale bi imati sveobuhvatne nacionalne
registre za OHCA i IHCA prema Utstein predloSku

Koristiti multidisciplinarne timove za
savjetovanje

Koristiti podatke iz registra za
planiranje sustava

Rezultatima obdukcije i genetike trebali bi upravljati
multidisciplinarni timovi u specijaliziranim klinikama kako
bi se omogucilo savjetovanje obitelji i eventualno probir

Podaci iz OHCA i IHCA registara trebali bi se

koristiti za informiranje planiranja zdravstvenog
sustava i odgovora na srcani zastoj

PodrZati okruZenja s ograni¢enim

Provoditi sveobuhvatne obdukcije resursima

Sve Zrtve neocCekivane iznenadne smrti mlade od 50
godina trebale bi proci sveobuhvatnu obdukciju,
ukljucujuci genetsku analizu koristeci 5-10 ml krvi u
EDTA

Epidemioloski registri moraju se razviti u
okruzenjima s ogranicenim resursima kako bi
se omogucilo unaprjedenje lijeCenja i ishoda
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Poboljsati sustave odgovora

Mjeriti dugorocne ishode bolesnika u udaljenim podrugjima

Rutinsko mjerenje fizickih i nefizickih ishoda za sve

preZivjele nakon sréanog zastoja je klju&no Poboljsani sustavi hitnog odgovora moraju se

razviti u udaljenim podrucjima kako bi se poboljsali
ishodi

Poboljsati skrb nakon

reanimacije Implementirati 2222 za IHCA

Potrebno je viSe istraZivanja i proSiren pristup
rehabilitacijskim uslugama nakon reanimacije

Telefonski broj 2222 trebao bi biti standardiziran za
odgovor na IHCA diljem Europe

ProsSiriti istraZivanja IHCA

Potrebno je povecati istrazivacke napore
usmjerene na bolnicki sr¢ani zastoj u Europi

IHCA - sr€ani zastoj u bolnici; OHCA - sréani zastoj izvan bolnice




