Iniciativa za jednotné eurdpske €islo 2222 na privolania resuscitaéného timu v nemocnici

Anestéziologicka sekcia Europskej tnie Specialistov (EBA UEMS), Eurdpska spolo¢nost’ anesté-
ziologie (ESA) a Eurdpska resuscitacna rada (ERC) prijali spolo¢nu vyzvu, aby sa vo vsetkych
nemocniciach Eurdpskej tnie pouzivalo na privolanie resuscitacnych timov v pripade nahleho zasta-
venia obehu jednotné telefonne ¢islo 2222.

Prieskum v eurdpskych nemocniciach ukazal, Ze v praxi sa pouziva vyse 100 roznych Cisel, pricom
ale najcastejsie je to ¢islo 2222. V Dansku si polovica personalu nevedela spomenut, na akom cisle
si privolaji resuscitatnu pomoc. Ak si lekdri a sestry nevedia inStinktivne spomentit’ na cislo
telefonu, dochadza k zdrzaniu prichodu resuscitaéného timu. V ramci hlasenia kritickych prihod
v kontexte KPR 10 % pripadalo na mikrokomunikéciu timu o telefénnom ¢isle.

Standardizacia tohto &isla je dolezitym faktorom bezpeénosti pacienta v nemocnici, aj vzhladom
na mobilitu personalu medzi nemocnicami v ramci krajiny i Europy. Rozdielnost’ telefonnych cisel
je faktorom zdrzania pomoci (M. Castren, prezidentka ERC).

Nemocnice postupne prechddzaju na toto ¢islo, priCom sa ukazuje, ze to spravidla nie je ¢asovo,
organizacne alebo finan¢ne narocné. Je potrebné sa zjednotit, ako to je pri Cisle 112 (C. Abela,
prezident EBA UEMS).

Velka rozmanitost’ Cisel svedc¢i o tom, ze tieto Cisla si nemocnice vybrali lokalne. Teraz nastal cas
pre nové rozhodnutie, v zaujme bezpe¢nosti pacienta, v zaujme vizie kultury bezpec€nosti v celej
nemocnici. Existuju uz priklady tspesnej implementacie (Z. Goldik, prezident ESA).

Vsetky tri horeuvedené organizacie teraz vyvijaju tsilie o implementaciu tejto myslienky.

Standardizacia predstavuje efektivny mechanizmus na zniZenie vyskytu omylov v komplexnom
prostredi procesov a situacii v nemocnici. Nasa organizacia plne podporuje tito iniciativu bezpec-
nosti pre pacienta a povzbudzuje vsetky europske nemocnice, aby Standardizovali svoje telefénne
Cislo pre resuscita¢ny tim na 2222 (M. Bromiley, prezident Skupiny pre klinické I'udské faktory.)

Predpokladame, Ze taito zmena by mala zabranit’ zméitenosti v pripade potreby privolania resusci-
taéného timu, ak berieme do tvahy pohyby nemocni¢ného personalu medzi nemocnicami vo vlastnej
krajine a v Eurdpe. Je nevyhnutné, aby si kazdy zdravotnicky pracovnik vedel okamzite spomentt’
na telefénne ¢islo na privolanie resuscita¢ného timu bez ohl'adu na to, v ktorej nemocnici v Europe
pracuje.

Vybor Slovenskej spolo¢nosti anestéziologie a intenzivnej mediciny (SSAIM) a vybor Slovenskej
spolo¢nosti urgentnej mediciny a mediciny katastrof (SSUMaMK) rovnako podporuju tiito iniciativu
a vyzyvaju vsetky nemocnice na Slovensku, aby vykonali ¢o najskor tuto zmenu.

V dvoch nemaocniciach v ramci Univerzitnej nemocnice L. Pasteura v KoSiciach (Rastislavova
ulica a Trieda SNP) uspesne implementovali tito zmenu 2.11.2016. Na podnet vedenia I. kliniky
AIM priaznivo a promptne reagovalo vedenie nemocnice. Na vykonanie zmien bol potrebny jeden
tyzden a prakticky ziadne naklady.

Nastal ¢as na zmenu.
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