o Ze statistického vykazu vymizely po¢ty KPR, zajistované anesteziology v aredlu zdravotnického zafizent,
a akce ,MET tym0("“.

¢ Nejsou vykazovany intranemocniéni transporty vysoce rizikovych pacientll za doprovodu resuscitaéniho tymu.

¢ Resuscita¢ni péce vykazuje pouze umeélou plicni ventilaci do 24 hodin a nad 24 hodiny. Nejsou zahrnuty dal-
8i postupy, popt. zavazné komplikace — uméla vyziva, mimotélni eliminaéni metody, terapeuticka hypotermie,
péce o darce organl, nozokomialni nakazy.

e Ke zvazeni je i zafazeni Udaje o prechodu intenzivni péce na paliativni péci u dospélych ve znéni, jak bylo
doporuéeno v dokumentu &. 1/2010 pfedstavenstvem Ceské lékafské komory.
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Obr. 2. Dr. David Wilkinson (generalni sekretai WFSA), RuthHooper
(administrativni vedouci sekretariatu WFSA), prof. Karel Cvacho-
vec (pfedseda CSARIM)

Obr. 1. Dr. Jannicke Mellin-Olsen (prezidentka European Board of
Anesthesiology EUMS), Ruth Hooper (administrativni vedouci se-
kretariatu WFSA), prof. Karel Cvachovec (pfedseda CSARIM)
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