RescueNet® CaseReview ZOI-L

GESTIONE DATI SENZA PARI




Raccolta dati semplificata

Non & piU necessario inseguire i soccorritori per poter scaricare i dati dai loro monitor. Con
la semplice pressione di un pulsante, i soccorrifori possono ora inviare direttamente i file da
X Series® al sistema centrale, alla fine dell'infervento di soccorso e poi continuare con il loro
turno di lavoro.

Cavi e schede dati appartengono ormai al passato. Con RescueNet® CaseReview, |'accesso ai
dati awviene con la stessa rapidita con cui si apre il browser di un qualsiasi dispositivo connesso
a Infernet. | file sono disponibili alcuni istanti dopo la frasmissione. Ora & possibile esaminare il
caso nella sua complefezza.
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FILE IMMEDIATAMENTE SENZA BISOGNO DI VALUTAZIONE RIEPILOGHI
DISPONIBILI CAVI O SCHEDE DATI POST EVENTO IN PERSONALIZZATI
GIORNATA

Un nuovo standard: valutazione post evento in giornata

Basta fare clic per accedere ai rapporti dell'evento. Basta scegliere un caso dall'elenco visualizzato nel
browser, aprirlo ed esaminarlo. Gli elementi che permettono di controllare la qualité sono presentati in
grafici a colori che ne semplificano |'analisi.

la valutazione del personale medico pud essere effettuata in giornata e con pochi clic vengono distribuiti
rapporti specifici per I'evento. | soccorritori hanno I'opportunita di rivedere le proprie prestazioni avendo
I'evento ancora fresco nella memoria.

Il parere di ERC sulla valutazione post evento

"E stato dimostrato che la valutazione post evento finalizzata all'esame delle
prestazioni e basata su dati concreti ha portato a migliorare I'operato dei team
RCP. Ne consigliamo vivamente |'utilizzo ai team incaricati della gestione dei
pazienti in arresto cardiaco.”" Inolire, “la valutazione post evento e il feedback
permettono di identificare gli errori che compromettono la qualita della RCP e di
impedire che si ripetano.”?

1Greif R, et al. Resuscitation. 2015;95:288-301.
2Bossaert LL, et al. Resuscitation. 2015;95:302-311.



Gli intuitivi pannelli di controllo
semplificano I'esecuzione di un
riesame completo dei singoli casi.

RescueNet CaseReview
offre una panoramica
completa dei casi.

Qualita delle compressioni CPR Fraction

B Compressioni nel target - 22,91%

B Profondita e frequenza fuori n . o
farge - 26,93% Spostamento del paziente - 3,09%

I Alternanza soccorritori - 5,62%
B Tempo dedicato alle compressioni
-51,12%

W Frequenza insufficiente - 37,64%
B Intubazione - 2,53%

M Frequenza fuori target - 16,72%
W Profondita fuori target - 33,44%

BASATO ACCESSO DA QUALSIASI
SU CLOUD DISPOSITIVO COLLEGATO
A INTERNET

RescueNet CaseReview ti permette di dare
risposta a incognite come:

* Che effetfo hanno le pause della RCP sui pazienti intubati?

* Quali sono le differenze nelle frazioni RCP (CPR Fractions) tra i periodi
con personale al completo e quelli a personale ridotto?

* Come appaiono nel sistema i fempi di pausa dopo la scarica?

Trasforma i dati in informazioni fruibili

Il vero potere di RescueNet CaseReview deriva dalla sua capacita di riassumere nel
complesso le prestazioni dell'intero sistema. Questo strumento di nuova generazione ha la
capacita di riassumere la totalita dei file degli eventi per poter consigliare miglioramenti
qualitativi e oftimizzazioni a livello di sistema. Rapporti preconfigurati, abbinati a funzionalita
di filtro "tag-and-query” che generano sommari personalizzati, fanno luce sulle tendenze del
sistema e sui processi avanzati.



Indipendenza dalla tecnologia informatica e dalla piattaforma

l'intero sisfema pud essere configurato senza dover ricorrere a uno specialista di rete o IT.

Per utilizzare le funzioni di RescueNet CaseReview non & necessario ufilizzare componenti

hardware speciali. Per accedere in sicurezza all'account del servizio & sufficiente un

qualsiasi dispositivo collegato a Infernet.

l'interfaccia cloudfo-cloud rende piu stabile |'integrazione di cartelle cliniche elettroniche
(ePCR). Una volta aggiornato CaseReview, i dispositivi ePCR non devono essere pil

modificati. L'installazione di CaseReview offre indipendenza dalla tecnologia informatica.

Ottimizzazione della qualita del servizio

Accesso immediato ai file

e Esame di tutti i file dal browser

e Utilizzo da qualsiasi dispositivo
collegato a Internet

Visudlizzazioni a livello di servizio

e Creazione di rapporti incentrati
sul sistema

® Inserimento dei dati in rapporti
preconfigurati

e Personalizzazione dei rapporti con
efichette dei file e filtri di interrogazione

Raccolta dati semplificata

e Alla fine dell'intervento di
soccorso, i soccorritori inviano
il file del caso e riprendono il
loro turno di lavoro

® Non & pib necessario
recuperare schede di dati o
chiavette USB sul campo

)

Valutazione post evento immediata
Valutazione mentre i medici sono
ancora di turno e le procedure di
rianimazione sono ancora fresche

-
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I nella memoria dei soccorritori

Revisione
dei casi

Architettura aperta
Qualsiasi ePCR & in grado di
ricevere rapporti dell’evento
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ZOLL Online Cartella elettronica
del paziente
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° Indipendenza dalla tecnologia informatica

(versione con host)

® Questo strumento non & vincolato all'uso
di componenti hardware specifici,
pertanto non richiede alcun supporfo

¢ Compatibile con dispositivi mobili
(Windows, iOS, Android)

¢ Include archiviazione di file, backup,
aggiornamenti e manutenzione del sistema
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