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Diplomova prdce se vénuje organizaci zdravotni péce o pacienta s akutnim korondrnim
syndromem v Ceské republice. V teoretické ¢asti prace jsou nejprve popsany zakladni fakta
o tomto onemocnéni. Nasledné jsou uvedeny obecné skutecnosti o organizaci zdravotni péce
o pacienta s akutnim koronarnim syndromem v Ceské republice. V neposledni fadé jsou pak
sumarizovany aktudlni dohledané publikované teoretické poznatky o dUleZitosti
organizacné, vécné a technicky spravné nastaveném time managementu procesnich postup
prednemocnicni a ¢asné nemocni¢ni péfe o pacienta s AKS-STEMI. Cilem empirické casti
diplomové prace bylo identifikovat vybrané procesni postupy v péci o pacienta s AKS-STEMI
v Komplexnich kardiovaskularnich centrech pro dospélé v Ceské republice, se zaméfenim na
organizacné, technicky a vécné nastaveny time management casné nemocniéni péce
a porovnat jejich dostupnost. Na vyzkumu participovalo celkem 8 Komplexnich
kardiovaskularnich center z celkového republikového poctu 13. Dotaznikovym Setfenim byly
zjistovany vybrané organizacni, technické a vécné skutec¢nosti souvisejici s Casnou dostupnosti
reperfuzni terapie dPCl. Nasledné bylo v kazdém Komplexnim kardiovaskularnim centru

retrospektivné analyzovano 10 pacientskych dokumentaci. Pfedmétem samotné analyzy byly



pouze Casové Udaje souvisejici s dostupnosti reperfuzni terapie dPCIl. Vysledky vyzkumu
ukazuji, Ze je celkova casovd dostupnost této |écebné metody v Komplexnich
kardiovaskularnich centrech v Ceské republice na velmi vysoké a kvalitni Grovni. Na druhou
stranu také poukazuji na mozné organizacni, technické a vécné mezery, diky kterym muze
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pacienta nikoliv na koronarni katetriza¢ni sal, ale na KJIP/JIP, cozZ je fakt, ktery prokazatelné
vede k procesnimu zdrzeni v zahajeni dPCI.

Abstrakt v AJ:

The diploma thesis deals with the organization of health care for patients with acute coronary
syndrome in the Czech Republic. The theoretical part of the thesis first describes the basic
facts about this disease. The following are general facts about the organization of health care
for patients with acute coronary syndrome in the Czech Republic. Last but not least are
summarized currently published theoretical knowledge on the importance
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early hospital care procedures for patients with AKS-STEMI. The aim of the empirical part of
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their availability. A total of 8 Complex cardiovascular centers out of a total of 13 participated
in the research. The questionnaire survey revealed selected organizational, technical and
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process of direct patient transport not to the coronary catheterization room but to the

CCU/ICU, the fact that it demonstrably leads to procedural delays in launch of dPCI.
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Uvod
,Lécba infarktu je zavod s casem”

MUDr. Stanislav Simek

Zdravotni stav celosvétové populace je dlouhodobé predmétem zajml nejen
zdravotniku, ale i ekonom ¢i politikd napti¢ vSsemi staty svéta (Benatar, Gill a Bakker, 2011, s.
646-653; Novotny, 2005, s. neuvedena). Jednim z takovych velice diskutovanych témat jsou
takzvané (tzv.) civilizacni choroby, jejichZ incidence kazdym rokem stoupd (Hamplova, 2019, s.
13-14). Mezi nejvyznamnéjsi civilizatni onemocnéni se dlouhodobé fadi kardiovaskularni
choroby, které aktualné predstavuji hlavni pfi¢inu morbidity a mortality na celém svété (Kones
a Rumana, 2017, s. 260-274; Mozaffarian et al., 2015, s. 29-322). Podle World Heart
Federation (WHF) je tato skupina onemocnéni celosvétové zodpovédnd kazdy rok za cca 18,6
milion( umrti, coz predstavuje zhruba 33 % celkové celosvétové umrtnosti. Z celkového poctu
18,6 miliénG Umrti na kardiovaskularni onemocnéni (KVO) pak 85 % pacientld umird na
komplikace spojené s cévni mozkovou prihodou (CMP), ale hlavné na komplikace ischemické
choroby srdecni (ICHS), cozZ je onemocnéni, které je mnohymi odborniky povazovano za jednu
z nejvyznamnéjsich hrozeb 21. stoleti (Khan et al., 2020, s. 1-12; Prabhakaran et al., 2018, s.
1339-1351).

ICHS se velmi ¢asto manifestuje jako tzv. akutni koronarni syndrom (AKS), coz je soubor
Zivot ohrozujicich stavl, do kterého spadaji akutni infarkt myokardu (AIM), nestabilni angina
pectoris (NAP) a ndhla srde¢ni smrt (Hradec a Byma, 2018, s. 3). V dusledku rostouciho trendu
prevalence obezity, cukrovky a metabolického syndromu, spolecné s globalnim narlstem
starnuti populace béhem poslednich dvaceti let, Ize ocekavat i narast incidence ICHS
(Barquera et al., 2015, s. 328-338). Podle vysledk(l jedné z nejrozsahlejsich epidemiologickych
studii, Global Burden of Disease Study, se odhaduje, Ze ICHS v soudasné dobé postihuje
celosvétové pfriblizné 126 miliénu lidi, (1 655 na 100 000 obyvatel), coZ je zhruba 1,72 %
svétové populace a je kazdoro¢né zodpovédna za smrt témér deviti milion lidi. Do roku 2030
se pfitom ocekava, Ze mira soucasné prevalence ICHS prekroci ¢islo 1 845 na 100 000 obyvatel
(Khan et al., 2020, s. 1-12). Na umrtnosti spojené sICHS se nejvyssi mérou podili

predevsim, pravé zminovany, AKS (Mensah, Roth a Fuster, 2019, s. 2529-2532).



Dle nejnovéjsich statistik zemre v Evropé kazdoro¢né na KVO vice nez 4 milidny lidi.
Z tohoto poctu potom necelych 1,8 milion( pravé na ICHS, z ¢ehoz vyplyva dalezZitost nutnosti
kvalitniho managementu organizace zdravotni péce pravé o toto onemocnéni (Townsend et
al., 2016, s. 3232-3245; Simionescu et al., 2019, s. 1-9).

V Ceské republice jsou kardiovaskularni choroby, dle poslednich statistickych tdajl
z roku 2017, rovnéz hlavni pfi¢inou mortality. V tomto roce byla zminéna skupina onemocnéni
zodpovédna za necelych 45 % vSech umrti, pficemz nejvyssi zasluhu na tom méla pravé ICHS
(Uz1s, 2018). Podle Gdajli Svétové zdravotnické organizace, World Health Organization (WHO)
a Evropské kardiologické spole¢nosti, European Society of Cardiology (ESC) patfi Ceskd
republika mezi staty vykazujici vysokou umrtnost na kardiovaskuldrni choroby. Tato umrtnost
ma nicméné od poloviny 80. let minulého stoleti, klesajici tendenci (Cifkova et al., 2020, s. 6-
16). Na tomto pozitivnim vyvoji mélo svij vliv, mimo politicko-ekonomickych zmén, i vytvoreni
konceptu tzv. Narodniho kardiovaskularniho programu Ceské republiky, ktery shrnuje zakladni
dulezité postupy v Ié¢bé o pacienty s kardiovaskularnimi chorobami. Jeho hlavnim principem
a cilem je zajiSténi organizované, vseobecné dostupné a vysoce specializované zdravotni péce
pro véechny obyvatele Ceské republiky, kterd vyhovuje evropskym nejnovéj$im standardéim
zaloZzenych zejména na Evidence-based medicine (EBM) (Hamplova, 2019, s. 76; Narodni
kardiovaskuldrni program, 2013, s. 1-20).

Na zakladé vySe zminénych poznatkd, si Ize polozit otazku: Jaké jsou aktualni validni
dohledané publikované poznatky o organizaci kardiovaskuldrni zdravotni péce v Ceské
republice?

Cilem teoretické ¢asti diplomové prace je sumarizovat aktualni dohledané publikované
validni poznatky o organizaci zdravotni péce o pacienta s akutnim koronarnim syndromem
v Ceské republice.

Cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace je identifikovat vybrané procesni postupy v péci
o pacienta s AKS-STEMI v Komplexnich kardiovaskularnich centrech pro dospélé v Ceské
republice se zamérenim na organizacné, technicky a vécné nastaveny time management ¢asné

nemocniéni péce a porovnat jejich dostupnost.
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2 Teoreticka vychodiska

Cilem této kapitoly diplomové prace je predloZzit a shrnout aktudlni dohledané
publikované validni teoretické poznatky o organizaci zdravotni péce o pacienta s akutnim
koronarnim syndromem v Ceské republice, se zamé&fenim na time management procesnich

postupl prednemocnicni a casné nemocnicni péce.

2.1 Zdravotnicky systém v Ceské republice

Ochrana zdravi je definovdna v Ustavé Ceské republiky, v Listiné zékladnich prav
a svobod kterd rika, Ze kazdy obfan ma pravo na ochranu zdravi. RovnéZz maiji vSichni
obcané, na zakladné verejného zdravotniho pojisténi, narok na bezplatnou zdravotni péci
(Jane¢kovd a Hnilicova, 2009, s. 117). Zdravotni politika v Ceské republice je v gesci
Ministerstva zdravotnictvi, které vydava zakony, smérnice a vyhlasky, jimiz se musi
poskytovatelé zdravotnich sluzeb a klienti Fidit (Hamplovd, 2019, s. 13-15). Patefi
zdravotnického systému v Ceské republice je sedm kvazivefejnych zdravotnich
pojistoven, které nakupuji zdravotni péci pro své klienty, diky ¢emuz maji ob¢ané k dispozici
Sirokou $kdlu hrazenych zdravotnich sluzeb, a také moznost vybéru z pomérné velkého poctu
zdravotnickych zafizeni, z nichz vétSina je majetkem stdtu, nebo jednotlivych kraji a obci
(Ceska republika, 2019, s. 1-23).

Data zroku 2019 ukazuji, e Ceska republika vynaloZila na zdravotni péci téméf
2 400 eur na obyvatele, coz bylo skoro o 1 100 eur méné, nez byl prGmér Evropské unie (EU).
Soukromé vydaje na zdravotnictvi v Ceské republice predstavovaly vtémie roce 14 %
celkovych vydaj. Primér EU byl pak, vrdmci soukromich vydajl, témér 16 %. Mezi tyto
soukromé vydaje patfily zejména naklady na spolutcast. Jednalo se napt.: o spoluticast
pacienta u léCiv na lékarsky predpis, platby za volné prodejné léky, pripadné spolutcast
pacienta na réiznych zdravotnich sluzbach (Ceska republika, 2021, s. 1-23). Nejvice vydaji na
zdravotni pé¢i je v Ceské republice v ambulantni sféfe (Bryndova, Hrobor a Tulejovd, 2019, s.
700-705). V roce 2019 to bylo vice jak jedna tfetina vSech béznych vydaja. Vydaje na lizkovou
péci predstavovaly, vtom samém roce, zhruba jednu ¢tvrtinu. Zminované vyssi vydaje na
ambulantni péci si Ize, mimo jiné, vysvétlit i tim, Ze v oblasti primarni péce neni zcela dobre
aplikovany systém gatekeeping, jelikoZ pacienti mohou ambulance specialistl navstévovat
pfimo, kde neplati Zadné poplatky, coz v kone¢ném dlsledku vede k nadmérnému zatéZzovani

tohoto sektoru. LOzkova kapacita je v Ceské republice, v prepoctu na obyvatele, jedna
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z nejvysSich vEU. Mimo standardni IGzkovou péci je systém tvofen také tadou
specializovanych a vysoce specializovanych I0zkovych zafizeni napfi¢ celym tzemim (Ceska
republika, 2021, s. 1-23; Ceska republika, 2019, s. 1-23).

Efektivita a vykonnost zdravotnického systému Ceské republiky se pfimo odraii na
zdravi obyvatel. Dllezitym ukazatelem kvalitniho fungovani tohoto systému je stfedni délka
Zivota, coz je statisticky udaj, ktery uddva predpokladany pramérny vék, kterého se dozivaji
¢lenové dané populace (Andél, Bi¢ik a Blaha, 2022, s. 77-96). Dlouhodoba data ukazuji, Ze se
tato hodnota mezi lety 2010 a 2017 zvysila o celé ctyfi roky, a to na 79 let, nicméné primér
EU je o dva roky vy3si (Ceska republika, 2019, s. 1-23). Pandemie COVID-19 viak zemi do¢asné
vratila na droven roku 2013, kdy dodlo k poklesu o 1 rok (Ceskd republika, 2021, s. 1-23).
Neméné duleZitym ukazatelem efektivity zdravotnického systému je tzv. index Healthy Life
Years (HLY), ktery vyjadfuje prdmérnou délku Zivota, kterou ¢lovék proZije ve zdravi (Liotta et
al., 2018, s. 1-4). V Ceské republice méla jeho hodnota od roku 2000 do roku 2017 kolisavy
charakter a pohybovala se vrozmezi 59 az 64 let. Podle nejnovéjSich dat se tato hodnota
pohybuje aktudlné kolem 62 let véku, co? je stejnd hodnota jako je primér EU (Ceskd
republika, 2019, s. 1-23). Efektivita zdravotnického systému se rovnéz odrdzii v mife umrtnosti
obyvatel dané zemé. V Ceské republice, ale i ve vét$iné evropskych zemich je dlouhodobé
aktudlnim problémem vysokd Uumrtnost predevsim na preventabilni neinfekéni choroby.
Incidence téchto chorob v Ceské republice, diky vyraznému pokroku v lé¢ebné-
preventivnimu pristupu k témto onemocnénim v poslednich nékolika dekaddach sice postupné
klesa, nicméné stale je nad promérem EU (Kinkorova a Topol¢an, 2012, s. 1-8; Ceskd
republika, 2019, s. 1-23). V Ceské republice je aktuadlné hlavni preventabilni pFi¢inou umrti
rakovina plic a onemocnéni kardiovaskularniho systému, jejichz Incidence jde na vrub hlavné
behavioralnim rizikovym faktortim, jako je nezdrava Zivotosprdva, koureni ¢i nizka pohybova
aktivita. Na druhou stranu, diky rozvoji siti specializovanych a superspecializovanych
zdravotnickych zafizeni, implementaci modernich lIé¢ebnych metod a v neposledni fadé také
postupné se zlepSujici vnimavosti ob¢anl v ochrané verejného zdravi, se postupné dafi
zaznamendvat pozitivni  vysledky vincidenci a mortalité, predevSiim u chorob
kardiovaskularniho systému, jako je hlavné CMP a ICHS. Stale se viak ale jedna o klicové pficiny

mortality, nejen v Ceské republice, ale i v celé EU (Ceskd republika, 2021, s. 1-23).
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2.2 Organizace zdravotni péce o pacienta s akutnim koronarnim syndromem

Financni dopad na lécbu kardiovaskularnich chorob, zahrnuijici
hospitalizaci, diagnosticko-terapeutické metody a dalsi ¢innosti s tim spojené, je celosvétové
pomérné znacny. Podle dostupnych dat od WHF, Ccinily celosvétové naklady na
kardiovaskuldrni choroby, jen vroce 2010, pfiblizné 863 miliard americkych dolari (USD).
Podle predikce rady odbornik(i se o¢ekava, Zze od roku 2030 budou kazdoroc¢ni celosvétové
naklady na tuto skupinu onemocnéni vyssi nez 1 bilién USD. Nejvyssi mérou se na narustu
téchto vydaju podili zejména ICHS (Khan et al.,, 2020, s. 1-12). V zemich, jako jsou napf.
Spojené staty americké (USA) jsou jen naklady spojené s problematikou ICHS cca 1,5 %
hrubého domaciho produktu (HDP) (Gheorghe et al., 2018, s. 1-11).

Celosvétové je ICHS dlouhodobé povaZzovana za hlavni preventabilni pri¢inu mortality
a morbidity, pfedstavujici obrovskou zdravotni a ekonomickou zatéz pro vétSinu vyspélych
zemi (Roth et al., 2017, s. 1-25; Grey et al., 2017, s. 172-180). Jen v USA se odhaduje, Ze kazdy
rok toto onemocnéni zpUsobi vice nez 790 000 infarktl myokardu s celkovymi odhadovanymi
naklady cca 89 miliard USD, které se dle odhadl odbornik maji do roku 2035 zvysit az
na ¢astku okolo 215 miliard USD (Canfield a Totary-Jain, 2018, s. 1-9). V poslednich ¢tyfech
dekddach, pravé diky snaze o zlepSeni politickych, ekonomickych a socidlnich
determinant(, zlepSeni akutni a chronické péce a osvété v ochrané verejného zdravi, dochazi
v nékterych vyspélych zemich k postupnému sniZzovani imrtnosti na ICHS. Odbornici, nicméné
uvadi, Ze se jedna o trend pomérné pozvolny, neprojevujici se v téchto vyspélych zemich
rovnomérné. Navzdory tomuto poklesu umrtnosti se vSak ocekava, Ze samotnd prevalence
ICHS bude i nadale stoupat, a to v disledku nardstu starnuti populace (Gupta a Wood, 2019, s.
685-696).

ICHS je onemocnéni, kdy je srdecni sval/myokard nedostateéné zasobovan okysli¢enou
krvi, coZ je zplisobeno nejcastéji zzenim véncitych/koronarnich tepen, a to v naprosté vétsiné
na podkladé rozvoje aterosklerézy (Khan et al., 2020, s. 1-12). Ateroskleréza neboli
kornaténi tepen se projevuje jejich tvrdnutim, ztratou pruznosti, ztlustovanim cévni stény
a zuzovanim prutoéné Casti. VSechny tyto problémy jsou zapfiCinény tvorbou
tzv. aterosklerotickych platl. Nasledkem je pak Spatné zasobeni tkané za zlUZenym
mistem kyslikem a Zivinami, coZz se v pfipadé srdce projevuje nejprve pfi zvySené namaze
v pokrocilém stadiu i v klidu. Naprosto dominantnim, a v drtivé vétsiné prvotnim pfiznakem je

v tomto pFipadé bolest za hrudni kosti, tzv. stenokardie (Seblové a Knor, 2018, s. 253-256;
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Falk, 2006, s. 7-12). ICHS ma Siroké spektrum klinickych projevl od zcela asymptomatického
onemocnéni az po nahlou srde¢ni smrt. Jednotlivé klinické formy se mohou svym zplisobem
vzdjemné kombinovat, ale v zdsadé se ICHS déli na dvé zakladni formy, a to na formu akutni
a chronickou, jenz maji odliSnou nejen progndzu, ale i [écbu (Hradec a Byma, 2018, s. 3).
Akutni formy ICHS se sdruzuji do pojmu AKS a jsou nejcastéji zplsobeny pritomnosti
nestabilniho aterosklerotického platu a na néj nasedajiciho trombu, ktery je zodpovédny za
nahlou zménu prasvitu srdec¢ni tepny, coz ma za nasledek prechodnou nebo trvalou ischemii
(Kettner a Kautzner, 2017, s. 54). Termin AKS, jak jiz bylo naznaceno v Uvodu, v sobé zahrnuje
onemocnéni jako je NAP, AIM a eventualné nahlou srde¢ni smrt (Vitovec et al., 2020, s. 67,
Hradec a Byma, 2018, s. 3). AIM je potom podle elektrokardiografickych (EKG) zmén dale
klasifikovan na AIM bez elevaci ST uUseku (nonSTEMI) a AIM selevacemi ST useku
(STEMI), ktery je z hlediska incidence ¢astéjsi (Timmis, 2015, s. 1-13). STEMI infarkt je pfitom
nejakutnéjSim projevem ICHS ktery je spojen s vysokou morbiditou a mortalitou. V¢asna
diagnostika a okamZitd adekvatni terapie jsou v tomto pripadé nejucinnéjsimi zpUsoby, jak
snizit délku ischemie myokardu a tim i riziko pfipadnych komplikaci (Vogel et al., 2019, s. 1-
20). Pro spravnou klasifikaci a zvoleni vhodné |écby je, mimo EKG zaznamu, neméné dllezité
laboratorni vysSetreni krve se zamérenim na specifické srdeéni biomarkery, pomoci jejichz
hodnot pak Ize jednoznacné urdit typ AIM (Kettner a Kautzner, 2017, s. 54). K nejdulezitéjSim
srdec¢nim biomarkerim se radi tzv. Troponin (Fathil et al., 2015, s. 209-220). Do doby, nezZ je
stanovena hodnota Troponinu, je doporuéovano pouzivat souhrnny termin AKS. O AIM se
mluvi tehdy, svédCi-li pro néj vypovidajici hodnota zminéného biomarkeru (Cervellin et
al., 2016, s. 193; Seblova a Knor, 2018, s. 256). Incidence AKS-STEMI se v Evropé, v soucasné
dobé pohybuje v rozmezi okolo 43 az 144 na 100 000 osob za rok (Hudzik et al., 2020, s. 893-
901). Pfi¢inou chronickych forem ICHS je stabilizovana korondrni aterosklerdza, pripadné
cévni spazmy spolu s naslednymi zménami srde¢niho svalu (Zelizko, Tou$ek a Skalicka, 2014, s.
259-273). K chronickym formam ICHS se radi stabilni angina pectoris (AP), stav po infarktu
myokardu, néma ischemie, dysrytmickd forma ICHS a chronické srdecni selhani (Hradec

a Byma, 2018, s. 3). Pfehled klinickych forem ICHS pak shrnuje nasledujici tabulka:
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Tabulka €. 1: Klinické formy ICHS

Akutni formy ICHS (AKS) Chronické formy ICHS

Nestabilni angina pectoris Stabilni angina pectoris

Akutni infarkt myokardu (STEMI) Stav po infarktu myokardu

Akutni infarkt myokardu (nonSTEMI) Néma ischemie

Nahla srdecni smrt Dysrytmicka forma ICHS
Chronické srdecni selhani

Zdroj: Hradec a Byma, 2018, s. 3, vlastni zpracovani

Klasifikace AKS v sobé reflektuje vysledky rfady randomizovanych klinickych studii.
RovnéZ respektuje patofyziologii vzniku, je zaloZena na Siroce dostupnych diagnostickych
metodach a odrazi stratifikaci pacientl podle zavaznosti onemocnéni a ¢asovani adekvatni
lé¢by (Seblovd a Knor, 2018, s. 255). Lé¢ba AKS je jeden z nejdlleit&jsich ukolG
v kardiologii, jelikoz ma primy i nepfimy dopad na zdravotni stav svétové populace, a také
dlouhodobé predstavuje znacnou finan¢ni zatéz pro zdravotnické systémy jednotlivych zemi
(Smith et al., 2015, s. 283-293). AKS jakozto akutni projev ICHS je dlouhodobé jednou
z nejcastéjsich pric¢in mortality. Kazdorocné je zodpovédny za smrt vice nez sedmi miliénu lidi
na celém svété a jeho ekonomicky dopad na Ié¢bu je obrovsky (Reed, Rossi a Cannon, 2017, s.
197-210). Hospitalizacni mortalita na AKS se v evropskych zemich pohybuje okolo 6 az
14 %,ato vzavislosti na typu AKS, casové doby zpoidéni do reperfuze infarktové
tepny, rizikovosti pacient( a typu zvolené terapie (Roffi et al., 2016, s. 267-315).

Ceska kardiologicka spole¢nost (CKS) byla jedna z prvnich odbornych spole¢nosti na
svété, kterd v devadesatych letech 20. stoleti, zavedla jako hlavni metodu IéCby pacient(i s AKS
tzv. primarni (pfimou/direktni) perkutanni koronarni intervenci (dPCl), kterd je definovana
jako urgentni perkutanni korondrni intervence (PCl) infarktové tepny provedend v prvnich
dvanacti hodindch od pfiznakd AKS, bez predchozi trombolyzy (Widimsky, 2003, s. 94-104).
Obecnym principem PCl metody je identifikace |éze pomoci invazivniho koronarografického
vySetifenia nasledné rychlé zpriichodnéni recisté koronarni tepny pomoci specialniho vodiciho
katétru sbalénkem, na jehoZ povrchu se nachdzi kovova wvystelka, tzv. stent
(Grech, 2003, s. 1080-1082). Béhem tohoto nechirurgického |é¢ebného zakroku je zminény
katétr s balonkem a stentem zaveden do ucpané nebo zUzené koronarni tepny, v tomto misté
se baldnek nafoukne, tim se pfritlaci stent ke sténé tepny a dojde k jejimu zprlichodnéni neboli

reperfuzi (rekanalizaci/revaskularizaci) (Bhatt, 2018, s. neuvedena). CKS pak mino jiné, jako
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jedna z prvnich odbornych spole¢nosti, vydala doporucené postupy tykajici se |é¢by AKS-
STEMI (Widimsky, 2003, s. 94-104). Na CKS postupné navazaly ESC a Americka kardiologicka
asociace, American Heart Association (AHA), které vydaly podobné doporucéené postupy, ve
kterych rovnéz preferuji metodu dPCl jako hlavni strategii |é¢by AKS (Steg et al., 2012, s. 2569-
2619).

V dnesni dobé je u pacientl s diagnostikovanym AKS vyuzivani reperfuzni terapie
metodou dPCl zlatym standardem, kterd prokazatelné snizuje mortalitu. V ¢lenskych zemich
ESC byl jednozna&né prokdazan pozitivni vliv mezi vyuzivanim dPCl a mortalitou. Uspédnost této
metody je vice nez 90 %, u trombolyzy je Uspésnost jen cca 60 % (Zeymer et al., 2021, s. 4536-
4549). Na zdkladé nékolika randomizovanych studii je doporucovan invazivni pristup do
koronarniho recisté skrze radidlni tepnu. PFistup skrze femoralni tepnu je méné vhodnd
alternativa (Valgimigli et al., 2015, s. 2465-2476; Schernthaner et al., 2018, s. 182-189).

V Ceské republice, dle dostupnych informaci z Ceského statistického uradu (CSU)
a z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) vyplyva, e mezi lety 1994 a7 2016
zaznamenala Ceska republika vyrazny pokles v incidenci a mortalité na AKS. Tento pozitivni
vyvoj byl ddn zejména pokrokem v primdrni prevenci a ¢asné nemocniéni péci, se kterou sly
ruku v ruce pokroky v intervencni kardiologii, a s tim souvisejici dllezZitost reperfuzni lécby
pomoci dPCl (Bruthans et al., 2021, s. 283-290). Nemaly podil na tomto vyvoji méla i zména
politicko-ekonomické situace na Uzemi Ceské republiky v devadesatych letech dvacatého
stoleti, coz mimo jiné vedlo i k vyraznému zlepSeni dostupnosti modernich diagnostickych
a lé¢ebnych metod. Na za¢atku vy$e zminé&ného obdobi bylo v Ceské republice provadéno cca
58 korondarnich intervenci na milion obyvatel, a nasledné hlavné diky progresivnimu
Ndarodnimu kardiovaskularnimu programu se v roce 2005 jednalo jiZ o vice nez 2 100 intervenci
na stejny pocet obyvatel, co? v tomto roce fadilo Ceskou republiku mezi 10 evropskych zemi
s nejvysSSim poctem vyuzivani této metody. Mira provedenych PCI v souvislosti s AKS-STEMI
byla v roce 2005 v Cesku, v porovnani s ostatnimi evropskymi staty, viibec nejvy$si (Widimsky
et al,, 2007, s. 212-219).

Mezi lety 1995 a7 2005 byla v Ceské republice, ve shodé s Narodnim kardiovaskularnim
programem, postupné zbudovana dobfe funguijici sit specializovanych zdravotnickych zafizeni
disponuijicich PCI programem (PCl centrum), jakoZzto center tercidlni prevence s komplexnim
diagnosticko-terapeutickym vybavenim, umoznujicim soustfedéni pacientl pravé do téchto

zdravotnickych zafizeni, ktera byla distribuovand napfi¢ tzemim celé Ceské republiky (Toudek
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et al,, 2014, s. 285-290). Dle Widimského (2011) byla zminéna sit PCI center Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR) v roce 2009 formalizovéna véstnikem MZ CR do dvou
specializovanych udrovni, a to na konkrétné 11 center vysoce specializované komplexni
kardiovaskuldrni péce, zkradcené Komplexni kardiovaskularni centra (KKC) a 7 center vysoce
specializované kardiovaskularni péce, zkracené Kardiovaskularni centra (KC). Vyslednych
téchto 18 specializovanych center bylo, v naprosté vétsiné, zbudovano jako soucast fakultnich
a krajskych nemocnic, ¢imz doslo k jejich racionalnimu rozmisténi tak, aby zaroven pokryly
potfeby viech obyvatel Ceské republiky. Na zakladé predloZenych Gdajli se autor domniva, ze
jiz neni potfeba budovani dalSich center, naopak ocekdava, Ze bude dochazet k jejich redukci, i
spojovani (Widimsky, 2011, s. 216-219).

Aktudalné patfi Ceskd republika k zemim s viibec nejhustéjsi vybudovanou siti téchto
specializovanych center na svém uzemi, ¢imZ je davdna za vzor i ostatnim statim
(Zelizko, 2015, s. 44-46). Vsoucasné dobé& je na Uzemi Ceské republiky evidovano
25 zdravotnickych zatizeni formalizovanych do celkem osmndcti akreditovanych center pro
dospélé pacienty. Z vySe zminéného poctu dvaceti péti zdravotnickych zatizeni, je 19 z nich
formalizovano do tfindcti KKC, z nichZ 2 centra provadi soucasné srdecni transplantace a s tim
souvisejici vykony, a 6 zdravotnickych zatizeni formalizovanych do celkem péti KC. Dostupnost
PCl metody pak v Ceské republice zajistuje celkem 23 katetrizaénich pracoviét (Véstnik
MZ CR, 2021, s. 1-32). Takto definovanym poctem KC a KKC a katetrizaénich pracovist spolu
s jejich vhodnym rozmisténim bylo dokazdno, Ze je specializovand kardiovaskularni
péle, nejen o pacienty s AKS, v Ceské republice spadové dostupna pro cca 500 000 obyvatel,
coz je odbornou verejnosti povazovano za dostacujici. Mensi spadova oblast pod cca 300 000
obyvatel na jedno centrum by podle odbornikli mohla vést k poklesu poétu provedenych
specializovanych vykont, jako je napr. pravé PCl a erudici persondlu ¢imz by mohla byt
ohroZena kvalita poskytované péce, kterd by mohla vést k horSim vysledkiim lécby (Kala et
al., 2017, s. 613-644). V evropskych zemich je priimérna spadova oblast center poskytujicich
PCl pro cca 300 000 az 1 milion obyvatel (Widimsky, Kala a Rokyta, 2012, s. 273-289). Je
prokdzano, ze v centrech s vysokym poctem provadénych PCl je pozorovana nizsi Umrtnost
pacientl (Ibanez et al., 2018, s. 119-177). Aktudlné platny seznam vSech KKC a KC, pusobicich
na Uzemi Ceské republiky, véetné jejich pfislusnych poctli, je uveden v pfiloze €. 1 této

diplomové prace.
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V Ceské republice je zfizovani a provozovani KC a KKC upraveno pfislu§nymi
legislativnimi normami, jako je zdkon ¢. 372/2011 Sb. Zdkon o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, vjehoz § 112 odstavci 1 se uvadi, Ze ,Ministerstvo
zdravotnictvi miZe poskytovateli, ktery poskytuje zdravotni péci v danych oborech, udélit na
jeho Zddost podanou na zdkladé vyzvy ministerstva statut centra vysoce specializované
zdravotni péce (ddle jen ,,centrum”), pokud tento poskytovatel splriuje poZadavky na technické
a vécné vybaveni zdravotnického zafizeni a poZadavky na persondini zabezpeceni vysoce
specializované zdravotni péce a je schopen pro vymezené uzemi tuto zdravotni péci zajistit.”
(zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach). Dalsim neméné dulezitym dokumentem je
aktualizovany véstnik Ministerstva zdravotnictvi, Véstnik MZ CR ¢astka 13/2020 definujici
jednotlivé typy PCl center, obsahuje zakladni podminky pro udéleni statutu a shrnuje
obecné, vécné, materidlni a persondlni pozadavky. V neposledni radé potom dokument uvadi
pozadavky na vykony provadéné v jednotlivych PCl centrech a definuje indikatory kvality
poskytované zdravotni péce, které musi kazdé PCl centrum sledovat, kaZdoroéné
vyhodnocovat a vysledky zverejnovat. Vydefinovand kritéria, na jejichz zakladé Ize
poskytovateli zdravotnich sluzeb udélit bud' statut KC, nebo KKC, byla pfipravena ve spolupraci
se zdravotnimi pojistovnami a odbornymi lékarskymi spole¢nostmi. Tato kritéria vychazi ze
zakladniho pozadavku, ktery fikd, Ze vysoce specializovand kardiovaskularni a komplexni
kardiovaskularni péce je poskytovana na celém uzemi Ceské republiky. Pro zajisténi této
kvalitni a zdroven dostupné kardiovaskularni a komplexni kardiovaskularni péce se jako
dostacujici povazuje 13 KKC pro dospélé, pricemz z tohoto poctu musi byt 2 centra plné
vybavena pro moznost provadéni srdecnich transplantaci a s tim souvisejicich vykon(. Déle
pak 1 KKC pro déti, véetné plného vybaveni pro moznost provadéni srdec¢nich transplantaci
a s tim souvisejicich vykont, maximalné 10 KC pro dospélé a 1 KC pro déti. Obnovovaci
akreditaéni proces je pak stanoven na 5 let. Po uplynuti této doby je potfeba provést
reakreditaci jednotlivych center (Véstnik MZ CR, 2020, s. 1-32). MZ CR mé& podle § 112
odstavce 5 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, povinnost uverejnit, na svych internetovych strankach, a také v pfislusném
véstniku MZ CR seznam poskytovateldl zdravotnich sluzeb, kterym byl udélen statut KC a KKC
(zdkon ¢.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach). Nize je predlozen vycCet vybranych

vydefinovanych pozadavku, dulezitych pro udéleni statutu KC a KKC pro dospélé.
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Mezi obecné pozadavky na KC a KKC pro dospélé se radi zejména:

dostupnost urgentniho pfijmu (UP),

heliport, nebo jiné vhodné misto pro pfistani letecké zachranné sluzby (LZS),
vhodné zazemi akutni a standardni IGzkové péce a jejich prislusné pocty,

zakladni diagnostické spektrum v kardiologii, jako je napf. monitorace
EKG, krevniho tlaku (TK), dostupnost zobrazovacich metod, echokardiografie
(ECHO), magnetickd rezonance (MRI), pocitacova tomografie (CT), rentgen
(RTG), véetné dostupnosti biochemickych laboratofi schopnych vysetfeni
specifickych kardiomarkerd,

dostupnost nepretrzité kardiovaskularni péce vcéetné nepretrzité dostupnosti

invazivnich metod, zejména dostupnost PCI.

Vybrané pozadavky na ¢innost KKC pro dospélé, kterd neprovadi srde€ni transplantace a s tim

souvisejici vykony:

nepretrzita dostupnost kardiochirurgické péce, cévné  chirurgické
péce, intervencné radiologické, nebo angiologické péce,

provadéni pravidelnych rocnich internich auditd dosaznych vysledk(l a vyskytu
komplikaci,

pravidelné odesilani dat o provedenych vykonech do pfislusnych narodnich

registrl, vSe dle platné legislativy.

Vybrané pozadavky na vybaveni KKC pro dospélé, ktera neprovadi srdecni transplantace

a s tim souvisejici vykony:

kapacita kardiologické intenzivni lGzkové péce (JIP), nebo ptipadné tzv. koronarni
jednotky intenzivni péce (KJIP) v poctu 8 lazek, kapacita kardiologické standardni
lGZkové péce v poctu 20 lGzZek,

pocet korondrnich katetrizacnich salu, 2 sdly.

Vybrané sledované indikatory kvality poskytované zdravotni péce v KC a KKC pro dospélé:

pocty vysoce specializovanych vykond, jejichz presny vycet je uveden v pfislusnych
dokumentech. Minimalni pocet provedenych PCI je pro KKC stanoven na 500 za
jeden kalendarni rok. Pro KC je stanoveno jako minimum 400 téchto vykond,

pocty pacientl osetfenych pro AKS, u pacientl s diagnostikovanym AKS-STEMI je
vyznamnym indikatorem kvality ¢as od prijmu do PCl centra po reperfuzi infarktové

tepny, tzv. ,,door to needle” (Véstnik MZ CR, 2020, s. 1-32).
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Zakonnou povinnosti vSech KC a KKC, vyplyvajici z pFislusnych legislativnich norem, je
pravidelné hlaseni o poctu provedenych kardiovaskuldrnich intervenci do Narodniho registru
kardiovaskuldrnich intervenci (NRKI), jehoZz cilem je shromaZdovat data o realné situaci
v Ceské republice v oblasti dlouhodobych trendG vyskytu zavainych kardiovaskuldrnich
chorob, zejména AKS, za uUcelem monitorovani kvality poskytované zdravotni péce
a vyvoje lé¢ebnych postuptll, véetné ekonomickych ukazateld (Klugar et al., 2019, s. 43-47;
Zelizko et al., 2020, s. 25-29). Zminény registr, spoleéné s Ndrodnim kardiochirurgickym
registrem (NKR), tvori Narodni registr kardiovaskuldrnich operaci a intervenci (NRKOI), ktery
je soucasti Ndrodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS), jenZ je vymezen zakonem
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich
predpisQ. Sprdvcem a zpracovatelem tohoto registru je UZIS (Zdkon ¢&. 372/2011 Sb.
o zdravotnich sluzbach; Vyhlaska ¢. 373/2016 Sb. o predavani udajid do Narodniho
zdravotnického informaéniho systému). Autofi Zelizko et al. (2020) ve svém ¢€lanku publikovali
data z NRKI z let 2005 a7 2018 ze kterych vyplyva, 7e se v Ceské republice kaidoro¢né provede
okolo 25 000 kardiovaskularnich intervenci. Drtivou vétSinu téchto intervenci pak tvofi PCI
v poctu cca 23 000 provedeni rocné, coz priblizné predstavuje 184 PCl na 100 000 obyvatel.
Nejcastéjsim dlivodem pro provedeni PCl je pak pravé AKS, ktery byl v roce 2018 indikaci pro
50 % vSech provedenych koronarnich intervenci. Z toho poctu se pfiblizné u poloviny pfipadu
jednalo o AKS-STEMI. Zbylych 50 % koronarnich intervenci bylo provedeno z jiného
dévodu, nez byl AKS (Zelizko et al., 2020, s. 25-29).

2.2.1 Organizace zdravotni péce o pacienta s AKS-STEMI

Hlavnim ukolem organizace zdravotni péce o pacienta s AKS-STEMI je zkraceni vSech
sloZek c¢asu, a to jiz od zacatku prvnich pacientovych ptiznakd, az po samotné zprlichodnéni
infarktové tepny (Francek et al., 2018, s. 239-245; Wallentin et al., 2014, s. 622-631). Jedna se
o tzv. ischemicky ¢as, ktery nejlépe predurcuje rozsah poskozeni myokardu a, tim i samotnou
progndzu pacienta (Farshid et al., 2015, s. 234-240). Stanoveni pfesného ¢asu zacatku priznaku
byva vSak mnohdy obtiZné, jelikoZ tento Udaj pochazi z informaci od samotného pacienta nebo
od jeho okoli (Simek, 2015, s. 56-59). Z vy$e zminéného tvrzeni tedy vyplyva, Ze je chybou se
zamérovat pouze na nemocnicni systém, jiz zmifnovany tzv. ,door to needle”, ktery je vSak
neméné dlleZitou soucdsti celého procesniho managementu. Samotna dulezitost kvalitné

propracovaného procesniho managementu systému zdravotni péée o pacienta s AKS tkvi
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vtom, Ze jeho jednotlivé kroky dokazou urychlit provedeni reperfuzni terapie, ¢&imz
prokazatelné snizuji mortalitu (Jollis et al., 2012, s. 189-195). Autofi Terkelsen et al. (2010)
publikovali vysledky studie, ze kterych je patrné, Ze kazdych 30 minut zpoZdéni v systému
zdravotni péce, kdy nedojde k revaskularizaci infarktové tepny, se zvysuje riziko jednoleté
umrtnosti pacientl (Terkelsen et al., 2010, s. 763-771). Pfi l1éCbé pacientd s AKS tedy hraje
klicovou roli cas, ktery je vyznamnym prognostickym faktorem mortality. Z tohoto divodu je
tedy nejen management AKS-STEMI, ale vSech AKS vicestupnovy proces, ktery v sobé zahrnuje
tfi hlavni pilite, které spolu musi byt navzajem propojeny tak, aby byla zajisténd adekvatni
kontinuita péce. Mezi tyto slozky se radi prednemocni¢ni management, nemocnicni
management a v neposledni fadé sem také patfi sekundarni preventivni opatreni, které je vsak
jiz soucasti ambulantni sféry (lbanez et al., 2018, s. 119-177; Kimura et al., 2019, s. 1085-1196;
Vitovec et al., 2020, s. 67).

Pfednemocni¢ni management

Pfednemocnicni srdecni zastava a rozsirujici se myokardialni nekrdza jsou dva hlavni
faktory morbidity a mortality souvisejici s AKS. Rychld prvotni diagnostika, zahajeni patficné
inicialni 1é¢by a rychly prevoz takovéhoto pacienta do vhodného zdravotnického zafizeni jsou
tedy hlavnim ukolem prednemocni¢niho managementu (O’gara et al., 2013, s. 529-555).

Aktivace celého procesniho managementu systému zdravotni péce je paradoxné
zavislda na samotném pacientovi, pfipadné na jeho okoli. Z procesniho hlediska se jedna
o zpozZdéni, které je definovano jako doba od prvotnich zacatkl obtizi po prvni kontakt
pacienta se zdravotnickym persondlem, nékdy téZz oznadovano jako first medical contact
(FMC) (Huber et al., 2014, s. 1526-1532). V ptipadé spusténi tohoto sytému, prostfednictvim
kontaktovani zdravotnické zachranné sluzby (ZZS), se uvadi ¢as prvnich pfiznakd do okamziku
telefonického ozndmeni na zdravotnické operacni stfedisko (ZOS) ZZS, tzv. pacientovo
zpoidéni, které se v Ceské republice pohybuje okolo 2 aZ 3 hodin (Grézl et al., 2020, s. 17-20;
Simek, 2015, s. 56-59). Doba zpoidéni ve spudténém systému zdravotni péce, tedy v tomto
pripadé, zacina jiz telefonickym oznamenim na Z0OS, ackoliv k FMC dochazi az pfi pfijezdu ZZS
k pacientovi (Francek et al., 2018, s. 239-245). Bohuzel doba mezi zacatkem priznaku
a zminénym telefonickym ozndmenim je obdobi, kdy dochazi k nejvétsSim ¢asovym prodlevam
(Perkins-Porras et al., 2009, s. 26-33). VétsSina odbornik(i povazuje za jeden z klicovych prvki

sniZzeni tohoto pacientova zpozdéni, zejména dlkladnou osvétu verejnosti o symptomech AKS
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a nutnosti, v idedlnim pripadé okamzitého kontaktovani ZZS, jelikoZ tento zpUsob ndsledného
FMLC se pro nejlepsi moZnou progndzu pacienta jevi jako nejefektivné;jsi (Dracup et al., 2009, s.
524-532). Rada studii napfi¢ nékolika zemémi prokazala, Ze véasny kontakt ZZS je naprosto
stéZzejnim faktorem, ktery vyznamné zkracuje dobu do reperfuze infarktové tepny, ¢imz
zvysSuje Sanci na preziti (Wallentin et al., 2014, s. 622-631). Z vysledkl dvou nezdvisle na sobé
realizovanych studii autort Loh et al. (2014) a autorl Kobayashi et al. (2016) je patrné, Ze
vyuZiti ZZS zkracuje dobu do provedeni dPCI minimalné o 20 minut, ¢imzZ se snizuje i rozsah
myokardiadlniho poskozeni (Loh et al., 2014, s. 219-225; Kobayashi et al., 2016, s. 1610-1613).
Jiné studie oproti tomu ukazuji, Ze pacienti, ktefi prichazi do PCl centra po vlastni ose, nebo
jakymkoliv jinym zplsobem neZ prostfednictvim ZZS, tak se do systému zdravotni péce
dostavaji pozdéji, coZz ma za ndsledek horsi vysledek lécby (Foo et al., 2018, s. 1362-1369;
Mathews et al., 2011, s. 154-163). Zkraceni ¢asového okna od nastupu prvnich priznak( do
kontaktovani ZZS je tedy jeden z klicovych cili pro zlepseni celkovych vysledkl [éCby u vSech
pacientl s diagndzou AKS-STEMI (Wallentin et al., 2014, s. 622-631). VySe zminény FMC je
moment, od kterého je pocitan ¢as pro vSechny dalsi procesni postupy, proto by mél byt jasné
a dobfe zaznamenany. Na rozdil od zadatku pacientovych obtizi, je tento ¢as jednoznacny
(Campion, Anderson a Morrow, 2017, s. 2053-2064).

V Ceské republice existuje sit ¢trnacti poskytovateld ZZS, ktefi zajistuji pfednemocniéni
neodkladnou péci (PNP) prioritné na celém Uzemi kraje svého zfizovatele, dle potfeby i mimo
krajskou lokalitu. Plan pokryti krajd jednotlivymi vyjezdovymi zdkladnami je pfitom
koncipovan tak, aby byla dodrzena maximalni zdkonna doba 20 minut od prevzeti vyzvy do
prijezdu ZZS na misto udalosti (Vilasek, Fiala a Vondrasek, 2014, s. 52-78; Zakon ¢. 374/2011
Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé). Personal ZZS zajistujici PNP o pacienty
s kardiovaskularnimi chorobami v Ceské republice by mél znat doporucené postupy
prislusnych odbornych Iékarskych spolecnosti a fidit se jimi (Kala et al., 2017, s. 613-644). Ve
shodé s doporuc¢enymi smérnicemi ESC musi mit poskytovatel ZZS sepsany vzdy aktualizovany
protokol péce o pacienty s AKS-STEMI, nejlépe sdileny s pfisluSnym spadovym PCl centrem
proto, aby byla zajisténa Uzkda spoluprace mezi témito dvéma poskytovateli zdravotnich sluzeb
(Widimsky, Kala a Rokyta, 2012, s. 273-289; Huber et al., 2014, s. 1526-1532). Povinnosti
zdravotnikd ZZS na misté udalosti, u pacienta s podezienim na AKS-STEMI, je do deseti minut
od FMC provést standardizovany dvandcti svodovy EKG zdznam, ktery je vtomto pfipadé

jednim z hlavnich nastrojd pouzivanych k diagnostice AKS-STEMI a véechna vozidla ZZS v Ceské
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republice jsou timto pfistrojem povinné vybavena (Kala et al., 2017, s. 613-644; Vyhlaska
€. 296/2012 Sb. o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni
sluzby, poskytovatele zdravotnické zdchranné sluzby a poskytovatele prepravy pacientd
neodkladné péce dopravnimi prostfedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostfedky). Bylo
opakované prokazano, Ze adekvatné vyskoleny nelékarsky zdravotnicky pracovnik muze
ucinné diagnostikovat AKS-STEMI na zakladné klinickych pfiznakd a dvanacti svodového EKG
zaznamu. Neni tedy vyhradné nutné, aby byl soucasti tymu ZZS vidy i lékar (Welsh, 2005, s.
1400-1406). Pro urychleni celého procesniho managementu je doporucovano potizeny
dvandcti svodovy EKG zdznam telemetricky prenést pfimo do pfislusného spadového PCI
centra k moZnému kvalifikovanému vyhodnoceni (Huber et al.,, 2014, s. 1526-1532). Na
zakladé primé telefonické konzultace slékafem PCl centra, je v pfipadé potvrzeni EKG
diagndzy zahajena patficnd medikamentdzni terapie jiz v podminkdch ZZS (Francek et
al., 2018, s. 239-245). Takovy pacient by mél byt, pro minimalizaci zpozdéni |éCby, prioritné
transportovan pfimo z terénu na koronarni katetrizac¢ni sal PCl centra dle pfislusné spadovosti
s nepretrZitou dostupnosti PCI metody (Kala et al., 2017, s. 613-644). Nékolik studii jasné
prokdzalo, Ze telemetricky prenos EKG zaznamu pfimo z terénu do PCI centra, nasledovany
kratkym telefonickym avizem, je spojen s ¢asnou aktivaci tymu katetrizaéniho pracovisté, ¢imz
dochazi ke zkraceni celkového casového okna do provedeni dPCl (Stowens, Sonnad
a Rosenbaum, 2015, s. 472-480; Nallamothu et al., 2006, s. 1189-1195). Obrovskou vyhodou
ZZS je moznost pripadného vyuziti LZS, kterda dokdze vyznamné snizit Casové okno celého
pfednemocni¢niho managementu zdravotni péce (McMullan et al., 2012, s. 153-160;
Wallentin et al., 2014, s. 622-631). V Ceské republice je aktudlné 10 provozovatel(l LZS, ktefi
jsou soucasti vétSiny poskytovatell ZZS. Tyto letecké zdkladny jsou racionalné rozmistény
tak, aby pokryly celé tzemi Ceské republiky (Vilasek, Fiala a Vondrasek, 2014, s. 52-78).
Procesni postup by mél byt v kazdém PCl centru nastaven tak, aby bylo schopné zahdjit
¢innost co nejdfive od prvotniho telefonického oznameni o transportu takového pacienta
(Kala et al., 2017, s. 613-644). Bylo prokazano, Ze nejlepsich vysledkl se dosahuje pfi Uspésné
reperfuzi béhem prvnich dvou azZ tfi hodin od vzniku obtiZi. Z tohoto dlivodu je kladen velky
dlraz na uzkou spolupraci mezi ZZS a PCl centry a také na duleZitost pfimého transportu
pacienta na koronarni katetrizac¢ni sal (Stirrup et al., 2017, s. 1046-1053). Transport pacienta
do nejblizSiho zdravotnického zafizeni, které vsak nedisponuje PCl programem (non-PCl

centrum), ¢i na jakékoliv jiné pracovisté PCl centra, at uz se jedna o UP nebo KIJIP/JIP, je
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chybou, jelikoZ dochdzi ke znaéné casové prodlevé, ktera brzdi povedeni dPCl, coZ v kone¢ném
dlsledku vede ke zvySenému riziku mortality pacienta (Le May et al., 2012, s. 1223-1230). Je
prokdazano, Ze mezizastavka v nejbliz§i mozné nemocnici, vtomto pfipadé v non-PCl
centru, oddali patficnou 1éCbu pfiblizné o jednu hodinu a mezizastavka na UP ¢i KIIP/JIP
prislusného PCl centra oddali provedeni dPCl o 30 minut, coz mlZe byt pro osud pacienta
klicové (Ibanez et al., 2018, s. 119-177; Francek et al., 2018, s. 239-245). Na druhou stranu
autofi Novotny et al. (2015) tvrdi, Ze neni-li mozné z provoznich, technickych ¢i jinych divodu
primy transport pacienta na koronarni katetrizacni sél, I1ze jej do¢asné umistit na KJIP/JIP a jsou
toho ndzoru, Ze tento procesni postup nevede ke zvySenému riziku jednoleté mortality
(Novotny et al., 2015, s. 66-69). Nicméné nazory na tuto problematiku se mezi odborniky
znacné odlisuji (Almawiri et al., 2017, s. 6-10; Terkelsen et al., 2010, s. 763-771; Mingo et
al., 2009, s. 15-22).

V situaci, kdy posadka ZZS nestanovila diagnézu AKS-STEMI a dopravi takového
pacienta do non-PCl centra, je doporuceno, aby tato posadka vyckala na pfipadné potvrzeni
diagnézy a ndsledné pacienta dopravila do pfislusného spadového PCl centra (Steg et
al., 2012, s. 2569-2619). Dle platnych guidelines by tento pacient nemél v non-PCI centru
stravit dobu delSi neZz 30 minut (Francek et al., 2018, s. 239-245). Je prokdzano, Ze spravna
prednemocniéni diagnostika AKS-STEMI sniZuje zpoZdéni a je spojena s vysokym vyuZzitim dPCl

(Terkelsen et al., 2010, s. 763-771).

Casova doporuéeni

Dle souéasnych platnych doporuceni ESC, AHA a CKS je reperfuzni strategie u pacientd
s AKS-STEMI metodou dPCl jednoznaéné indikovand, nejvySe vsak do dvanacti hodin od
nastupu prvnich priznakd a soucasné do maximalné sto dvaceti minut od stanoveni EKG
diagnozy AKS-STEMI za predpokladu, Ze ji provede zkuseny tym (lbanez et al., 2018, s. 119-
177). Casovy interval 120 minut je vtomto pfipadé chdpan jako nejzazsi moiny ¢asovy Usek
do zprtchodnéni infarktové tepny pomoci dPCl, kdy ma tato metoda jednoznacny benefit pro
pacienta. Pokud vSak zminéné casové okno 120 minut nelze dodrZet, je v tomto pripadé
doporucéeno, nejpozdéji do deseti minut od EKG diagnostiky, zahdjit tzv. systémovou
trombolyzu, a to i v podminkdch PNP, ovSem pouze za predpokladu, Ze pro tuto metodu
neexistuji kontraindikace (Kala et al., 2017, s. 613-644). Randomizovanymi studiemi bylo sice

prokdzano, ze v€asné zahdjeni systémové trombolyzy vede k Uéinné reperfuzi, nicméné tato
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lé¢ebnd metoda je spojena se zvySenym rizikem nitrolebniho krvaceni. Toto je jeden
z dvodd, proc je tento postup méné vhodnou alternativou k dPCl, kterd ma oproti systémové
trombolyze jednoznacény benefit (Keeley, Boura a Grines, 2003, s. 13-20; Armstrong et
al., 2013, s. 1379-1387). V ptipadé FMC prostiednictvim ZZS by mélo u takového pacienta
k reperfuzi infarktové tepny pomoci dPCl dojit, dle doporuceni ESC, idedlné do devadesati
minut od stanoveni EKG diagndzy a u rizikovych pacientl s podezienim na rozsahly AKS-STEMI
lépe do $edesati minut (Kala et al., 2017, s. 613-644; Wallentin et al., 2014, s. 622-631). CKS
na zakladé konsenzudlniho stanoviska dale doporucuje poskytovatelim ZZS, aby byl pacient
s AKS-STEMI od okamziku EKG diagnostiky dopraven na koronarni katetrizacni sal PCl centra
nejlépe do Sedesati minut, coz by meélo odpovidat organizaénim schopnostem tymu
katetrizacniho pracovisté zprichodnit infarktovou tepnu do definovanych devadesati minut
(Simek, 2015, s. 56-59). Zminény ¢asovy interval 90 minut do reperfuze se tyka
i pacientll, u kterych byl FMC zaznamenan v non-PCl centru. V tomto pripadé, po EKG
diagnostice, musi byt i tito pacienti bez zdlouhavého odebirani anamnestickych
udaju, krevnich odbér(, ¢i dokonce cekani na vysledky laboratofi z tohoto non-PCl centra
transportovani prostfednictvim ZZS na korondrni katetrizacni sal PCl centra (Francek et
al., 2018, s. 239-245). V pripadé, Ze se jedna o FMC pfimo v PCl centru, je pak reperfuze
infarktové tepny pomoci dPCl jednoznaéné indikovand nejpozdéji do Sedesati minut od EKG
diagnostiky (Almawiri et al.,, 2017, s. 6-10). Pfehledny souhrn jednotlivych casovych

doporuceni uvadi nasledujici obrazkové schéma:
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Obrazek €. 1: Casova doporuceni

Zdroj: Kala et al., 2017, s. 613-644, upraveno

V podminkéch Ceské republiky, diky kvalitnimu propojeni systému PNP a funkéni siti
dobre geograficky rozmisténych KC a KKC, se vyse zminéna metoda systémové trombolyzy
prakticky v@ibec nevyuziva, jelikoZ a pravé proto, Ze systém zdravotni péce Ceské republiky
garantuje revaskularizaci infarktové tepny pomoci dPCl v definovanych ¢asovych intervalech.
Vroce 2002 byla systémovéd trombolyza v Ié¢bé& AKS-STEMI v Ceské republice jiz zcela
nahrazena metodou dPCl (Widimsky, Kala a Rokyta, 2012, s. 273-289; Widimsky, 2000, s. 823-
831).

Casovy usek od kontaktovani ZZS, pfipadné od FMC v jakémkoliv zdravotnickém
zafizeni, do zprichodnéni infarktové tepny je jednim z nejcennéjsSich a nejdostupnéjsich
indikator( kvality organizace zdravotni péce o pacienta s AKS a je tedy Zadouci, aby byly tyto
casové udaje monitorovany a pravidelné vyhodnocovany v kazdém PCI centru (Terkelsen et
al.,, 2010, s. 763-771; Pinto et al., 2006, s. 2019-2025). Veskera ¢asovd doporuceni jsou
nastavena tak, aby garantovala co nejlepSi mozZnou progndzu pro pacienta (lbanez et

al., 2018, s. 119-177; Zahler et al., 2019, s. 1053-1058).
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Nemocni¢ni management

Jakékoliv zpoZzdéni v provedeni reperfuzni terapie, po pfijeti pacienta s AKS-STEMI do
PCl centra, zvy3uje riziko umrtnosti. Cas potfebny pro samotnou realizaci této reperfuzni
terapie by mél byt tedy co mozna nejkratsi (Rathore et al., 2009, s. 1807; Brodie et al., 2001, s.
1085-1090). Z tohoto tvrzeni Ize tedy vyvodit zavér, ze hlavnim tkolem KC a KKC v Ceské
republice, vramci vSech AKS, je zejména zajiStovani a poskytovani vysoce kvalitni jak
personalné, materiadlné, tak také technicky nepretrzité dostupnou PCI, tedy stabilné v rezimu
24/7 (Widimsky, Kala a Rokyta, 2012, s. 273-289). Pro zajisténi nepretrzité dostupnosti PCl je
zapotrebi, aby kazdé KC a KKC mélo k dispozici KJIP/JIP s pfislusSnym vybavenim a llZkovou
kapacitou, pripadné obdobné oddéleni s non-stop pritomnosti atestovaného kardiologa primo
v centru, ddle minimalné dva plné vybavené koronarni katetrizacni sdly a nejméné tri, Iépe
¢tyFi intervenéni kardiology s kvalifikaci pro provadéni PCI (Véstnik MZ CR, 2020, s. 1-32; Kala
et al.,, 2017, s. 613-644). Pro efektivni zajisténi této specializované péce je zapotiebi, aby
véechna KC a KKC v Ceské republice dbala jak na pravidelnou obnovu pfistrojové techniky, tak
i na pribéiné udrZovani a zvySovani kvalifikace personalu. V souvislosti s timto tvrzenim je
doporucovano, aby se zdravotni pojistovny zamérovaly na prisnou a pravidelnou kontrolu
kvality poskytované zdravotni péce (Klugar et al., 2019, s. 43-47; Widimsky, Kala
a Rokyta, 2012, s. 273-289).

Dulezitym indikatorem kvality efektivni péce o pacienta s AKS-STEMI, pro zajisténi
adekvatni kontinuity péce, je také plynuld a rychld ndvaznost na jiz rozbéhnuty procesni
management PNP (Doggen et al.,, 2016, s. 1-10). Cely procesni postup musi byt v pfislusSném
PCl centru snadno aktivovany, v tomto pripadé idedlné telefonickym avizem ze strany ZZS, se
soucasnym sdélenim predpoklddaného casu prijezdu na katetrizacni pracovisté. Toto je
dulezité z hlediska minimalizace zdrzeni ze strany PCl centra, jelikoZ je naprosto Zadouci, aby
pacient pfijizdél na jiz materialné, technicky a personalné pripraveny korondrni katetrizaéni
sal. Obecné plati, Zze personal katetrizacniho pracovisté PCl centra by mél byt schopen zahdjit
¢innost nejlépe do dvaceti minut od zmin&ného telefonického aviza (Simek, 2015, s. 56-59;
Bradley et al., 2006, s. 2308-2320).

Jak jiz bylo rozebrano vyse, v idedlnim pripadé by mél byt pacient dopraven ZZS, pfimo
z mista udalosti rovnou na koronarni katetrizacni sal spddového PCl centra, a to nejpozdéji do
Sedesati minut od EKG diagnostiky, kterd se dle doporuceni ESC musi provést do deseti minut

od FMC. To vse proto, aby mohlo byt garantovano ¢asové okno 90 minut do reperfuze. Tento
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casovy interval vSak neplati v pfipadé, Ze je zaznamenan FMC pfimo v PCl centru. Za téchto
okolnosti by mélo dojit k revaskularizaci pomoci dPCl nejpozdéji do Sedesati minut od zminéné
EKG diagnostiky, ktera se rovnéz musi provést do deseti minut od FMC. Toto ¢asové zpoZdéni
je pak nazyvano jako ,, door to needle”, neboliod dvefik jehle, které v sobé odrdzi organizacné-
technickou schopnost PCl centra zajistit reperfuzi infarktové tepny v definovaném case vSem
pacientim s diagndézou AKS, ktefi se do systému zdravotni péce dostali prvotné az v tomto
zdravotnickém zafizeni (Kala et al., 2017, s. 613-644).

Spousta autord, ktefi se ve svych studiich vénuji problematice ¢asného provedeni PCI
u pacientli s AKS-STEMI, pouZzivaji také vyraz ,door to balloon”, tzv. od dvefi k nafouknuti
baldnku, jez oznacuji za ekvivalent terminu ,door to needle” (Gibson et al., 2008, s. 1035-
1044). VétSina téchto odbornikll pak definuje tento termin jako organizacné-technickou
schopnost PCI centra zajistit zprdchodnéni infarktové tepny v co moznd nejkratSim mozném
Case vsem témto pacientim, ktefi se do tohoto typu zdravotnického zafizeni dostali
jakymkoliv zplsobem, tedy jak po vlastni ose, tak i prostrednictvim ZZS (Kobayashi et
al., 2016, s. 1610-1613). Nicméné v aktudlnich guidelines, vypracovanych ESC, byly oba tyto
vySe zminéné terminy odstranény, a to vreakci na jednoznacné doporuceni primého
transportu pacienta pomoci ZZS rovnou na koronarni katetrizaéni sal tedy, bez mezizastavky
na jakémkoliv jiném pracovisti PCl centra. V soucasné dobé by mély byt terminy , door to
balloon” a ,door to needle” spojovany jenom s pacienty, ktefi se do zminéného
zdravotnického zafizeni dostanou vyhradné po vlastni ose (Ibanez et al., 2018, s. 119-177).

Dle informaci z NRKI vyplyva, Ze pro adekvatni sledovani efektivni péce je povinnosti
véech KC a KKC v Ceské republice, a jejich katetrizaénich pracoviit, zaznamenavat tzv. ¢asy
STEMI, které obsahuji vybrané ¢asové udaje souvisejici s akutni péci o pacienta s AKS-STEMI.
Mezi tyto Casové udaje patfi datum a ¢as zacatku priznakd v podobé stenokardii, v pripadé
vsak, Ze je tento Udaj znam, datum a ¢as prvniho diagnostického EKG, at uZ se jedna o dvanicti
svodovy zaznam od ZZS, non-PCl centra Ci z PCI centra. Dale sem patfi datum a c¢as pfijeti
pacienta do PCl centra, a to bez ohledu na zplUsob dopravy. V ptipadé, Ze je pacient
transportovan prostrednictvim ZZS rovnou na koronarni katetriza¢ni sal, jedna se o datum
a Cas pfrijeti na tento sal. Jednim z poslednich sledovanych ¢asovych parametri je pak datum
a ¢as reperfuze infarktové tepny, kterd je realizovdna metodou PCl (Zelizko, 2004, s. 222;

Zelizko et al., 2020, s. 25-29).
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V ramci Uvodniho vySetteni pacienta v PCl centru se v akutni fazi, mimo méreni
fyziologickych funkci a dalSich specifickych ukont, bézné provadi i odbéry krve na stanoveni
hodnot kardiomarker(, a to z divodu mozné podpory pro uréeni sprdvné diagndzy. Nicméné
indikace reperfuzni [é¢by nesmi byt v tomto pripadé oddalena ¢ekdnim na vysledky. Terapie
by méla byt zahdjena nejlépe soucasné s odebranim krevnich vzorkd (Widimsky, Kala
a Rokyta, 2012, s. 273-289). K indikaci dPCI tedy postaci pouze kombinace klinickych pfiznak
a dvanacti svodového EKG nalezu svédciciho pro AKS-STEMI. Je mensi chybou provést
zbytecné koronarografické vysetreni nezli dlouhym diagnostickym vdahanim poskodit pacienta.
Ptfi diagnostickych pochybnostech muze, béhem pfijmu pacienta, vyznamné pomoci
echokardiografické vysetteni srdce. Tato metoda by vSsak neméla zasadnim zptisobem ohrozit
Casné provedeni reperfuzni terapie (Steg et al., 2012, s. 2569-2619; Hallén et al., 2009, s. 1472-
1477). Zminéné ECHO je nicméné doporuceno provést v ¢asné fazi po dPCl ke zhodnoceni
funkce myokardu (Kala et al., 2017, s. 613-644). Kardiomarkery, jako je zejména jiz zminovany
Troponin, maji svlj vyznam hlavné pfi pochybnostech v diagnostice u AKS-nonSTEMI
(Okamatsu et al., 2004, s. 465-470). Z tohoto dlvodu je, pro urychleni diagnostiky, mozné
prednostné vyuzivat tzv. point of care testing diagnostiku (POCT). Jedna se o rychlou
laboratorni diagnostiku provedenou pfimo v misté péce o pacienta, diky ¢emuz odpadd
nutnost odesilani vzorkl do laboratore, s c¢imZ souvisi i podstatné rychlejsi dostupnost
vysledkl (Luppa et al., 2011, s. 887-898). Jednou z téchto POCT metod jsou i vysoce citlivé
troponinové testy, které dokazou urcit diagnézu nonSTEMI (Chew et al., 2019, s. 1543-1556).
Mnohé studie naznacuji uzite¢nost téchto testl v diagnostice, na druhou stranu by nemély byt
rutiné vyuzivany pro jeji jednoznacné vylouceni. Validni data k této problematice prozatim
chybi (Bingisser et al., 2012, s. 1639-1649; Stopyra et al., 2020, s. 751-759).

Vsichni pacienti s AKS-STEMI, ktefi podstoupili v PCl centru dPCl, by méli byt po
provedeni této reperfuzni |é¢ebné metody, bez zbyteéného odkladu, pfijati na patfiéné
persondlné a technicky vybavenou KIJIP/JIP, kterd by méla byt soucasti viech téchto
center, nebo na obdobné pIné monitorované pracovisté. Monitorace EKG z dlivodu hodnoceni
pfipadnych arytmii, nebo jinych komplikaci by méla trvat alesponi nasledujicich 24 hodin.
Optimalni délka setrvani pacienta na KJIP/JIP by méla byt uréena individuadlné (lbanez et
al., 2018, s. 119-177). Pacienti s nekomplikovanym pribéhem pak mohou byt z PCI centra
propusténi druhy, nebo tfeti den po dPCl, coZ vede, mimo jiné, i k nemalym ekonomickym

usporam (Widimsky, Kala a Rokyta, 2012, s. 273-289).
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Pacient, ktery je propustén z hospitalizace, by se mél, idealné, do tfi dnd, dostavit
k Iékati primdarni prevence, tedy ke svému registrujicimu praktickému lékafi z dlvodu, aby byla
zajisténa organizace dalSi péce vychdzejici z obecné platnych doporuéeni. Naslednou péci
o takového pacienta by mél prednostné fidit ambulantni kardiolog, ktery by mél uUzce
spolupracovat s registrujicim praktickym lékafrem ohledné kontinualniho vyvoje zdravotniho
stavu pacienta. Celkovd komplexni péce vietné frekvence kontrol u praktického lékare
a ambulantniho kardiologa, zajisténi preskripce 1€kl i potfebnych vysetreni by méla probihat
v duchu platné legislativy. Je naprosto Zadouci dodrZovat doporuéené postupy pro naslednou
pédi, a to jak farmakologickou, tak i nefarmakologickou (Ostadal et al., 2022, s. 7-28).

Zvladani hlavnich koronarnich rizikovych faktord jako je diabetes, hypertenze, obezita
a koureni, véetné upravy zivotniho stylu a pravidelného cviceni jsou klicovymi prvky primarni
a sekundarni prevence u vSech forem AKS (Piepoli et al.,, 2015, s. 114-119; Vitovec et

al., 2020, s. 74).

2.3 Shrnuti teoretickych vychodisek a formulace vyzkumné otazky

Z vysSe predlozenych dohledanych teoretickych poznatkl diplomové prace vyplyva, Ze
organizace zdravotni péce o pacienta s AKS, zejména pak STEMI, je v Ceské republice, diky
soucinnosti politickych a zdravotnickych autorit, dlouhodobé na velmi vysoké a kvalitni Urovni
(Kala et al., 2017, s. 613-644; Cifkova et al., 2020, s. 6-16; Hamplovd, 2019, s. 76). Aktualné
nejlepsi, nejefektivnéjsi a nejvyuzivanéjsi reperfuzni IéCebna metoda u AKS-STEMI je dPCI
(Ibanez et al., 2018, s. 119-177; Kimura et al., 2019, s. 1085-1196). Tento lé¢ebny postup byl
jasné definovan v odbornych evropskych doporucenich jiz v letech 2008 a 2009 (Huber et
al.,, 2013, s. 123-132). Lécba v podobé dPCl je efektivné a nepretrzité dostupna vsem
obyvatelm i navitévnikim Ceské republiky (Widimsky, Kala a Rokyta, 2012, s. 273-289).
Ztohoto dlvodu se alternativni  reperfuzni terapie v podobé  systémové
trombolyzy, v souvislosti s AKS-STEMI, v Ceské republice aktudlné nevyuiivd (Vitovec et
al., 2020, s. 70). Diky progresivnimu Narodnimu kardiovaskuldrnimu programu a dlouholeté
vynikajici spolupraci odbornych spoleénosti a autorit, jako je zejména CKS, dale MZ CR
a zdravotni pojistovny, se v Ceské republice podafilo vybudovat raciondlni systém
specializované a superspecializované kardiovaskuldrni péce, ktery v nékterych oblastech, jako
je napt. pravé lécba AKS, odbornici mnoha zemi Evropy i zamofi obdivuji a kopiruji (Kala et
al., 2017, s. 613-644; Widimsky et al., 2010, s. 289-291). Ceskda republika je proto v tomto
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smyslu davana za vzor ostatnim statim. Péle o pacienty s AKS je v Ceské republice
soustfedéna do odpovidajiciho poctu adekvatné technicky, vécné a personalné vybavenych
KC a KKC, kterd jsou geograficky rozmisténa tak, aby dokdzala pokryt potieby vSech obyvatel
napfi¢ celym uzemim (Klugar et al., 2019, s. 43-47; Toudek et al., 2014, s. 204-208). V Ceské
republice proto v soucasné dobé neexistuji centra s nizkym poctem vykon( v podobé PCI, diky
¢emuz jsou vysledky Ié¢by na optimdlni Urovni (Bruthans et al., 2021, s. 283-290; Kala et
al., 2017, s. 613-644).

Klicovym cilem organizace zdravotni péce o pacienta s AKS-STEMI je co nejvice
minimalizovat ¢asové okno, a to jiZz od objeveni se prvnich pfiznakll az po samotnou reperfuzi
infarktové tepny (Tibaut, MekiS a Petrovi¢, 2017, s. 150-159; Kimura et al., 2019, s. 1085-
1196). Jednotlivé kroky procesniho managementu systému zdravotni péce, s konkrétnimi
¢asovymi doporucenimi vychdzi z aktudlné platnych odbornych guidelines, které jsou
nastaveny tak, aby garantovaly co mozna nejlepsi moznou progndzu pro pacienta (lbanez et
al., 2018, s. 119-177). Nepostradatelnou roli v celé této organizaci zdravotni péce pak
hraji, mimo jiné i poskytovatelé ZZS. Je jasné prokazano, Zze ¢asna aktivace pfednemocnicniho
managementu, v pfipadé podezieni na AKS, vyznamné zkracuje dobu do provedeni dPCI (Loh
etal., 2014, s. 219-225). V Ceské republice je kladen obrovsky dtiraz na organiza¢ni spolupraci
mezi KC a KKC a poskytovateli ZZS (Kala et al., 2017, s. 613-644). Soucinnost téchto
poskytovatell zdravotnich sluzeb je pro plynulost a ¢asovou Usporu procesniho managementu
systému zdravotni péce o pacienta s AKS-STEMI naprosto zdsadni (Tubaro et al., 2011, s. 56-
67).

Pfes celou tuto pomérné dobre propracovanou organizaci zdravotni péce zlstdva
nejvétdim problémem, nejen v Ceské republice, ale i v ostatnich zemich, stale nedostate¢na
informovanost verejnosti o pfiznacich AKS. Tento fakt vétSina odbornikl povazuje za jeden
z nekriti¢téjsich pravé z dlivodu nejdelsiho ¢asového zpozdéni, jelikoZ je naprosto zasadni, aby
v pripadé objeveni se prvnich pfiznaka svédcicich pro AKS byla, v idedInim pripadé, okamzité
kontaktovana ZZS (Perkins-Porras et al., 2009, s. 26-33; Grézl et al., 2020, s. 17-20). Telefonické
oznameni na Z0S, ZZS je tedy ze strany pacienta, nebo jeho okoli nejdulezitéjsim krokem, po
kterém jiz nasleduje jasné definovany souhrn uddlosti a procesnich postupl vedoucich
k rychlému provedeni adekvatni reperfuzni terapie (Sullivan et al., 2014, s. 86-94).

Z predlozenych faktl tedy jasné vyplyvd, Ze jednu z klicovych roli v celé organizaci

zdravotni péce o pacienta s AKS-STEMI hraje spravné nastaveny time management
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jednotlivych procesnich postupli, a to vSech poskytovatelli, ktefi se na zdravotni péci
o pacienta s AKS-STEMI pfimo podileji. Ke zkoumané problematice tak byla na zakladé
sumarizace dohledanych poznatkd zformulovdna vyzkumna otazka: Jaky je time management
vybranych procesnich postupli ¢asné nemocnicni péce o pacienta s AKS-STEMI v Komplexnich

kardiovaskularnich centrech pro dospélé v Ceské republice, a které faktory jej ovliviiuji?

35



3 Metodika vyzkumu time managementu procesnich postupi ¢asné

nemocnicni péce o pacienta s AKS-STEMI

Tato kapitola shrnuje jednotlivé faze vyzkumu v rdmci naplnéni hlavniho cile diplomové
prace. Nejprve jsou popsany vyzkumné cile, vyzkumné otdzky a teoretické hypotézy, dale pak
charakteristika souboru, metoda sbéru dat, zplsob realizace vyzkumu a v neposledni fadé pak

metody zpracovani vyzkumnych dat.

3.1 Vyzkumné cile, vyzkumné otazky a teoretické hypotézy

Hlavnim cilem vyzkumné casti diplomové prace je identifikovat vybrané procesni
postupy v péci o pacienta s AKS-STEMI v Komplexnich kardiovaskuldrnich centrech pro
dospélé v Ceské republice se zaméfenim na organizaénég, technicky a vécné nastaveny time
management c¢asné nemocni¢ni péce a porovnat jejich dostupnost. Hlavni cil je ddle
konkretizovan do tfech dilcich cila:
Dilci cil €. 1: Zjistit casovou dostupnost reperfuzni terapie dPCl v jednotlivych Komplexnich

kardiovaskularnich centrech.

o

iléi cil €. 2: Porovnat Casovou dostupnost reperfuzni terapie dPCl mezi jednotlivymi
Komplexnimi kardiovaskuldarnimi centry.

Dilci cil €. 3: Identifikovat vybrané technické, vécné a organizaéni fakta souvisejici s casnou
dostupnosti reperfuzni terapie dPCl v jednotlivych Komplexnich kardiovaskularnich centrech.
K dil¢imu cili €. 1 byly formulovany vyzkumné otazky:

Za jak dlouho je pacient v Komplexnich kardiovaskularnich centrech od okamziku predani
zdravotnickou zachrannou sluzbou pfijat na koronarni katetrizac¢ni sal?

Za jak dlouho je v Komplexnich kardiovaskularnich centrech od okamziku pfijeti pacienta na
koronarni katetrizacni sal zahdjena reperfuzni terapie dPCI?

Za jak dlouho je v Komplexnich kardiovaskularnich centrech od okamziku predani pacienta
zdravotnickou zachrannou sluzbou zahdjena reperfuzni terapie dPCI?

K diléimu cili €. 2 byly formulovany teoretické hypotézy:

H1lo: Mezi jednotlivymi Komplexnimi kardiovaskuldarnimi centry neexistuje statisticky
vyznamny rozdil v ¢asové dostupnosti dPCI.

H1A: Mezi jednotlivymi Komplexnimi kardiovaskularnimi centry existuje statisticky vyznamny

rozdil v ¢asové dostupnosti dPCI.
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H20: Mezi jednotlivymi Komplexnimi kardiovaskuldarnimi centry neexistuje statisticky
vyznamny rozdil mezi ¢asem predani pacienta zdravotnickou zachrannou sluzbou a casem
prijeti na koronarni katetrizacni sal.

H2A: Mezi jednotlivymi Komplexnimi kardiovaskularnimi centry existuje statisticky vyznamny
rozdil mezi asem predani pacienta zdravotnickou zachrannou sluzbou a casem pfijeti na
koronarni katetrizacni sal.

K dil¢imu cili €. 3 byly formulovany vyzkumné otazky:

Funguje v Komplexnich kardiovaskuldrnich centrech nepfetrzity provoz persondlu
katetrizaéniho pracovisté?

Disponuji Komplexni kardiovaskularni centra legislativné danym minimalnim poctem
koronarnich katetriza¢nich sal?

Disponuji Komplexni kardiovaskularni centra heliportem?

3.2 Charakteristika souboru

Cilovou skupinou respondentu pro vyplnéni polostrukturovaného
nestandardizovaného dotazniku byly vrchni sestry, pfipadné stani¢ni sestry kardiologickych
a kardiovaskularnich klinik/oddéleni pfislusnych zdravotnickych zafizeni spadajicich do
KKC, na jejichz pracovisti je provadéna reperfuzni |écebnd metoda PCI. Celkovy vyzkumny
profil v pfipadé dotaznikového Setfeni tvorilo 8 respondentd.

Vyzkumny soubor pro nasledny sbér ¢asovych udajli tvofily jiz uzaviené zdravotnické
dokumentace pacientl s diagnostikovanym AKS-STEMI, ktefi byli dopraveni ZZS primarné do
zdravotnického zafizeni spadajiciho do KKC, kde byli tito pacienti zafazeni do
revaskularizaniho programu, tedy v doporuéeném ¢asovém okné podstoupili dPCl a nasledné
byli pfijati na KIIP ¢i obdobné pracovisté. Do vyzkumu byly zafazeny zdravotnické
dokumentace od roku 2020 do roku 2021 vcetné. Demografické udaje pacientl nebyly
predmétem vyzkumu, a tudiz nebyly brany v Uvahu. Vyfrazeny ze souboru byly dokumentace
pacientU s diagnostikovanym AKS-nonSTEMI a také dokumentace pacient(i s AKS-STEMI, ktefi
byli do KKC dopraveni prostfednictvim ZZS z non-PCl centra. Celkovy profil vyzkumného

souboru ¢inil vtomto pripadé 80 zdravotnickych dokumentaci.
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3.3 Metody sbéru dat

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou kvantitativniho typu vyzkumu. Jednalo se
o retrospektivni analytickou studii. Vyzkumna data byla ziskdvana dvéma zplsoby. Nejdrive
byl pouZit nestandardizovany polostrukturovany jedenacti polozkovy dotaznikovy
set, vytvoreny autorem prace, ktery obsahoval uzaviené i oteviené informativni otdzky
zamérené na vybrané technické, vécné a organizacni fakta jednotlivych zdravotnickych
zatizeni spadajicich do KKC. Uzavienych otazek bylo 7, otevienych 4. Prvni poloZzkou byl
zjistovan nazev KKC. Polozkami 2 aZ 6 byla zjisStovana dostupnost urgentniho pfijmu, heliportu
a jeho umisténi, dostupnost potrubni posSty a umisténi biochemickych a hematologickych
laboratofi. Polozkami 7 aZ 9 byla zjistovdna technickd a organizacni dostupnost reperfuzni
|éCebné metody PCI. Posledni dvé polozky dotazniku se zaméfovaly na dostupnost a typ
cilového pracovisté, na které je pacient bezprostfedné po ukonceni PCl pfijiman. Dotaznik je
soucasti priloh této diplomové prace (viz priloha €. 2).

Pro druhy zpUsob sbéru vyzkumnych dat byl autorem prace vytvoren zaznamovy list
(tzv. checklist), ktery obsahoval nami vydefinované vybrané procesni postupy souvisejici
s pfednemocniéni a zejména ¢asnou nemocniéni péci o pacienta s AKS-STEMI. Pfedmeétem
tohoto checklistu bylo identifikovat ¢asové osy zminénych procesnich postup, a to od zacatku
pacientovych pfiznak(, az po jeho pfijeti na KIIP/JIP ¢i obdobné pracovisté. Sledovany
a zapisovany do checklistu byly tedy jen a pouze nasledujici casové Udaje:

- Cas zacatku priznakd,

- Cas vyzvy ZZS,

- Cas predani pacienta ZZS do KKC,

- Cas prijeti pacienta na katetrizaéni sal,

- Cas zahajeni dPCl,

- ¢as ukonceni dPCl,

- Cas prijeti pacienta na KJIP/JIP ¢i obdobné pracovisté.
Sledovany a nasledné zaznamenavany byly i ¢asy:

- Cas provedeni dvanacti svodového EKG v KKC,

- Cas provedeni zobrazovacich metod (ECHO, RTG),

- Cas odbéru krve,

- Cas dostupnosti vysledkd odbéru krve. Tento checklist je rovnéz soucasti pfiloh (viz

ptiloha €. 3).
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3.4 Realizace vyzkumu

Po schvaleni vyzkumu Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci (viz pfiloha €. 4) byli, prostfednictvim e-mailu, osloveni predstavitelé nejvyssiho
managementu zdravotnickych zafizeni vSech tfinacti Komplexnich kardiovaskularnich center
pro dospélé, kterd jsou v soucasné dobé na Uzemi Ceské republiky dostupnd a maji statut
tohoto centra. Celkem bylo takto kontaktovano 13 (100 %) zdravotnickych zafizeni, z nichz
kazdé reprezentovalo jedno centrum. Spolu s oficidlni Zadosti byla také zaslana strucna
anotace diplomové prace a vzor dotazniku se zdznamovym listem. Souhlasné stanovisko
srealizaci vyzkumu bylo ziskdno nejvy$sSim managementem celkem deviti téchto
zdravotnickych zafizeni, a to: Fakultni nemocnice Brno, Fakultni nemocnice Olomouc, Fakultni
nemocnice Ostrava, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady, Fakultni nemocnice v Motole, VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze, Nemocnice
Ceské Budé&jovice, a.s. a Nemocnice AGEL Trinec-Podlesi. S realizaci vyzkumu
nesouhlasilo, pfipadné s autorem prace vibec nekomunikovalo, vedeni Fakultni nemocnice
v Plzni, Institutu Klinické a Experimentdlni Mediciny (IKEM), Masarykovy nemocnice v Usti nad
Labem, 0.z. a Nemocnice Na Homolce. Vyzkumné Setfeni probihalo od ¢ervence 2021 do ledna
2022. Sbér vyzkumnych dat byl realizovan ve dvou fazich. Souhlasnd stanoviska s realizaci
vyzkumu jednotlivych zdravotnickych zafizeni jsou soucasti priloh 5 az 13 této diplomové
prace.

Po ziskani souhlasného stanoviska byly, prostfednictvim e-mailu, kontaktovany
vrchni, pfipadné stani¢ni sestry kardiologickych a kardiovaskuldrnich klinik/oddéleni viech
deviti pfisluSnych zdravotnickych zafizeni, kterym byly, spolu se schvalenou Zzadosti
vrcholového managementu, poslany také stru¢na anotace diplomové prace, vzor
zaznamového listu a odkaz na on-line dotaznik, vytvoreny na globalni platformé
Survio: https://www.survio.com/cs/ s prosbou o jeho jednorazové vyplnéni. V pripadé
Nemocnice AGEL Tfinec-Podlesi byla kontaktovana stani¢ni sestra katetrizacnich sala.
PFiblizna doba vyplnéni jednoho dotazniku byla vypocitana na 10 az 15 minut. Za kazdé toto
zdravotnické zarizeni byl vyplnén pouze jeden dotaznik. V prvni fazi sbéru vyzkumnych dat
bylo tedy vyplnéno celkem 9 (100 %) dotaznikovych setd.

Po ziskani dat zvyplnénych dotaznikd byly zminéné vrchni a stani¢ni sestry
kontaktovany znovu, za uUcelem podani podrobnych informaci souvisejicich s realizaci

nasledného sbéru ¢asovych udaju. Vrchni, pfipadné stanicni sestry byly pozadany, aby zajistily
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10 az 15 zdravotnickych dokumentaci pacientli, dle predem jasné stanovenych kritérii
(viz Charakteristika souboru). S realizaci této casti vyzkumu, nicméné nesouhlasilo vedeni
Kardiologické kliniky Fakultni nemocnice v Motole (viz pfiloha ¢ 14), proto byl
dotaznik, vyplnény za jejich pracovisté, autorem prace z vyzkumu vytazen. Celkem tedy bylo
do konecného vyzkumného souboru zatazeno 8 (88,8 %) vyplnénych dotaznikd.
Prostfednictvim e-mailové komunikace byl s vrchnimi ¢i stani¢nimi sestrami zbylych osmi
pracovist pfislusnych zdravotnickych zafizeni dohodnut termin osobniho setkani, za ucelem
realizace sbéru ¢asovych udajli. Samotny sbér ¢asovych udajl byl realizovan fyzicky autorem
prace, nejcastéji pfimo v pracovné vrchni sestry daného pracovisté prislusného KKC, pripadné
k tomu byla vyclenéna jind adekvatni mistnost. Zminéné casové udaje byly retrospektivné
ziskavany z pripravenych pacientskych dokumentaci, do kterych autor prace nahlizel. Data
byla zaznamendvéana do predem pfipraveného checklistu. Pfedmétem této ¢asti vyzkumného
Setfeni byly tedy jen a pouze vybrané ¢asové Udaje souvisejici s procesnimi postupy, zejména
pak s ¢asnou nemocniéni péé&i. Casovd ndroénost sbéru téchto dat byla vkaZdém
zdravotnickém zafizeni pfiblizné jedna az dvé hodiny. V jednotlivych zdravotnickych zafizenich
bylo takto nakonec retrospektivné zanalyzovano 10 pacientskych dokumentaci. Celkovy
vyzkumny soubor, pro nasledné statistické zpracovani, v tomto pripadé tedy cinil 80 (100 %)
komplexnich retrospektivnich ¢asovych analyz. Z celkového poctu 13 (100 %) oslovenych
zdravotnickych zafizeni, spadajicich do KKC, pak nakonec na kompletnim vyzkumném Setreni
participovalo 8 (61,5 %) z nich.

Autor diplomové prace se ve vlastnim zajmu zavazal, Ze s veSkerymi vyzkumnymi
daty, které byly vpribéhu realizace vyzkumu ziskany v jednotlivych zdravotnickych
zatizenich, bude naklddano jen a pouze za uUcelem zpracovani této prace a vsouladu

s prislusnymi legislativnimi normami (viz pfiloha ¢. 15).

3.5 Metody zpracovani dat

Ziskana vyzkumna data z dotaznikového Setfeni a data z analyzovanych pacientskych
dokumentaci byla autorem prace zanesena do tabulek programu Microsoft Office — Excel 365.
Na zakladé dat, ziskanych analyzou pacientskych dokumentaci, byly vydefinovany nasledujici
Casové osy:

- Casova osa: ptiznaky — vyzva ZZS,

- Casova osa: vyzva ZZS — predani pacienta ZZS do KKC,
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- Casova osa: predani pacienta ZZS do KKC — pfijeti na katetrizacni sal,

- Casova osa: pfijeti pacienta na katetriza¢ni sal — zahajeni dPCl,

- Casova osa: zahajeni dPCl — ukonceni dPCl,

- Casova osa: ukonceni dPCl — pfijeti pacienta na KJIP/JIP,

- Casova osa: preddni pacienta ZZS do KKC — natoceni EKG,

- Casova osa: preddani pacienta ZZS do KKC — odbér krve,

- Casova osa: odbér krve — uvolnéni vysledkd,

- Casova osa: preddni pacienta ZZS do KKC — zahdjeni dPCl,

- Casova osa: vyzva ZZS — zahajeni dPCl,

- Casova osa: pfiznaky — zahajeni dPCI.

Vsechny tyto casové osy byly poté prevedeny do minutovych interval(i a zapsany jako
jednoduché numerické hodnoty. Ke zpracovani vyzkumnych dat zdotaznikového
Setreni, ktery Cital 8 respondentli a casovych os zcelkem osmdesati analyzovanych
pacientskych dokumentaci, byla zvolena deskriptivni statistika za pouZiti absolutnich
a relativnich ¢etnosti, aritmetického priméru, medianu, modu, maximadlnich a minimdlnich
hodnot a smérodatnych odchylek (SD).

Z dlivodu potreby statistického zpracovani vydefinovanych hypotéz, probéhla osobni
schlizka se statistickou RNDr. Evou Reiterovou, Ph.D., na které byly zminéné hypotézy
prokonzultovdny a konkretizovany. Kvlli ovéreni platnosti obou hypotéz byly nasledné
vybrané casové osy ze vSech osmdesati analyzovanych pacientskych dokumentaci statisticky
zpracovany pomoci programu IBM SPSS Statistics, za pouZiti jednofaktorové analyzy
rozptylu, Analysis of variance (ANOVA). Jedna se o statistickou metodu, kterd porovndva
stfedni hodnoty (priiméry) dvou ¢i vice skupin v matici dat za ucelem urcit, zda alespon jedna
stfedni hodnota (primérnad) se odliSuje od ostatnich. Statistickd vyznamnost je pak testovana
F-testem tak, Ze Ho fikd, Ze: vSechny stfedni hodnoty jsou stejné a HA zase tika, Ze: alespon
jedna stfedni hodnota se odliSuje od ostatnich (Sedgwick, 2012, s. 2427).

V této diplomové praci byla u tohoto statistického testl zvolena hladina vyznamnosti
o = 0,05. Pro testovanou hypotézu Ho udava hladina vyznamnosti tzv. pravdépodobnost
chyby, tedy s jakou pravdépodobnosti dojde k neopravnénému zamitnuti testované nulové

hypotézy, ackoliv se predpoklada, Ze tato plati (Soukup, 2010, s. 77-104).
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4 Vysledky vyzkumu

Nasledujici kapitola popisuje prehled vysledkl vyzkumu ve vztahu khlavnimu
vyzkumnému cili diplomové prace, vydefinovanym dil¢im cildm, vyzkumnym otdzkdm
a teoretickym hypotézam. Pro lepsi prehlednost je tato kapitola rozdélend do nasledujicich tri
podkapitol.

V prvni podkapitole jsou za pomoci deskriptivni statistiky (absolutni a relativni
cetnost, aritmeticky pramér, median, modus, minimalni a maximalni hodnota a smérodatna
odchylka) prezentovany vysledky vyzkumu analyzovanych minutovych c¢asovych os, nami
vydefinovanych procesnich postupt, pfimo souvisejicich s time managementem dostupnosti
reperfuzni terapie dPCl v jednotlivych Komplexnich kardiovaskuldrnich centrech v Ceské
republice, které se vztahuji k vyzkumnym otazkdm prvniho dil¢iho cile. Vysledky jsou
prezentovany v podobé grafl a vhodného slovniho popisu.

Ve druhé podkapitole jsou, na zakladé provedené statistické metody jednofaktorové
analyzy rozptylu (ANOVA), prezentovany vysledky celkem dvou teoretickych hypotéz, které
byly vydefinovany v rdmci druhého dil¢iho cile. Tyto vysledky jsou pak popsany v podobé
tabulek a slovniho komentare.

V posledni ¢asti této kapitoly jsou opét za pomoci deskriptivni statistiky (absolutni
a relativni ¢etnost) uvedeny vysledky dotaznikového Setreni, které predkladaji odpovédi na
vyzkumné otazky, jez byly formulovany vramci tfetiho dil¢iho cile. Tyto vysledky jsou
prezentovany formou tabulek a slovniho popisu. Mimo tyto uvedené cile byly zpracovany také
vysledky vyzkumu analyzovanych minutovych casovych os, nami vybranych procesnich
postupu, souvisejicich s prednemocni¢nim managementem, uvadi je ptiloha ¢. 16. Kompletni
prehled vSech zaznamenanych minutovych Casovych os, ziskanych vyzkumnym Setfenim
v osmi zdravotnickych zafizenich, spadajicich do KKC, je pak uveden v pfiloze €. 17. Kompletni
prehled vysledkd dotaznikového Setfeni je uveden v pfiloze ¢. 18. Vzhledem k nasemu
rozhodnuti zachovani anonymity jednotlivych KKC byla témto zdravotnickym
zafizenim, v rdmci prezentace vysledkd vyzkumu, pfifazena velka pismena A, B, C, D, E, F, G

a H.
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4.1 Identifikace Casové dostupnosti reperfuzni terapie dPCl
Dilci cil €. 1: Zjistit casovou dostupnost reperfuzni terapie dPCl v jednotlivych Komplexnich
kardiovaskularnich centrech.
Vyzkumna otazka: Za jak dlouho je pacient v Komplexnich kardiovaskularnich centrech od
okamziku predani zdravotnickou zadchrannou sluzbou pfijat na korondrni katetrizaéni sal?
Analyzou celkem 80 (100 %), (10 za kazdé centrum) ¢asovych os: Pfeddni pacienta ZZS
do KKC — prijeti na katetrizacni sdl, ze vSech osmi zdravotnickych zafizeni, spadajicich do KKC
bylo zjisténo, Ze primérna doba od predani pacienta zdravotnickou zachrannou sluzbou, do
jeho pfijeti na koronarni katetrizacni sal daného KKC byla ve sledovaném obdobi 5,7 minut
(SD = 8,7), median 2,8 minut. V nékterych centech byl dokonce ¢as predani pacienta
zdravotnickou zdchrannou sluzbou totoiny s éasem pfijeti na korondarni katetrizacni sal
(median 0 minut v centrech D, E, G, H, modus 0 minut v centrech A, D, E, G, H). Naopak nas
velmi prekvapily vysledky maximalnich hodnot, zejména pak u center C (46 minut), D
(53 minut), E (31 minut) a G (78 minut). U téchto ¢asovych intervall pak bylo podrobnéjsi
analyzou zjisténo, Ze se jednalo o jednotky pfipadd, a tito pacienti byli primarné
dopraveni, nikoliv na koronarni katetriza¢ni sal, ale na KJIP/JIP diky ¢emuz doslo k procesnimu
zdrZeni. Z celkové analyzy této casové osy lze tedy usuzovat, Ze pacienti s podezienim na AKS-
STEMI byli zdravotnickou zdchrannou sluzbou, v drtivé vétsiné ptipadd, dopraveni rovnou na
koronarni katetrizaéni sal daného KKC, coZz je také vsouladu s aktudlnimi odbornymi
doporucenimi ESC (lbanez et al., 2018, s. 119-177). Zavérem tedy mlzeme konstatovat, Ze
procesni postup primého transportu pacienta s podezienim na AKS-STEMI rovnou na
koronarni katetrizacni sal byl v nasem sledovaném vzorku, az na vyjimky dodrzovan. Lepsi
pohled na analyzu této ¢asové osy uvadi obrazek €. 2. K této ¢asové ose byla také vytvorena
tabulka, ktera uvadi kompletni prehled vSech vySe zminénych statistickych udajli, ze vSech

sledovanych osmi zdravotnickych zatizeni (viz pfiloha €. 19).
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B C D E F G
pramér 4 6,6 12,2 5,3 3,6 5,9 7,8
median 4 5,5 6,5 0 0 6 0

Komplexni kardiovaskularni centra (KKC)

Obrazek €. 2: Casova osa: PFedani pacienta ZZS do KKC — pfijeti na katetriza¢ni sal

Zdroj: vlastni zpracovani
Vyzkumna otazka: Za jak dlouho je v Komplexnich kardiovaskularnich centrech od okamziku
prijeti pacienta na koronarni katetrizacni sal zahajena reperfuzni terapie dPCI?

Analyzou celkem 80 (100 %), (10 za kazdé centrum) cCasovych os: Prijeti pacienta na
katetrizacni sal — zahdjeni dPCl, ze vSech osmi zdravotnickych zafizeni, spadajicich do KKC bylo
zjiSténo, Ze primérna doba od pfijeti pacienta na korondrni katetrizacni sal do zahdjeni
reperfuzni terapie dPCl byla ve sledovaném obdobi 13,4 minut (SD * 4,5), median 13,4 minut.
Nejnizsi hodnota medidnu (9 minut) byla identifikovana v centru F, nejvyssi hodnota medianu
(18 minut) pak v centru A. Nejvyssi maximalni hodnoty byly zaznamenany zejména v centrech
D (38 minut), B (25 minut), A (24 minut) a G (24 minut). | v téchto pfipadech se, na zakladé
podrobnéjsi analyzy, jednalo rovnéz o jednotky pacientd. AZ na centrum D (38 minut), pak
podle nds neslo o néjak vyznamné zdrZzeni. Nej¢astéjsi hodnoty modu 15 minut, byly za
sledované obdobi, zjistény v centrech A, E a H. Na zdkladé vSech vySe zminénych faktl
muZeme tedy fict, Ze reperfuzni terapie dPCl byla, ve sledovaném vzorku, témér ve viech
pripadech zahdjena nejpozdéji do patndcti, vyjimecné dvaceti minut od pfijeti pacienta na
koronarni katetrizac¢ni sal. Podle nds, analyza této Casové osy nepfinesla zadné vyznamné ani
prekvapivé vysledky, které by mohly néjakym zasadnim zplsobem reflektovat procesni
zdrzeni  vzahajeni reperfuzni terapie dPCl.  Sumarizovany prehled nami

vybranych, nejdllezitéjSich statistickych udajd, ziskanych analyzou této cCasové osy uvadi
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obrazek €. 3. Kompletni statisticka data k této ¢asové ose pak uvadi tabulka, ktera je soucasti
pfiloh (viz pfiloha ¢. 19).
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Minuty 10
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A B c D E F G H
primér 184 13,8 10,6 16,2 14 8 13,9 12,5
median 18 12,5 10,5 13,5 15 9 12,5 16,5

Komplexni kardiovaskularni centra (KKC)

Obrazek ¢. 3: Casova osa: Prijeti pacienta na katetrizaéni sal — zahajeni dPCl

Zdroj: vlastni zpracovani

Vyzkumna otazka: Za jak dlouho je v Komplexnich kardiovaskularnich centrech od okamziku
predani pacienta zdravotnickou zachrannou sluzbou zahdjena reperfuzni terapie dPCI?
Analyzou celkem 80 (100 %), (10 za kazdé centrum) ¢asovych os: Pfeddni pacienta ZZS
do KKC — zahdjeni dPCl, ze vSech osmi zdravotnickych zafizeni, spadajicich do KKC bylo
zjisténo, ze prlimérné casové zpozdéni od predani pacienta zdravotnickou zadchrannou sluzbou
do KKC, do zahdjeni reperfuzni terapie dPCl, bylo ve sledovaném obdobi 19,1 minut
(SD £9,9), median 17,8 minut. Nejmensiho ¢asového zpoZzdéni bylo dosahovano v centrech
F (median 14 minut) a D (median 14,5 minut). Nej¢astéjsi hodnota modu, 10 minut pak byla
zjiSténa v centrech F, G a H. Nejvy$si maximalni hodnoty byly identifikovany v centrech
C (56 minut), D (63 minut), E (41 minut) a G (88 minut). Nicméné davody téchto velkych
Casovych zpozdéni byly jiz analyzovany prostfednictvim ¢asové osy: Preddni pacienta ZZS do
KKC — pfijeti na katetrizacni sdl. Hlavnim cilem analyzy ¢asové osy: Preddni pacienta ZZS do
KKC — zahdjeni dPCl, bylo ziskat, v jednotlivych sledovanych Komplexnich kardiovaskularnich
centrech, uceleny pohled na jejich organizacné nastaveny time management c¢asné
nemocnic¢ni péce a zjistit tak celkovou casovou dostupnost reperfuzni terapie dPCl

v pfipadech, kdy je pacient s diagnostikovanym AKS-STEMI dopraven do téchto
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zdravotnickych zafizeni, primdarné prostrednictvim ZZS. Pfehlednou sumarizaci této ¢asové osy

uvadi obrdzek ¢. 4. Kompletni statisticka data jsou pak uvedena v tabulce (viz pfiloha €. 19).

25
20

15
Minuty
10

0
A B c D E F G H

primér 22,4 20,4 22,8 21,5 17,6 13,9 21,7 12,5
median 23,5 20 19 14,5 16 14 16 19,5

Komplexni kardiovaskularni centra (KKC)

Obrazek €. 4: Casova osa: PFedani pacienta ZZS do KKC — zahajeni dPCl

Zdroj: vlastni zpracovani

Zavér k dilécimu cili €. 1: S ohledem na vSechny vySe uvedené skutecnosti, analyzované
za pomoci deskriptivni statistiky jsme dosli k zavéru, Ze celkova ¢asova dostupnost dPCl, v nami
sledovanych centrech a ve sledovaném obdobi, az na nékteré vyjimky souvisejici pak zejména
s nespravnym smérovanim pacienta, neprekrocila ¢asové okno 25 minut do zahdjeni. Tento
nami zjistény casovy interval povazujeme za kvalitni a plnohodnotny, zejména z hlediska
urovné nastaveného time managementu nami zkoumanych procesnich postupt

v jednotlivych Komplexnich kardiovaskularnich centrech.

4.2 Porovnani ¢casové dostupnosti reperfuzni terapie dPClI

Dil¢i cil ¢. 2: Porovnat ¢asovou dostupnost reperfuzni terapie dPCl mezi v jednotlivymi
Komplexnimi kardiovaskuldrnimi centry.

H1lo: Mezi jednotlivymi Komplexnimi kardiovaskuldarnimi centry neexistuje statisticky
vyznamny rozdil v ¢asové dostupnosti dPCI.

H1A: Mezi jednotlivymi Komplexnimi kardiovaskularnimi centry existuje statisticky vyznamny

rozdil v ¢asové dostupnosti dPCI.
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Ovéreni platnosti hypotézy: Vydefinovana hypotéza H10 byla testovdna na zvolené
hladiné vyznamnosti a = 0,05, a to za pomoci statistické metody, jednofaktorové analyzy
rozptylu (ANOVA). Pfi této metodé byly porovnavany stfedni hodnoty (prdméry) c¢asovych os:
Preddni pacienta ZZS do KKC — zahdjeni dPCl, v ramci jednotlivych skupin a mezi skupinami
vSech osmi Komplexnich kardiovaskularnich center. Primérné hodnoty uvadi obrazek ¢. 4.
Zavér: Na zakladé srovnani vysledné p hodnoty (p=0,402) této jednofaktorové analyzy se
zvolenou hladinou vyznamnosti testu a = 0,05 bylo prokdzano, Zze mezi jednotlivymi
Komplexnimi kardiovaskularnimi centry neexistuje statisticky vyznamny rozdil v ¢asové
dostupnosti reperfuzni terapie dPCl (p>0,05). Hypotéza H10 nebyla tedy v tomto pfipadé
zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy H1A. Podrobnéjsi pohled na vysledky této
statistické analyzy uvadi tabulka ¢. 2.

Tabulka €. 2: Jednofaktorova analyza rozptylu (ANOVA)

Primérny
Predani pacienta | Skupinovy Pocet Ctverec F hodnota
2ZS do KKC - soucet stupnt odchylek (testované
zahajeni dPCl ¢tverca volnosti (rozptyl) kritérium) p hodnota
Mezi skupinami 4647,388 7 663,913 1,054 0,402
Uvnitf skupin 45336,1 72 629,668
Celkem 49983,49 79

Zdroj: program IBM SPSS Statistics, vlastni zpracovani

H20: Mezi jednotlivymi Komplexnimi kardiovaskuldarnimi centry neexistuje statisticky
vyznamny rozdil mezi ¢asem predani pacienta zdravotnickou zdchrannou sluzbou a ¢asem
prijeti na koronarni katetrizacni sal.

H2A: Mezi jednotlivymi Komplexnimi kardiovaskularnimi centry existuje statisticky vyznamny
rozdil mezi ¢asem predani pacienta zdravotnickou zachrannou sluzbou a ¢asem pfijeti na
koronarni katetrizacni sal.

Ovéreni platnosti hypotézy: Stejné jako v pfedchozim pripadé i zde bylo u testované
hypotézy H20 pocitdno s hladinou vyznamnosti a = 0,05. Pomoci jednofaktorové analyzy
rozptylu pak byly, vramci skupin a mezi jednotlivymi skupinami vSech osmi
center, porovnavany stfedni hodnoty vSech osmdesati vydefinovanych ¢asovych os: Preddni
pacienta ZZS do KKC — prijeti na katetrizacni sdl. Jednotlivé primérné hodnoty pak uvadi
obrdzek ¢. 2.

Zavér: Analyza rozptylu ANOVA i v tomto pfipadé prokazala (p=0,310), Ze mezi jednotlivymi

Komplexnimi kardiovaskuldrnimi centry neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi ¢asem
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predani pacienta zdravotnickou zachrannou sluzbou a ¢asem pfijeti na koronarni katetrizacni
sal (p>0,05). Plati tedy hypotéza H20, ktera, ani vtomto pripadé, nebyla zamitnuta ve
prospéch alternativni hypotézy H2A. Vysledky analyzy ANOVA uvadi tabulka €. 3.

Tabulka €. 3: Jednofaktorova analyza rozptylu (ANOVA)

Predani pacienta Primérny

2ZS do KKC - Skupinovy Pocet Ctverec F hodnota

prijeti na soucet stupnt odchylek (testované

katetrizacni sal ¢tverca volnosti (rozptyl) kritérium) p hodnota
Mezi skupinami 5326,488 7 760,927 1,207 0,310
Uvnitf skupin 45383,9 72 630,332

Celkem 50710,39 79

Zdroj: program IBM SPSS Statistics, vlastni zpracovani

Zavér k dilcimu cili €. 2: V obou pfipadech vydefinovanych testovanych hypotéz H10
a H20, bylo statistickou analyzou ANOVA prokazano, Zze mezi jednotlivymi porovnavanymi
Komplexnimi kardiovaskularnimi centry neni statisticky vyznamny rozdil mezi ¢asem predani
pacienta ZZS a ¢asem prijeti na korondrni katetrizacni sal, a také neni rozdil ani v celkové
¢asové dostupnosti reperfuzni terapie dPCl. S ohledem na tato zjiSténa fakta jsme se rozhodli
vyvodit zavér, Ze se time management nami porovnavanych vybranych procesnich postupt
mezi jednotlivymi Komplexnimi kardiovaskularnimi centry, ve sledovaném obdobi, statisticky

vyznamné nelisil.

4.3 Identifikace faktt souvisejicich s dostupnosti reperfuzni terapie dPCl

Dil¢i cil €. 3: Identifikovat vybrané technické, vécné a organizacni fakta souvisejici s ¢asnou
dostupnosti reperfuzni terapie dPCl v jednotlivych Komplexnich kardiovaskularnich centrech.
Vyzkumna otdzka: Funguje v Komplexnich kardiovaskuldrnich centrech nepretrzity provoz
personalu katetrizacniho pracovisté?

Z celkového poctu 8 (100 %) Komplexnich kardiovaskuldrnich center, ztG¢asnénych
vyzkumného Setreni, z nich vétSina 5 (62,5 %), dle respondent(i, disponuje nepretrzitou
dostupnosti personalu na svém katetrizacnim pracovisti. Jednalo se o centra A, B, D, F a H.
Zbyla 3 (37,5 %) Komplexni kardiovaskularni centra pak, dle svych respondent(i, nemaji na
svém katetrizaénim pracovisti zavedenou nepretriitou dostupnost persondlu. Vtomto
pripadé Slo o centra C, E a G, jejichZ katetrizaéni pracovisté v dobé sbéru vyzkumnych dat tedy

fungovala v tzv. pohotovostnim rezimu (viz tabulka ¢. 4).
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Tabulka €. 4: Nepfretrzity provoz persondlu katetriza¢niho pracovisté

n %
Ano (A, B, D, F, H) 5 62,5
Ne (C, E, G) 3 37,5
Celkem 8 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Ze sledovaného vyzkumného souboru 3 (100 %) Komplexnich kardiovaskuldrnich
center, jejichZ respondenti uvedli, Ze na svém katetrizaénim pracovisti nemaji zavedenou
nepretrzitou dostupnost personalu, z nich 1 (33,3 %) centrum C garantuje jejich dostupnost
do dvaceti minut od svolani. Zbyla 2 (66,6 %) centra, E a G garantuji dostupnost persondlu na
svém katetrizaCnim pracovisti do tficeti minut od jeho aktivace. U této dotaznikové polozky
bylo pracovano s absolutni ¢etnosti n 3 (100 %).

Vyzkumna otazka: Disponuji Komplexni kardiovaskuldrni centra legislativné danym
minimalnim poctem korondrnich katetrizacnich salG?

Z vysledki dotaznikového Setfeni celkového vyzkumného souboru 8 (100 %)
Komplexnich kardiovaskularnich center vyplynulo, Ze nejvice z nich 5 (62,5 %) disponuje
dvéma koronarnimi katetrizacnimi sdly. Jednalo se o centra B, C, D, F a G. Nejvyssi pocet
koronarnich katetrizacnich sald ve sledovaném vzorku pak md kdispozici centrum
H 1 (12,5 %), které disponuje celkem tfemi témito saly. Jako prekvapujici naopak hodnotime
vysledky dotaznikového Setfeni u zbylich 2 (25 %) téchto zdravotnickych zafizeni, jelikoZz zde
dotazovani reespondenti, v obou pripadech uvedli, Ze maji na svém katetrizacnim pracovisti
k dispozici pouze jeden koronarni katetrizaéni sal vybaveny pro provadéni reperfuzni metody
PCI. Jednalo se o centra A a E. Podle nas jde o zvlast zajimavé zjisténi, které v tomto pripadé
reflektuje fakt, Ze tato dvé akreditovana Komplexni kardiovaskularni centra béhem realizace
naseho vyzkumného Setfeni tedy nedisponovala minimalnim poctem, dvéma koronarnimi
katetrizacnimi saly, ktery je dan vpoZzadavcich na vybaveni jednotlivych kategorii PCI
center, je7 definuje Véstnik MZ CR ¢astka 13/2020 (Véstnik MZ CR, 2020, s. 1-32). Na celkovy
pfehled poctd koronarnich katetrizacnich sall pak odkazuje tabulka €. 5.

Tabulka €. 5: Pocet koronarnich katetrizacnich sald

n %
154l (A, E) 2 25
2saly(B,C, D,F,G) 5 62,5
3 saly (H) 1 12,5
Celkem 8 100

Zdroj: vlastni zpracovani



Respondenti vSech sledovanych Komplexnich kardiovaskularnich center 8 (100 %) také uvedli,
Ze cilové pracovisté, na které je pacient s AKS-STEMI bezprostfedné po provedeni reperfuzni
|éCebné metody dPCl sméfovan, se nachazi v pfimé ndvaznosti, tedy v budové, spolecné
s korondarnim salem katetrizacniho pracovisté.

Vyzkumna otazka: Disponuji Komplexni kardiovaskularni centra heliportem?

Dostupnost heliportu pro pfistani LZS uvedla vSechna 8 (100 %) sledovana zdravotnicka
zafizeni, kterd méla statut KKC. Polovina z téchto center 4 (50 %) disponuje, podle svych
respondentl, pozemnim heliportem, konkrétné slo o zdravotnicka zafizeni A, D, G a H. Druha
polovina center 4 (50 %), tedy B, C, E a F pak, dle svych respondent(, disponuje heliportem
stfeSnim (viz tabulka ¢. 6). Zavérem tedy mulzZeme fict, Ze legislativnim pozadavkim na
dostupnost heliportu vyhovovala vSechna Komplexni kardiovaskularni centra, ktera se
zUcastnila naseho vyzkumu.

Tabulka €. 6: Typ heliportu

n %
Stresni (B, C, E, F) 4 50
Pozemni (A, D, G, H) 4 50
Celkem 8 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Zavér k diléimu cili €. 3: Sohledem na vySe uvedené skutecnosti a prezentované
vysledky dotaznikového Setfeni Ize vyvodit zavér, Zze na vsechny 3 vydefinované vyzkumné

otazky, vztahujici se k dil¢imu cili €. 3, bylo jednoznacné odpovézeno.

50



5 Diskuze

V nasi diplomové praci jsme se zabyvali organizaci zdravotni péce a problematikou
time managementu jednotlivych procesnich postupl prednemocni¢ni a ¢asné nemocnicni
péce o pacienta s AKS. Ackoliv jsou ¢asova doporuceni vétsiny dalezitych procesnich postupt
dlouhodobé jasné definovana a obsazena v odbornych guidelines AHA, ESC, ale i CKS, stale
panuje mezi odborniky potieba jejich neustdlého monitorovani a zdokonalovani (Steg et
al., 2012, s. 2569-2619; Kala et al., 2017, s. 613-644; Ibanez et al., 2018, s. 119-177). Z drtivé
vétsiny dostupnych odbornych publikaci a studii jasné vyplyvd, Ze videdlnim pripadé by
pacient, pripadé nékdo zjeho okoli, mél po nastupu klinickych ptiznakl, svéddcicich pro
AKS, okamzité a bez zbytecné prodlevy kontaktovat ZZS, kterd nasledné, po predchozim
telefonickém avizu a telemetrickém odeslani pofizeného dvanacti svodového EKG zdznamu
dopravi tohoto pacienta pfimo zterénu rovnou na jiz persondlné, materidlné a technicky
pfipraveny korondrni katetrizacni sal prislusného specializovaného spadového PCl centra, kde
bude tomuto pacientovi okamzité poskytnuta, v soucasné dobé nejlepsi a nejefektivnéjsi
|écebna metoda v podobé dPCl (Francek et al., 2018, s. 239-245; Kimura et al., 2019, s. 1085-
1196). Tento vySe zminény souhrn, na sebe navazujicich udalosti, by nicméné nemohl dobfe
fungovat, kdyby nebyla zajisténa Uzkda a kvalitni spoluprace mezi poskytovateli ZZS
a prislusnymi PCl centry. Hlavnim ukolem obou téchto poskytovatell zdravotnich sluzeb je pak
predevsim, co mozna nejvice a zaroven nejefektivnéji, zkratit time management svych
jednotlivych procesnich postup( tak, aby mohla byt dPCl zahdjena a provedena co nejrychleji
od zminéného telefonického ozndmeni na ZOS ZZS. Nasim cilem vyzkumu bylo zjistit v Ceské
republice kvalitu nastaveného time managementu procesnich postupl, ¢asné nemocnicni
péce o pacienty s AKS-STEMI, kteti byli v naSem pftipadé, primarné dopraveni zdravotnickou
zachrannou sluzbou do Komplexniho kardiovaskuldarniho centra. A také identifikovat
organizacni, vécna a technicka fakta, kterd mohou v téchto centrech, tuto ¢asovou dostupnost
dPCl ovlivnit.

Vyhradné nami zvolenym pojetim vyzkumného Setfeni se vesmés zadné studie
z ¢eského ani zahrani¢niho prosttedi nezabyvaji, a pokud ano, tak jen velmi okrajové. Jeden
z hlavnich dGvod je podle nas ten, Ze vétSina odbornikl stale povazuje za mnohem dUlezitéjsi
zkoumat komplexni ¢asovou problematiku, zejména pak PNP a jeji nasledny vliv na jiz

samotnou revaskularizaci infarktové tepny provedenou v PCl centru. My se domnivdme, Ze
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problematika PNP z hlediska time managementu, ve vztahu k ¢asnému provedeni dPCl, je
vzhledem k mnoZstvi publikovanych odbornych studii, ¢lankd a definovanych casovych
doporuceni, pomérné dobte popsdna a fakt, Ze vyuZiti ZZS jako primdrniho zprostifedkovatele
dPCl, ktery vede, u pacientli s AKS-STEMI, k nejvétsSim ¢asovym Usporam, diky cemuz snizuje
mortalitu, je dlouhodobé a neoddiskutovatelné jasné prokazan (Almawiri et al., 2017, s. 6-10).
Naopak Cisté problematika time managementu c¢asné nemocnicni péce, reflektujici
organizatné technickou schopnost samotného PCl centra plynule navazat na time
management PNP a tim zajistit realizaci této reperfuzni Iééebné metody, je podle nas lehce
opomijena oblast, které neni vénovano tolik pozornosti, a to pravé z toho divodu, Ze je
povétSinou soucasti komplexniho obsahu odbornych studii vénujicich se pravé oblasti PNP.
S ohledem na tato tvrzeni se tedy domnivame, Ze nase vysledky jsou v tomto sméru unikatni.
Vzhledem k tomu, Ze jsme se prostfednictvim nasi kvalifikaéni prace snaZili popsat organizaci
zdravotni péée o pacienty s AKS v Ceské republice, tak bychom se radi pokusili nade vysledky
vyzkumu porovnat s dostupnymi daty, zejména z ¢eského prostredi.

Béhem reserSni Cinnosti jsme narazili na tuzemskou retrospektivni studii autor(
Francek et al. (2018), jejiz hlavnim cilem bylo zhodnotit vyvoj ¢asovych intervall souvisejicich
s prednemocni¢nim managementem u pacientll s AKS-STEMI. Vzhledem k nasemu hlavnimu
vyzkumnému cili jsme se vSak rozhodli zaméfit na oblast, kde tito autofi porovnavali ¢asové
intervaly od pfijeti pacienta na korondrni katetrizacni sal, do reperfuze infarktové tepny mezi
témi, ktefi byli pfijati na tento sal primarni cestou, tedy prostfednictvim predani ZZS pfimo
z mista uddlosti a témi, ktefi byli na koronarni katetrizaéni sal pfijati sekunddarné, tedy se do
PCl centra dostavili po vlastni ose, pfipadné byli dopraveni ZZS na korondrni katetrizacni sal
z non-PCl centra. Vysledky studie autor( Francek et al. (2018) ukazaly, Ze se celkovy cas od
prijeti pacienta s AKS-STEMI na koronarni katetrizacni sal, do reperfuze infarktové tepny
pomoci dPCl, primérné pohyboval kolem 22 minut (SD * 13,1), a to jak v pfipadé
primarniho, tak i sekundarniho transportu pacienta. Tyto vysledky studie autor( Francek et al.
(2018) mohou tedy evokovat tvrzeni, Ze nezalezi na typu transportu pacienta s AKS-STEMI na
koronarni katetrizaéni sdl, jelikoz byla dPCl, v obou pfipadech provedena v totoZném ¢asovém
okné, a tedy Ze organizacni schopnost katetrizaniho pracovisté zajistit reperfuzi infarktové
tepny, je v pfipadé ¢asného aviza, at uZz ze strany ZZS, pfipadné jiz ze strany personalu
samotného PCl centra srovnatelna. Vyznamny ¢asovy rozdil pak uz, v pripadé této studie, byl

od EKG diagnostiky do pfijeti pacienta na koronarni katetrizacni sal, kde se jiz projevil benefit
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v primdarnim vyuziti ZZS, kdy doslo ve sledovaném obdobi ke zkraceni tohoto ¢asového okna
pramérné o 38 minut. V naSem pripadé vyslednd hodnota, analyzy ¢asové osy: Prijeti pacienta
na katetrizacni sal — zahdjeni dPCl, ukazala pridmérnou hodnotu 13,4 minut (SD + 4,5), median
rovnéz 13,4 minut. Nicméné, aby bylo z téchto prezentovanych vysledkd mozné vyvodit validni
zavéry, je treba zminit nékolik zasadnich faktd. Vyzkumny soubor studie autor( Francek et al.
(2018) byl celkem 759 pacient(, ktefi byli, primarni cestou, pomoci ZZS dopraveni z mista
udalosti, rovnou na koronarni katetrizacni sal. Sekundarni cestou pak bylo na tento sal
dopraveno celkem 491 pacient(l. Kvantita vyzkumného souboru je pak dana zejména tim, Ze
data byla autory shromazdovana dlouhodobé, a to v letech 2008, 2010, 2012, 2014
a 2016, ato pouze vjednom PCl centru v Ceské republice. NejdGleZit&jsi je viak zminit
skutecnost, Ze vysledna primérna hodnota 22 minut, ke které dosli autoti Francek et al.
(2018), v sobé zahrnuje ¢asovou osu od pfrijeti pacienta na korondrni katetrizac¢ni sal, do jiz
zprGchodnéni infarktové tepy, (zavedeni vodice do infarktové tepny). V nasem pfipadé jsme
vSak hodnotili pouze ¢asové okno od pfijeti pacienta na korondrni katetriza¢ni sal do zahajeni
zminéné dPCl, které u nds mélo primérnou hodnotu 13,4 minut, jelikoZz nds, vtomto
pripadé, zajimala jen a pouze ¢asova dostupnost této reperfuzni metody, a to od doby pfijeti
pacienta na koronarni katetrizacni sal, nikoliv jeji samotné provedeni. Zajimavou skutecnosti
vysledk( studie autor( Francek et al. (2018) je to, Ze v pfipadé primarniho transportu zde
nebylo patrné casové okno od preddni pacienta ZZS do tohoto PCl centra, do pfijeti na
koronarni katetrizacni sal. V tomto pripadé se tedy mlzZzeme domnivat, Ze Cas predani byl
totozny s ¢asem pfrijeti. Zminénou domnénku mlzeme podlozit nasimi vysledky, jelikoZ jsme
navic analyzovali pravé i tuto ¢asovou osu. V nasem pripadé byla priimérna doba od predani
pacienta prostfednictvim ZZS, do jeho pfijeti na korondrni katetrizaéni sal 5,7 minut
(SD % 8,7), median 2,8 minut. Median 0 minut, tedy totoZny cas, jsme pak zaznamenali
u poloviny nami sledovaného vzorku center. Aviak z komplexniho hlediska mizeme z této
casové osy vyvodit zavér, Ze i v nasSem pripadé se, az na ojedinélé vyjimky, jednalo vesmés
o totozné Casové Udaje. S ohledem na tato tvrzeni, jsme se proto také rozhodli porovnat
svysledky studie autor( Francek et al. (2018) i nasi dalsi analyzovanou casovou
osu, prostfednictvim  které jsme u naseho vyzkumného vzorku Komplexnich
kardiovaskularnich center hodnotili jiz celkovou ¢asovou dostupnost dPCl. V naSem pripadé
pak byla dPCl zahajena priimérné za 19,1 minut (SD % 9,9), median 17,8 minut, od predani

pacienta ZZS do Komplexniho kardiovaskularniho centra. S ohledem na prlimérny vysledny
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Casovy interval 22 minut studie autort Francek et al. (2018), a také s ohledem na viechny vyse
uvedené skutecnosti mizZzeme, i vtomto pripadé konstatovat, zZe se nase vysledky ¢asovych os
vyznamné neodliSuji. Nas vyzkum byl nicméné limitovan rfadou faktor(, které je tfeba zminit.
Zejména velikosti vyzkumného souboru, jelikoZz jsme v naSsem pfripadé analyzovali ¢asové
osy, pouze u osmdesati pacientli. Co na druhou stranu mizeme povazovat za nasi vyhodu je
skutecnost, Zze jsme vyzkum realizovali v celkem osmi, na sobé nezavislych, Komplexnich
kardiovaskularnich centrech v Ceské republice, z nichZ z kazdého jsme si odnesli soubor deseti
komplexnich ¢asovych retrospektivnich analyz. Rovnéz jsou nase data novéjsi, jelikoZ pochazi
ze zdravotnickych dokumentaci z let 2020 a 2021 véetné. Na druhou stranu jsme prezentované
vysledky, ziskané z tohoto jednoho PCI centra, porovnavali s nasimi vysledky z celkem z osmi
KKC, coz se mlze zdat jako nestastné reseni, ale argumentujeme tim, Ze autofi Francek et al.
(2018) ndmi porovndvanou primeérnou hodnotu ¢asové osy 22 minut prezentovali jako
celkovy vysledek meziro¢niho pétiletého obdobi. Proto jsme se k tomuto kroku rozhodli. Po
statistickém porovnani nasich vydefinovanych ¢asovych os, metodou ANOVA a pfi sou¢asném
zvoleni hladiny vyznamnosti a = 0,05 jsme zjistili, Ze nebyl mezi nasimi Komplexnimi
kardiovaskuldrnimi centry zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi ¢asem predani pacienta
zdravotnickou zachrannou sluzbou a casem pfrijeti na koronarni katetrizacni sal
(p=0,310, p>0,05). Stejné tak nebyl, nami zjistén, statisticky vyznamny rozdil ani v celkové
Casové dostupnosti dPCl (p=0,402, p>0,05). Oproti ndm zase autofri Francek et al. (2018) mohli
provést, a také provedli meziro¢ni porovnani ze kterého vyplyva, Ze az na vyjimku, v roce 2014
(prdmér 26 minut, SD + 13,0), rovnéz neidentifikovali ve svém ¢asovém intervalu statisticky
vyznamny rozdil. Samoziejmé se v nasem pfipadé nemuizZeme opirat o vyznamnou kvantitu
vyzkumného souboru, ale na druhou stranu se zase domnivame, Ze zhlediska
rozmanitosti, globalniho rozsahu a celkového pojeti, je nds vyzkum cennéjsi. S ohledem na
vSechna vySe uvedena fakta a limity, a také s ohledem na to, Ze jsme zkoumali lehce odlisna
data se domnivame, Ze jsou v této oblasti nase vysledky vyzkumu, s vysledky studie autor(
Francek et al. (2018) viceméné ve shodé (Francek et al., 2018, s. 239-245).

Pfimy transport pacienta s AKS-STEMI na korondrni katetrizaéni sal, idedlné
prostfednictvim ZZS pfimo zmista udalosti, je procesni postup prednemocnicniho
managementu, na ktery by méla byt vSechna PCl centra organizacné, vécné, technicky
a personalné pripravena v rezimu 24/7 (Stirrup et al., 2017, s. 1046-1053). Na pracovistich

s jednim korondrnim katetrizacnim salem muze dochdzet ke zvySenému riziku vzniku provozni
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situace, pri které neni mozné, z dlivodu jeho aktualni obsazenosti, dopravit pacienta s AKS-
STEMI pfimo na tento katetriza¢ni sal. Takovy pacient pak musi byt docasné pfijat na
alternativni pracovisté, nejcastéji na KJIP/JIP a ¢ekat, neZ se koronarni katetrizaéni sal uvolni.
Z pohledu odbornych doporuéeni se vSak v tomto pripadé jedna o procesni postup non lege
artis (Ibanez et al., 2018, s. 119-177; Novotny et al., 2015, s. 66-69). Aby bylo predchazeno
situacim, kdy musi byt pacient dopraven primarné na KJIP/JIP, méla by mit vSechna KC a KKC
v Ceské republice, ve shodé s legislativnimi pozadavky k dispozici minimalné 2 pIné vybavené
koronarni katetrizaéni saly (Vé&stnik MZ CR, 2020, s. 1-32). Nase vysledky vyzkumu poukazuji
na skutecnost, Ze zndmi sledovaného souboru osmi Komplexnich kardiovaskuldrnich
center, v pribéhu realizace vyzkumného Setfeni, témto zminénym pozadavkim nevyhovovala
hned dvé centra, kterd méla vté dobé kdispozici pouze 1 korondrni katetrizacni sal.
Problematiku dostupnosti koronarnich katetrizacnich sald ve své studii zminfuji i autofi
Novotny et al. (2015). Z jejich celkového vyzkumného vzorku 280 pacientu s AKS-STEMI, z roku
2012, bylo 197 z nich dopraveno ZZS pfimo na korondrni katetrizacni sal. Primérné casové
okno od pfijeti na tento sal do revaskularizace myokardu bylo u téchto pacientl 22 minut
(median 20 minut). | v pfipadé téchto pacientl jsme predpokladali shodu v ¢asech predani
pacienta ZZS do PCl centra s Casem pfijeti na koronarni katetrizacni sal. Zjistili jsme, Ze vysledky
jsou viceméné totozné s vysledky studie autort Francek et al. (2018). S ohledem na celkové
pojeni naseho vyzkumu a na nase vysledky mizZzeme fict, Ze i my se s témito vysledky studie
autord Novotny et al. (2015) vesmés ztotozZnujeme. Nas v pripadé studie téchto autorl
zajimala mimo jiné i doba zpozdéni u zbylych 83 pacientd, ktefi byli na koronarni katetriza¢ni
sal prijati pres KIIP. Vtomto pfipadé autofi ve své studii uvadi, Ze ¢asové okno od pfrijeti
pacienta na KIJIP, kam jej dopravila ZZS, do reperfuze infarktové tepny, bylo primérné
65 minut (median 50 minut). V nasem vyzkumu z celkem osmdesati vzorku, jsme narazili na
4 pripady primarniho transportu pacienta na KJIP/JIP, kdy v naSem pfipadé bylo ¢asové okno
od predani pacienta od ZZS, do zahajeni dPCl 56, 63, 41 a 88 minut, (pramér 62 minut, median
59,5 minut). Z naseho pohledu je vsak dllezité uvést, ze kazda z téchto ¢tyfech ¢asovych os
byla ndmi zaznamendna v jiném zdravotnickém zafizeni. Autoti Novotny et al. (2015) ve své
studii nicméné nezminuji jako hlavni davod pfijeti pacienta na KJIP fakt, Ze v PCI centru, kde
realizovali sbér dat by disponovali pouze jednim koronarnim katetrizacnim sdlem, ktery by byl
v ten moment obsazeny. Konkrétni divod tohoto procesniho postupu bohuzel autofi také

neuvadi (Novotny et al., 2015, s. 66-69). V naSem porovnavaném vzorku jsme zjistili, Ze
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v jednom pripadé primarniho transportu pacienta s AKS-STEMI na KJIP/JIP, dané Komplexni
kardiovaskularni centrum disponovalo pravé pouze jednim koronarnim katetrizaénim salem.
Na druhou stranu vyzkumna data na zakladé, kterych bychom mohli tvrdit, Ze hlavnim
divodem zvoleni tohoto procesniho postupu byla pravé aktudlni obsazenost zminéného
koronarniho katetrizacniho salu, nemame k dispozici.

V pripadé vysledk( dalsi tuzemské studie autor Almawiri et al. (2017) bylo béhem let
2008 az 2009 na koronarni katetrizacni sal jednoho Komplexniho kardiovaskularniho centra
v Ceské republice, vdoporuéeném ¢&asovém okné, primarné dopraveno pomoci ZZS
354 pacientl s AKS-STEMI, u kterych byl analyzou ¢asovych os zjistén median 34 minut od
prijeti do reperfuze infarktové tepny. Vzhledem ktomu, Ze autofi neuvadi jinak, lze
predpokladat, Ze i vtomto pripadé byl ¢as predani pacienta ZZS do tohoto KKC totozny s casem
prijeti na korondrni katetriza¢ni sal. Soucasti naseho vyzkumného vzorku, bylo shodou
okolnosti stejné Komplexni kardiovaskuldrni centrum, na kterém realizovali vyzkum i tito
autofi. Znasich vysledku vyzkumného souboru, vtomto pfipadé, deseti analyzovanych
pacientskych dokumentaci z tohoto centra je patrné, Ze primérna doba od pfijeti pacienta na
koronarni  katetrizacni sal do, vnasem pfipadé, zahajeni  dPCl  Cinila
10,6 minut, (SD % 3,2), median 10,5 minut. Casova osa: Pfeddni pacienta ZZS do KKC — pfijeti
na katetrizacni sal, u nas méla hodnotu priimérné 12,2 minut (SD + 12,1), median 6,5 minut.
Celkova casova dostupnost, do zahajeni reperfuze, byla potom v nasem pfipadé priimérné
22,8 minut (SD * 12,1), median 19 minut. V tomto Komplexnim kardiovaskuldrnim centru jsme
také zaznamenali 1 pfipad primarniho transportu pacienta, nikoliv na korondrni katetrizaéni
sal, ale na KJIP (Cas od predani pacienta ZZS do zahajeni dPCl 56 minut). V pfipadé studie
autord Almawiri et al. (2017) se jednalo o 21 pacientl, ktefi byli prioritné dopraveni
ZZS, nikoliv na koronarni katetrizacni sal, ale na KIIP ¢ UP. Autofi vSak bohuzel, nami
zminovanou skupinu 21 pacientd, zaradili do komplexniho poctu 323 pacient(, kteti byli na
koronarni katetrizacni sal dopraveni sekundarni cestou coz, v pripadé této studie, znamenalo
transport pacienta s diagnostikovanym AKS-STEMI z non-PCl centra. Vtomto pfipadé byl
median od FMC v non-PCl centru, do revaskularizace infarktové tepny 100 minut. Z vysledku
sice jasné vyplyva, Ze primarni transport na koronarni katetrizaéni sal vedl k vyznamné
rychlejsi reperfuzi, nds by vsak, vzhledem k celkovému pojeti naseho vyzkumu daleko vice
zajimalo ¢asové okno do zahdjeni dPCl u jiz zmifiované skupiny 21 pacientll. Vyslednou

hodnotu medidanu 100 minut nemlzZeme podle nds, u téchto 21 pfipadli, povazovat za
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vypovidajici. Nasim vyzkumnym Setfenim jsme také zjistili, Ze pocet koronarnich katetrizacnich
sall byl v pripadé KKC, ve kterém realizovali sbér dat autori Almawiri et al. (2017), ve shodé
s legislativou. Tito autofi potom v diskuzi své studie zmifuji zejména dva hlavni moiné
provozni divody nutnosti realizace non lege artis procesniho postupu primarniho transportu
pacienta nikoliv na koronarni katetriza¢ni sdl, ale na KJIP. Témito divody jsou obecné pozdni
aktivace katetriza¢niho tymu, a také momentaini obsazenost korondrnich katetrizacnich
salQ, jejimz poctem dané PCl centrum disponuje. K procesnimu postupu aktivace tymu
katetrizacniho pracovisté se prostfednictvim nasich vysledkl mGzeme také vyjadfrit. Z naseho
souboru osmi zdravotnickych zafizeni, spadajicich do KKC neméli 3 z nich, véetné toho, kde
realizovali svUj vyzkum i autofi Almawiri et al. (2017) organiza¢né nastavenou nepretrZitou
dostupnost persondlu na svém katetrizacnim pracovisti. Konkrétné u KKC, kde sbirali datai tito
autofi, byla nami zjisténa ¢asova dostupnost tymu katetrizaéniho pracovisté do dvaceti minut
od jeho aktivace. Limitnim faktorem této studie je pak podle nas skutecnost, Ze autofi
Almawiri et al. (2017) u zminéného vzorku 21 pacientl neuvedli konkrétni dlivod jejich
primarniho transportu na KJIP ¢i UP, a také Ze tuto skupinu pacientd nehodnotili zvlast
(Almawiri et al., 2017, s. 6-10).

Podle autord Almawiri et al. (2017) a autorl Novotny et al. (2015) mUze v pripadé
katetrizacnich pracovist, ktera funguji v pohotovostnim rezimu, nebo maji k dispozici pouze
jeden korondrni katetriza¢ni sdl nastat také situace, kdy vzhledem k potenciondlni kratké
dojezdové dobé ZZS musi byt pacient s AKS-STEMI pfijat primarné pravé na KIIP, jelikoZ tym
katetriza¢niho pracovisté neni na tohoto pacienta, vdobé jeho pfijezdu do PCl centra
dostatecné, persondlné, materiadlné a technicky pripraven (Almawiri et al., 2017, s. 6-10;
Novotny et al., 2015, s. 66-69). VSechny tyto skutec¢nosti pak, v kone¢ném duasledku, mohou
prispivat ke zvySenému riziku procesniho zdrzeni v zahajeni dPCI.

V souvislosti s vysledky naseho vyzkumu bychom chtéli, spiSe pro zajimavost, zminit
i nejaktudlné;jsi dostupna data z NRKI. Prostudovanim tohoto registru jsme zjistili, Ze v obdobi
od 1.7.2015do 31.12. 2019 se ¢asové okno od prijeti pacienta s AKS-STEMI do PCl centra, do
rekanalizace infarktové tepy, pohybovalo okolo 30 minut, (primér 35, medidan 30 minut)
(NRKI, 2020, s. 1-8). V nasem pripadé byl pak ¢as od predani pacienta ZZS, do zahajeni dPClI
pramérné 19,1 minut (medidn 17,8 minut), pficemz az na nékteré vyjimky nebylo celkové
¢asové okno deldi nei 25 minut. Casovy udaj, dostupny z NRKI zmifiujeme zejména

proto, protoze reflektuje globalni celorepublikovda data ze vSech katetrizaénich
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pracovidt, viech KC a KKC v Ceské republice, kde byla vtomto sledovaném obdobi
dPCl, v souvislosti s AKS-STEMI, provedena. BohuzZel vSak nejsme schopni jednoznacné
identifikovat celkovy pocet pacienttl, avSak podle dostupnych informaci z tohoto registru by
se mélo jednat o primérné 5 860 pfipadul, pacientl s AKS-STEMI ro¢né. Vyjma roku 2015, kdy
jsou data dostupna az z jeho druhé plle (NRKI, 2020, s. 1-8). Rovnéz nejsme schopni dohledat
informace o zpUsobu dopravy téchto pacientll na koronarni katetrizacni sal, ani to, kolik
pacientld bylo takto pfijato primarné do KKC, jelikoZ nase data pochazi vyhradné z téchto
zdravotnickych zafizeni. S ohledem na vySe uvedené, déle odliSnost sledovanych parametr(
a zejména kvantitu dat si myslime, Ze nase vysledky neni mozné s témito globalnimi daty
validné porovnat.

Podle nas byla jednim z nejzasadnéjsich limitd nasi diplomové prace zejména velikost
vyzkumného souboru. Oproti ostatnim autordm jsme pracovali s pomérné zanedbatelnym
vyzkumnym vzorkem. Jeden z dlivodu je ten, Ze jsme se pro jednoduchost a ¢asovou Usporu
realizace vyzkumného Setfeni rozhodli oslovit pouze Komplexni kardiovaskuldrni centra pro
dospélé, kterych je na tzemi Ceské republiky aktualné celkem 13. V nékterych p¥ipadech viak
neznamenalo jedno Komplexni kardiovaskuldrni centrum jedno zdravotnické zafizeni.
Zaznamenali jsme i pfipady, kdy byla soucasti jednoho tohoto KKC 2, nebo 3 zdravotnicka
zafizeni. Proto jsme, pro ulehcéeni nasledného sbéru dat kontaktovali vidy jednoho, za nas
hlavniho, poskytovatele zdravotnich sluzeb, tak aby opravdu moZny vysledny soubor
participant( tvorfilo 13 téchto zdravotnickych pracovist. Vzhledem k oblasnym pfipaddm
neochoty komunikace zdravotnického zatizeni s autorem prace a pfipadlim zamitnuti Zadosti
o realizaci vyzkumu, pochazi naSe data pouze z osmi zdravotnickych zafizeni spadajicich do
KKC, a tedy i z osmi Kkatetrizatnich pracovist. Celkovy pocet katetrizacnich
pracovist, poskytujicich PCI je v Ceské republice aktualné 23. Nage vysledky jsou limitovény
také tim, Ze jsme nedohledali Zadné publikované studie z ceského ani zahrani¢niho
prostiedi, se kterymi bychom je mohli validné porovnat. Par studii z tuzemského prostredi
vénujicich se podobné problematice jsme sice nalezli, nicméné jejich autoti nami preferované
Casové osy povétsinou neuvadéli v takové mife, abychom se s nimi mohli jednoznacné
ztotoznit ¢i nikoliv. K dalsSim vyznamnym limitdm m0zZeme zaradit skutecnost, Ze stejné jako
v nasem pripadé, tak i v pripadé porovnavanych studii se jednalo o vyzkumné Setfeni
retrospektivniho charakteru, mezi jehoz hlavni nevyhody patfi zejména to, Ze se autori museji

spoléhat na lidskou pamét a tudiz mlze, oproti kohortovym studiim, dochazet ke zvysenému
58



riziku selekéniho bias. V nasem pfipadé jsme do checklist(i zaznamenavali ¢asové udaje, které
byly dostupné, z jiz uzavienych, archivovanych zdravotnickych dokumentaci, a tedy tyto ¢asy
jsme pouze opisovali. Vysledky mohou byt také limitni z toho dlvodu, Ze jsme nedokazali
vyznamnym zpUsobem ovlivnit celkovou skladbu zdravotnickych dokumentaci, jelikoZz byla
jejich konecnd selekce vazana zejména na vybéru vrchnich ¢i stani¢nich sester, pfipadné na
vybéru jimi povérenych osob. Prospektivni vyzkumné Setfeni, by v naSem pripadé jisté
prineslo daleko zajimavéjsi, cennéjSi a zejména objektivnéjsSi a spolehlivéjsi data, avSak
jsme nad timto typem vyzkumu ani neuvazovali.

Bylo by velice zajimavé a véfime, Ze i prinosné, kdyby se k povinnym c¢asovym
udajum, které musi podle legislativy, v souvislosti s pripady AKS-STEMI, kazdé KC a KKC
v Ceské republice sledovat, pfidaly i ¢asové Udaje o samotném piedéni pacienta od ZZS.
Ovsem, samoziejmé pouze za predpokladu, Ze je pacient timto zplisobem do téchto center
dopraven. Jisté by nebylo na skodu, kdyby se zaznamendvaly i ¢asy souvisejici, také pouze se
zahajenim dPCl. Domnivame se, Ze diky doplnénim téchto ¢asovych udajii do NRKI, by bylo
dosazeno celkové uceleného pohledu na time management casné nemocnicni péce o pacienty
s AKS-STEMI. Vérime, Ze by tyto kroky pozdéji vedly i ktomu, aby se této problematice
dostdvalo vice pozornosti, nez je tomu doted. Vysledkem by pak mohlo byt tfeba jeji, jesté
lepsi zefektivnéni. Také se domnivame, Ze by bylo dobré, kdyby se autofi odbornych studii
zaméfili mimo jiné také na konkrétni davody realizace non lege artis procesniho postupu
primého transportu pacienta, nikoliv na koronarni katetrizacni sal, ale na KJIP/JIP. Bylo by jisté
zajimavé zjistit, kolik takovych pacientll musi byt primarné prijato na KJIP/JIP z divodu
momentalni obsazenosti korondrnich katetrizacnich sdald, pfipadné z dUvodu cekani na
dostupnost samotného persondlu katetrizacniho pracovisté. Ke snizeni téchto rizik by podle
nas jist& pomohlo, kdyby méla viechna KC a KKC v Ceské republice legislativni povinnost
zajistit nepretrzitou dostupnost persondlu na svém katetrizacnim pracovisti. Vzhledem
k vysledklim naseho vyzkumu predpokldddame, Ze tento zavazek, minimalné KKC, momentalné
nemaji. Pocet koronarnich katetrizacnich salli je pak sohledem na naSe vysledky a na
legislativni poZzadavky oblast, kterou jsme se rozhodli nerozebirat, jelikoZz je mozné, Zze maji
néktera PCl centra, pfinejmensim tedy opét KKC, v tomto ohledu nejspise néjakou vyjimku.
Na druhou stranu jsme zadny legislativni podklad, ktery by tuto nasSi domnénku

podpofil, nedohledali.
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Oproti vSem vySe uvedenym hlavnim limitnim skutecnostem se i tak domnivame, Ze
tim, jak jsou nase vysledky unikatni a Uzce zamérené tak, v pripadé pacienta s diagndzou AKS-
STEMI, pfinasi pomérné zajimava zjisténi o schopnostech pfimé navaznosti ¢asného

nemocniéniho time managementu zdravotni péce na management PNP v Ceské republice.
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Zaver

Teoretickd ¢ast diplomové prace predklada aktualni dohledané publikované poznatky
o organizaci zdravotni péce o pacienta s akutnim koronarnim syndromem v Ceské republice.
V této kapitole je pak kladen duiraz predevsim na shrnuti zdkladnich poznatk( o dllezZitosti
organizatné, vécné a technicky spravné nastaveném time managementu jednotlivych
procesnich postupl pfednemocnicni a ¢asné nemocnicni péce o pacienta s AKS-STEMI.

Hlavnim cilem vyzkumné casti bylo identifikovat vybrané procesni postupy v péci
o pacienta s AKS-STEMI v Komplexnich kardiovaskuldrnich centrech pro dospélé v Ceské
republice se zamérenim na organizacné, technicky a vécné nastaveny time management casné
nemocnicni péce a porovnat jejich dostupnost.

Z vysledkl vyzkumného Setfeni této diplomové prace vyplyva, Ze v drtivé vétsSiné
pripadl jsou pacienti s AKS-STEMI, v souladu s odbornymi doporucenimi, transportovani ZZS
rovnhou z terénu pfimo na korondrni katetriza¢ni sal Komplexniho kardiovaskuldrniho
centra, jehoz tym je ndsledné schopen zahdjit |é¢ebnou metodu dPCl, nejpozdéji do
patnacti, vyjimecné dvaceti minut od pfijeti pacienta na tento sdl. Za idedlnich podminek pak
neprekracuje celkova c¢asova dostupnost dPCl v Komplexnich kardiovaskularnich centrech
25 minut do zahajeni. Jednim z hlavnich nemedicinskych divodu procesniho zdrzeni v zahdjeni
této reperfuzni terapie je pak non lege artis procesni postup pfimého transportu pacienta
pomoci ZZS, nikoliv na koronarni katetriza¢ni sal, ale na KJIP/JIP. Statistickym vyhodnocenim
bylo zjisténo, Zze mezi Komplexnimi kardiovaskularnimi centry neexistuje vyznamny rozdil
v celkové ¢asové dostupnosti dPCl. Az na nékteré vyjimky, jako je napt. disponibilnost pouze
jednim koronarnim katetrizacnim sdlem, pripadné organizatné nezavedena nepretrzita
dostupnost personalu na katetrizaCnim pracovisti, jsou pak podle nds Komplexni
kardiovaskularni centra pro dospélé v Ceské republice dostateéné pripravena tak, aby byla
schopna, v pripadé potreby, ¢asnou dostupnost dPCl zajistit.

NasSe prace je unikdtni zejména svym pojetim vyzkumného Setfeni, jelikoz jeho
prostfednictvim mapovala jen a pouze time management procesnich postupl casné
nemocnicni péce o pacienta s AKS-STEMI, coZ je sdm o sobé proces, na ktery je velmi dulezité
nahlizet hlavné z komplexniho hlediska. NasSe vysledky ukdzaly, Ze je celkovd casova
dostupnost dPCl v Komplexnich kardiovaskuldrnich centrech pro dospélé v Ceské republice na

velmi dobré a kvalitni drovni. Na druhou stranu také poukazuji na mozné
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organizacni, technické a vécné mezery, diky kterym muze dochdzet ke zvySenému riziku
realizace non lege artis procesniho postupu pfimého transportu pacienta pomoci ZZS nikoliv
na korondarni katetrizacni sal, ale na KJIP/JIP, coz je fakt, ktery prokazatelné vede k procesnimu
zdrzeni v zahdjeni dPCl. Nase prace proto mUze slouzit jako vyznamna inspirace v uvédoméni
si duleZitosti také Cdcisté casného nemocni¢niho time managementu, ktery na time
management PNP pfimo navazuje a tim mezi odborniky podnitit realizaci vyzkumu se stejnym

¢i podobnym zamérenim.
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CCuU Coronary care unit

cit. citace
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Csu Cesky statisticky urad
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EBM Evidence-based medicine
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Seznam center vysoce specializované komplexni kardiovaskularni péce a center vysoce
specializované kardiovaskularni péce (KKC, KC)

Centra vysoce specializované komplexni kardiovaskularni péce pro Statut udélen
dospélé do:
Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, ICO: 31.12.2025
00064203

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, U Nemocnice 499/2, 128 08, 31.12. 2025
Praha 2 1C0:0064165

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Srobarova 1150/50, 100 34 31.12.2025

Praha 10, ICO: 00064173 ve spolupréci s
Kardiologii na Bulovce, s.r.o., Na Truhlafce 62, 180 85, Praha 8,
ICO: 49679236

Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 37/2, 150 00 Praha 5, 31.12. 2025
1C0:00023884

Fakultni nemocnice Plzen, se sidlem Edvarda Benese 1128/13, 305 99 31.12. 2025
Plzen;, ICO: 00669806

Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s., Bozeny Némcové 585/54, 370 01 31.12.2025
Ceské Budéjovice, ICO: 26068877

Fakultni nemocnice Olomouc, I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc, ICO: 31.12.2025
00098892

Nemocnice AGEL Tfinec-Podlesi a.s., Konska 453, 739 61 Trinec, 31.12. 2025
ICO: 48401129

Krajskd zdravotni, a.s. - Masarykova Nemocnice v Usti nad Labem, o. z., 31.12. 2025
Socialni péce 3312/12A, 401 13 Usti nad Labem, ICO: 25488627

Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Sokolska 581, 500 05 Hradec 31.12. 2025
Kralové,

ICO: 00179906, Sokolskd 581, 500 05 Hradec Kralové, ve
spoluprdci s Nemocnici Pardubického kraje, a.s., Kyjevska 44,
532 03 Pardubice, 1CO: 27520536 a

Kardiologickym centrem Agel, a.s., Kyjevska 44, 532 03 Pardubice
ICO: 25959905

Fakultni nemocnice Ostrava, 17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava — 31.12.2025
Poruba 1CO: 00843989 ve spolupraci s

Meéstskou nemocnici Ostrava, p. 0., Nemocni¢ni 898/20A, 728 80
Ostrava, 1C0:00635162

Centra vysoce specializované komplexni kardiovaskularni péce pro Statut udélen
dospélé, ktera provadéji transplantace srdce a souvisejici vykony do:
Institut klinické a experimentalni mediciny, Videriska 1958/9, 140 01 31.12.2025
Praha 4, Kr¢, 1€0:00023001

Fakultni nemocnice u sv. Anny, Pekafska 664/53, 656 91 31.12.2025

Brno, ICO: 00159816, ve spolupréci s
Centrem kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, Pekarska 664/53,
656 91 Brno, 1CO: 00209775, a
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Fakultni nemocnice Brno, Jihlavska 340/20, 625 00 Brno, ICO: 65269705

Centra vysoce specializované komplexni kardiovaskularni

Statut udélen

ICO: 00064203

péce pro déti, kterd provadéji transplantace srdce a do:
souvisejici vykony
Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, 31.12.2025

Centra vysoce specializované kardiovaskularni péce pro

Statut udélen

Jihlava, ICO: 0090638, zajisténa smluvni spoluprace s
Kardiocentrem Vyso&ina CZ, a.s., Namésti Csl. armdady 26, 373 41 Tyn
nad Vitavou, ICO: 26088266

dospélé do:
Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice, 31.12. 2025
U vojenské nemocnice 1200, 169 02 Praha 6, ICO: 61383082

Krajska nemocnice Liberec, a.s., Husova 357/10, 460 63 31.12.2025
Liberec ICO: 27283933

Krajska nemocnice T. Bati, a.s. Havlickovo ndbrezi 600, 76 31.12.2025
001 ZIin ICO 27661989

Karlovarska krajska nemocnice, a.s., Bezrucova 1190/19, 360 31.12.2025
01 Karlovy Vary, ICO: 26365804

Nemocnice Jihlava, pfispévkova nemocnice, Vrchlického 4630/59, 586 33 | 31.12.2025

Centra vysoce specializované kardiovaskularni péce pro déti

Statut udélen
do:

Fakultni nemocnice Brno, Jihlavska 340/20, 625 00 Brno, ICO: 65269705

31.12. 2025

Zdroj: Véstnik MZ CR, 2021, s. 1-32, vlastni zpracovani
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Priloha €. 2: Vzor dotazniku

Procesni mapy v organizaci kardiovaskularni zdravotni péce v CR — Dotaznik

1)

2)

9)

Nazev komplexniho kardiovaskularniho centra (KKC):

Je soucasti Vasi nemocnice oddéleni urgentniho pfijmu?

Ano

Ne

Disponujete heliportem?

Ano

Ne

Pokud ano, jedna se o heliport stiesni, nebo pozemni?

Stresni

Pozemni

Je souéasti nemocnice/KKC potrubni posta?

Ano

Ne

Jsou koncové biochemické a hematologické laboratofe v budové spoleéné s KIIP/JIP
kardiologie?

V budové

Mino budovu

Funguje ve Vasi nemocnici nepretrzity provoz personalu katetrizacniho pracovisté?
Ano

Ne

Pokud ne, za jak dlouho po aktivaci musi byt pfitomen personal na katetrizacnim pracovisti?

11) Kde se nachazi oddéleni (KJIP/JIP), kam je pacient sméFovan po provedeni dPCI?

V budové spolecné se salem katetriza¢niho pracovisté

Mimo budovu

Zdroj: vlastni zpracovani
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Pfiloha €. 3: Vzor checklistu

Checklist
Nizev komplexniho kardiovaskulirniho centra (KKC):

Zatatek priznaki

Vyzva pro posadku ZZS (Cas, kdy je posadka ZZS
operacnim strediskem vyzvana k vyjezdu)

Pieddni pacienta zdravotnickou zichrannou
sluzbou do KKC

PFijem pacienta na katetrizadni sil

(registrace pacienta do NIS)

Provedeni zikladnich vySetieni

(EKG, odbéry krve...)

Validace/uvolnéni vysledkii z koncovych laboratofi
(dostupnost vysledkii)

Provedeni zobrazovacich metod

(CT, MR, ECHO)

Zahajeni dPCI

Ukonéeni dPCI

Piijeti pacienta na KJIP/JIP

Zdroj: vlastni zpracovani

92



Priloha €. 4: Souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-30568/1070-2021

Vézeny pan

Bc. Miroslav Orava, DiS.
2021-02-04

Vyjédreni Etické komise FZV UP

VézZeny pane bakalari,

na zéakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
Cast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vsech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s ndzvem ,Procesni mapy v organizaci

kardiovaskularni zdravotni péce v CR, jejiZ jste hlavnim FeSitelem, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Pfiloha €. 5: Souhlasné stanovisko Fakultni nemocnice Brno

1IC0 652 63 705

F% . FAKULTNI NEMOCNICE BRNO ooom«mﬁuﬂ
B E ME Iiiavsia 20, 625 00 Bre Tol 53202667

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDIINI UCELY
v souvislosti se zavérecnou diplomovou (odbornou) praci studenti $kol

Vypliluje Zadatel:

Jméno a phiymeni Zadatele: .......... Miroslav Orava
Datum narozeni: 22. 12, 1994 Telefon: 721 039 967 E-muoil: mirek orava94@seznam.cz
Adresa trvalého bydlifté: Michalska €. 6 Olomouc, 779 00..........ouuu..
Ptesny nizev Skoly/fakulty: Univerzit Palackého v Olomouci, Fakulta 2dravotnickych veéd
Obor studia: Organizoce a fizeni ve zdravotnictvi ...

Vyplite, prosim, zodpovédné a Gplné viechny Gdaje a otiazky. Spriavnou odpovdd® zakfiZkujte!

Forma studia: (4 prezenéni [ kombinovana
C Téma zivéreéné price: Procesni mapy v organizaci kardiovaskulirni zdravotni péte v CR........
Uel Zadosti:

sbér dat/zjid¢ovani informaci pro zpracovini diplomové/bakalifské price
sbér dav/zjisCovini informaci pro zpracovini semindmi/odborné price . = I
sbér dot/zjisCovini informaci pro jiny del: (uved'2): .....oovvivinirninanns el BT frossssnsassansaersssarnarnasrasros

Vedouci price (jméno a pFijmeni vedoudT price a nazev !kolylinsd'mc", ve které je zaméstnin)
PhDr. Martin Samaj, MBA, Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdrav*)micky’ch véd

Zadatel je zaméstnancen/rodinnym piisluinikem zaméstnanée FN[Brao:
[[J ANO Pracovist&/Jméno zameEstnance FN BmO: .......cocovvvererracerseeerssaeesess e srsnseessasnssssssssssnseessnsamssmmad B NE
(informace slouzi k posouzeni Zadosti v pfipadé dotaznikove akce  benelit pro zamésinance FN Bmo a rodinne phistulniky)

PoZadavek na (zatkrindic):

V pfipadi, #c Zadatel potfcbuje ziskat informaci o poftech vyletfenifolctfeni a dem mid
pracovidté, iv tato data mu budou peskytnuta vedenim tohoto pracoviité bez nutnosti jeho nablizeni do zdravetnické

C . dokumentace pacientd, vypini oddil . Ostatni ~ statistickd data*. Jinsk vypini oddil , NahliZeni do zdr. dokumentace®,
Dotaznikova akce [ pro pacicaty FN Bmo [ pro zaméstnance FN Bmo

Potet respondentl, kichi budou vyplhovat dotaznik: |

Termin, kdy probéhne vyplnéni dotaznikii: od: Cervenec 2021 .do: Srpen 2021

Pracovidt&, kde bude dotaznikova akee probihot: Intermni kardiologicka klinika

K vyplnéné Zidosti je numo dolofit vzor vaSeho dotazniku!

X) Nahlizeni do zdravotnické dokumentace

Predpoklidany podet kusd zdravotnické dokumentace, do kieré bude Zadotel nohlizet: 15

Termin, ve kierém bude 2adatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od: Cervence 2021.do: Srpen 2021
Pracovifté, ze kterého/kterych bude zdravotnicki dokumentace pacient(: Interni kardiologicki klinika

Piesnd specifikace, co bude 2adate] vyhleddvat ve 2dravoinické dokumentaci: Predmétem nahliZeni do zdravotnické
dokumentace budou tasové adaje souviscjici s fasnou nemocnidni péti u pacicnti s akutnim korondmim syndromem, u nich2
je indikovine provedeni perkutinni korondmi intervence,

[C] ostatni

[ kazuistika ~ pofet: ........oovviiineinn
529212110
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O

[ vedeni rozhovoru s pacientem FN Brmo — podet pacientdl: ............ z kierého pracovididi.............. TN A

[ vedeni rozhovoru se zaméstnuncem FN Bmo - podet zaméstnancd: .............. o C LS T ot e Seas FT
B I PR . el ees Aa neavase)saassdhniios s ae d ALvoTERTo8 IV iobiadunro winsus sUesH o R e Frins run o dobhws oddSrrmibae i spasid

A vipinéné Sadesti je nutno doiodit vior rozhevers fortentenl okruh otdzek)!

[ statisticka data — informace o poétech napf. zdravotnickych vykonil, vyletieni, uréité agendy (nap#. porodnost), piistrojich

[ jiné (specifikujee): .......ceev.eenn. R e ARG Iy U R A A SO CR S S A R I A Ny
o R Ol DO T I IR . i Trers yiaror toc amonss nson safhud savansq Pesass vrann ns ssvians sng sun anps oneespns pusenvy yasae vawneyy
Kdy probéhne sbér dat Zadutelem: 0di...ovoviiririnriarens N e T e A Q05E: 1o vcn i i e A9 EEF sumanin e ARE REEANEH

PracoviSt2, kde bude sbir dat probibali......c..iiiviiniimiiciiimiiaisiiiisiinie i st e et ssantatanar e bisssaarhans
Fiesna specifikace co bude Zadatel zjidtovat: RO S8 T0 s TNB
Budete FN Broo uvidit jake jzdrof dat* ve své pedei?: E ANO E] NE

hﬁthkald»MMWﬂ‘nhﬁGMpmdMyn.&mrhﬁdm Zavaauje se zachovat mitenlivost o stateSnostech, o
nichi sx dorvi v sowvislosti - providémym vy ashErem datmd iV opiipod, k2 Maduiel wvddi FN Beno jako adroj infonuaci™, je jeho
povinnusti plediodit zpracované vyslodicy ke schvilen; wedceci 2amdsnieci v pEmé podfizenosti phslulného admvesnického sdedsiia FN Bme, kiery
2idost o sbir davposkytnut informace ve FN Baw povelil. Prezentace visledki s uvedenio pmena Fokulal nemocnice Brme je malnd pouss » jebe
souhlnsem.

Vypinénou zadost odeslete do FN Brno:
a) elektronicky (bez vaseho podpisu, ktery je nahrazen tim, 2e odesilte 2dost ze své e-mallové adresy)
BastarovaJana@fnbrno.cz

na adresu:

b) nebo Mm {s vadim podpisem na Z&dosti} na adresu:
Fakultni nemocnice Brno
Oddéleni organizace fizeni - Jana Bastarova, Jihlavska 20, 62500 Brmo

Datum: 1. 7, 2021 coiciicinnniininsissssssaninininsnse D s e v e g S R £ 28 £ P e e vt i s

Vypliiuje a potvrzuje FN Broo:
Oddtieni erganizace fizeni: .
Cip-mn ,em/ﬂo/yz/f/v @fgg:‘gg}y

~ Zaevidovino na OOR dne:.. poddslcm—

Vedoucimi zam@stnanci v pHimé podfizenosti plisludného ndmistka FN Bmo postoupeno dne l'" .........................
2adatel je zaméstnancem FN B0 0d: ... s voo oo GIVBML 11eeseriss Zrnesnennsss B PORICE. ..o AT SRR
Zadate! je rodinngm plisludnikem 2amEstnance FN BIMO: . ou.iueriiiceiiisioisiieionsimsssisnsinsiininses Z VAN ...

V pripadé placené sluiby poplatky dle Ceniku EO viz www.inbrno.cz/Odborni vefejnost/Informace pro studijni
adely.

[ souhlas 2adatcle s placenou shizhou [ nesouhlas #adatele s placenou shuzbou,
poZadavek na stomo Zidosti ze strany Zadatele
Zpiisob platby: [] na pokladnd FN Bmo (3 fakturou na et FN Bmo
J
Ciska......... JOIKC .............. oripetan v 80 Vo ke e o T T 2ORT

neoi Lalue Srno

SRR LT i iy

referentvedouci OOR
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Priloha €. 6: Souhlasné stanovisko Fakultni nemocnice Olomouc

Ofuuunt NEMOCNICE Fm-MP-GO15-05-ZADOST-001
OLOMOUC ODBOR KVALITY

I P. Paviova 185/6, 779 00 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mae (nfo@¥nol 2 verze & 1, str. 172
. 000908892

Zadost o poskytnuti informace pro studijni Géely/sbér dat

Jméno a pfijmenl 2adatele:  Bc. Miroslav Orava, DiS.
Datum narozeni: 22, 12.1984  Telefon: 721039 957 E-mail: mirek.orava94@seznam.cz
Kontskini adresa.  Michalska ¢ 6,776 00 Olomouc

Presny nazev skolyffakulty:  Univerzita Paiackého v Olomouci. Fakulta zdravotnickjch véd

Obor studia.  Organizace a fizeni ve zdravotnictvl

Forma studia: B3 prezengni [ kombinovana [ distanéni
Téma zavéreéné prace:
Procesni mapy v oganizaci kardiovaskuldmi zdravotni péce v CR

Zadatel ve FNOL kond odbornou praxi:
[J ANO  na pracovidti v terminu od. _ do
B NE o n

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
O ano na pracoviéti - NN € e

Pracovi$té FNOL dotéana prizkumem Oddéleni urgentnina pijmu, I. intern! kiinka ,',W.‘.m, B
Uéel zadost):
[ sbér dat/zjistovani informaci pro zpracevéni diplomové/bakalafské prace

sbér datzjitovani informaci pro zpracovan! semindmi‘odborné prace
sbér dat/zjitovani informaci pro jiny Uel: (uvedie):

PoZadavek na (zaékrinéte);
V pfipadé, #e Zadalel pottebuje ziskat informaci o pottech vySetfenifodetiens a pledem md souhlas konkréniho
pracovi§té, Ze tato data mu budou poskyinula vedenim fohcto pracovi$té bez nutnosti jeho nahiizeni do

zdravoltnické dokumentace pacientd, vypini oddll Ostatn! — statistickd data®, Jinak vypini oddil ,Nahlizenl do
zdv. dokumentace”.

[ Dotaznikova akce [ pro pacienty FNOL [ pro zaméstnance FNOL

Polet respondentl, ktefi budou vyphovat dotaznik: 1.
Termin, kdy probéhne vypinéni dotazniki: od:  Cerven 2021 do:  Zervenec 2021

[ Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Pfedpokiadany potet kus( zdravotnické dokumentace, do kieré bude 2adatel nahlizet: 10.

Termin, ve kierém bude 2adate! nahliZel do zdravotnické dokumentace: od gerven 2021 do: %v:mc

Pfesna specifikace co bude Zadatel vyhlecaval ve zdravotnické dokumentaci: Prodmemun nahlizeni do
zdravotnické dokumentace budou Easové Udaje souvisejici s Easou nemocniéni pédi u pacientd s akutnim
koronamim syndromem. u nich2 je indikovano provedenl perkuténni koronarni intervence.
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[ Ostatni

[ kazuistika - pocet:

[] vedeni rozhovoru s pacientem FNOL - poZet pacientu: ST
(] vedeni rezhovoru se zaméstnancem FNOL ~ potet zaméstnanch: povolani:

(] statisticka data - informace o poétech nap!. zdravotnickych vykon(, vysetfeni, uréité agendy
(napf.porodnost), pfistrojich

([ jiné (specifikujte):

Za které cbdebl budou data zjidtovana: _ _
Kdy probéhne sbér dat Zadatelem: od: (it .
Plesna specifikace co bude 2adatel zj/$tovat:

Zpasob zvele|néni zavéretné/seminarni prace: internetové stranky studijni agendy informatniho systému
Univerzity Palackého v Olomouci (www.stagupol.cz). portal Theses.cz

Budete FNOL uvaddt jako ,zdroj dat” ve své praci? [JAND [INE

ww se zpracovanim jeho oscobnich Gdajl cle zasad GDPR pro uéely evidence této 2adostl
Zavazuje se zachovat mi¢enlivost o skutecnostech, o nchi se dozvi v souvislosti s provédénym vyzkumem a
sbérem dat/informaci

Zadatel (datum podpis)  23.6.2021 [/

Schvall (dastum podpis): 7+ 7~ ARy

Poznamky:

28008t o paskytral informace pro stuciini Ubetyisbér dal |Fm-MP-GO15-06.2AD0ST.001) strana 212
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Priloha €. 7: Souhlasné stanovisko Fakultni nemocnice Ostrava

R

Fakuitni nemocnice Ostrava
SR B e 17 lsiepacy 17905, 108 52 Osvava-Foruhe T B B
thonooﬂrdatmlmdl]nlﬂéoly
[Jmanc s phjmens, Wuk: | /R OLIAY OKAIA B, O3 i
| Kontaktni udaje: minek erdrd 9% & ,,c'(ndm ¢z, Y7 39 %A
| OaNo  [NE 7
Jate zaméstnancem FNO? | Pokud ano, na jakém pracoviiti ve FNO pracujete: i
|
 Pokud iste zambstnancem | . /£ S L1/ i 0u i WEKA 21 EHOCHICE, FRA 1
jiné organizace nei FNO,
| i SH
 Ndzav vysold | vydll Jing vysoka / vyS8l odboma Skola - SNl
:MM Adresa jiné vysoke | vydéi-odbomé skoly: u/’ J;u#oac
| KRITKO S KEHO "“/175 729 0o CeoMosC
Nazev fakulty: FAKCL 74 ZD14 VITHN/C ./(_/’cy VED

| Mdzev studovandho obons: | VNS HIZACE A KILZEN /T VE ZONA1oIWIny”

[Roéu’k“a _______ “' _________

(] bakala?ské prace - =

(] absaiventské prace ==

(¥ diplamove prace

Bwam
Sbér dat je za Uéelem oizetaén prace =l et M PSR
[ J Jiny typ préce il
i uplesnéni [Iného typu price:
|
t A VOXEANIZTACT .
Nazev price: S e i o e baie v ox
| S - PhDr DARTIN _SA147, HHBA
I e //«mw O T
Yermin  zahbjeni @ £t 0L - 0. 7. AOAA

wyr /o . o

Datumn: ///' SOaq Ot ,{;‘ (« —_— e ﬁ ;';.;;:m

" FAKULTNI NEMOCNICE
Vyjadfeni FNO: sountasim [T nesouniasim Andrea Por:: ouu
Datum: ” /d . &‘Z/ v o 2. e

s A
Povinné philohy 2adostl:

1 Potvrzen| o studiv UN“r ZITA f"‘ KEHO v

OLOMOUCT
} 1 Ul

tnickych véd

2. Stuina anotace odbomé prace
3.V pfipadé dotaznikovéno Setfeni vzor dotazniku, vmmmwm
2adost potvrzenou studentem i vedoucim odbomé price zaSlete ve 2 origindlech pro nelékafské obory na

sekretanal naméstkynd pro oSetfovatelskou pédi, nebo pro lékafské obory na seksetaridt nameéstka pro
lé¢ebnou pédi, Fakultni nemocnice Ostrava (Domov sester), 17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava-Poruba.
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Zédost o sbér dat pro studijni ugely

Prohlaseni o mi¢enlivosti

J& (jméno, prijment) MIROSLAV OKA VA4

datum narozeni o{ / // 4 q q‘/

se zavazuji zachovavat uplnou micenlivost o v8ech informacich, které jsem ziskal v souvislosti se sbérem dat ve
Fakultni nemocnici Ostrava za u¢elem popsanym na str. 1 tohoto tiskopisu. Jedna se zejména o tyto informace:

1. VSechny informace tykajici se osobnich Udaju pacient(:
a. jméno pacienta,
b. zdravotni stav pacienta,
c. hospitalizace/ambulantni péce ve FNO,
d. jiné.
2. Informace o zdravotnickém zafizeni, klinice, Ustavu, centru, oddélenich, na kterych sbér dat probihal.

Dale se zavazuji neposkytovat Zadné informace o Fakultni nemocnici Ostrava sdélovacim prostfedkum,
prostfednictvim socidlnich siti, apod..

Jsem si védom(a), Ze pacientska data mohu ¢erpat pouze z dat pacientu, ktefi k tomu udélili souhlas (viz zaznam
v ,Prohlaseni pacienta/zéakonneho zastupce — zdravotni sluzby: hospitalizace/ambulantni péce").

Jsem si védom(a), Ze ziskana data mohu ve své praci pouZit pouze v anonymni podobé, tzn. konkrétni pacient
nesmi byt Zadnym zpusobem identifikovateiny.

Jsem si védom(a), Ze povinnost mi¢enlivosti nezanika ukon&enim mé ginnosti ve FNO.

Poruseni vySe uvedenych zasad muZe byt divodem odebrani souhlasu ke sbéru dat, rovnéz mize mit za
nasledek dusledky plynouci z poruseni platné legislativy jak v roviné trestnépravni, tak v roviné obéanskopravni.

Vosricne: % . A0 & S
W o e Mph

Katalog tiskopist FNO - sloZzka NPR, Kéd MTZ: 3601872 Strana 2 (celkem 2 Revize &islo
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Pfiloha €. 8: Souhlasné stanovisko Fakultni nemocnice Hradec Kralové

DOHODA O ZABEZPECENi ODBORNE PRAXE
uzaviena dle § 1746 odst. 2 zik. ¢. 89/2012 Sb., ob&anského zdkoniku, v platném znéni

Fakultni nemocnice Hradec Krilové
se sidlem: Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové — Novy Hradec Krilové

zast.: prof. MUDr. Vladimirem Palickou, CSc., dr. h. c., feditelem
1C: 00179906 DIC: CZ00179906

bank. spoj..  CNB ¢. uctu: 24639511/0710
(dale jen ,,FN HK*)

a

Be. Miroslav ORAVA, DiS.

nar.: 22. 12. 1994
trv. bytem: Michalska 6, 779 00 Olomouc
(dale jen ,student™)

L

1. FN HK umoZni v konkrétnich dnech dle individudlni domluvy s pracovistém v obdobi
od 1. 9. do 30. 9. 2021 odbornou praxi Be. Miroslavu ORAVOVI, DiS., studentovi 1. ro¢niku
oboru Organizace a fizeni ve zdravotnictvi, Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci. Odborna praxe bude probihat za G¢elem zpracovani diplomové price na téma
Procesni mapy v organizaci kardiovaskuldrni zdravotni péte v CR. Odborni praxe se
uskute¢ni na L. interni kardioangiologické klinice FN HK a bude vykondvéana za podminek
sjednanych touto dohodou.

2. Organizaci a vedenim odborné praxe se povéfuje vrchni setra Bc. Monika Mensikova, DiS.

3. FN HK umoZni studentovi vstup na pracovisté, kde bude praxe probihat, pfipadné do prostor
souvisejicich s vykonavanou Cinnosti. Dale mu umoZni odkladani osobnich véci a uZivani
hygienického zafizeni.

1L

1. Pfed zahdjenim odborné praxe bude student zaméstnancem FN HK seznimena s pravnimi

piedpisy v oblasti bezpecnosti prace, pozirni ochrany, hygienicko—protiepidemickym fadem a

dalsimi vnitinimi predpisy platnymi ve FN HK, jeZ se vztahuji k vykonu praxe. FN HK zajisti

studentovi bezpeénost a ochranu zdravi béhem odborné praxe, pfipadné ho vybavi pfislusnymi
ochrannymi pracovnimi prostfedky s vyjimkou obuvi.

Student bude veskeré vyse uvedené predpisy v pritbéhu odborné praxe dodrZovat.

Student je vazan mi&enlivosti v zéleZitostech mu znamych, utajovanych a divérnych informaci,

se kterymi se seznami b&éhem odborné praxe. Student je povinen dodrzovat pokyny FN HK a

predpisy tykajici se ochrany skute¢nosti a divérnych informaci, kterych se tyka povinna

mléenlivost, ziskanych v souvislosti s jeho plisobenim ve FN HK.

4. Student nese odpovédnost za porudeni povinné mi¢enlivosti.

5. Student si zajisti otkovani v souladu s vyhl. &. 537/2006 Sb., v platném znéni. O provedeném
oc¢kovani predlozi pred zahdjenim praxe doklad.

6. Student je povinen fadné vykonavat veskeré povinnosti, souvisejici s absolvovanim praxe, tj. v
souladu s pravnimi, zdravotnickymi, bezpe¢nostnimi a dalSimi pfedpisy a podle pokyni a
pfikazi Skolitele, popf. dalSich odpovédnych osob.

7. Pripady 3kody, vzniklé pfi vykonu odborné praxe nebo v souvislosti s ni, budou posuzovéany
v souladu s pfisluSnymi ustanovenimi obc¢anského zékoniku. Student se zavazuje, Ze pred
nastupem na praxi pro tento Ucel uzavie pojisténi odpovédnosti za Skodu a kopii pojistné
smlouvy pfiloZi k této dohodé.

b 1o

1L
1. Pracovni odév a obuv si zajisti student samostatné.
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Iv.

. Platnost této dohody je moZné ukonéit pisemnou dohodou smluvnich stran nebo pisemnou

vypovédi kterékoli smluvni strany, a to i bez udéni diivodu, pfi¢emz vypovédni doba je tydenni
a pocina béZet prvnim dnem nésledujicim po doru¢eni pisemné vypovédi druhé smluvni strané.

. FN HK miiZe od této dohody pisemné odstoupit v pfipadé, Ze student nesplni své zavazky z ni

vyplyvajici. Dile miZe od této dohody pisemné odstoupit, jestliZe student zivaznym zplisobem

porusi obecné zdvazné pravni piedpisy ¢i vnitini pfedpisy platné ve FN HK, vztahujici se k

vykonu praxe nebo pokyny zaméstnance, ktery odbornou praxi vede.

. Student miiZe od této dohody pisemné odstoupit, jestlize ze strany FN HK nebudou splnény
podminky v ni uvedené.

. Odstoupeni od této dohody nabyva u¢innosti okamzikem dorudeni pisemného oznimeni o

odstoupeni druhé smluvni strané.

. Na nezbytné nutnou dobu je FN HK opravnéna pferusit odbornou praxi z divoda vzniklé

epidemiologické situace nebo jinych zavaznych provoznich divodi. Ve viech pfipadech FN
HK tyto skute¢nosti neprodlené oznami studentovi.

.V pravnich vztazich vyslovné neupravenych v této dohodé se budou smluvni strany fidit

prisludnymi ustanovenimi zak. ¢. 89/2012 Sb. a dalSimi pFislusnymi pravnimi predpisy.

Vi
. Tato dohoda je sepsina ve 2 vyhotovenich, po jednom pro kazdou smluvni stranu.

. Tato dohoda nabyva platnosti a G¢innosti dnem jejiho podpisu obéma smluvnimi stranami.
. Tato dohoda muZe byt dopliovina ¢i ménéna pouze na zikladé pisemnych dodatki,

akceptovanych obéma smluvnimi stranami.

. Smluvni strany prohlasuji, Ze tato dohoda vyjadfuje jejich svobodnou, pravou, vaZznou a Gplnou

viili, prostou omylil, a Ze tuto dohodu neuzaviraji v tisni za napadné nevyhodnych podminek.
Na ditkaz shora uvedeného pripojuji smluvni strany své podpisy.

Za FN HK: Podpis studenta:
V Hradci Krilové V Hradci Krélové
dne: 1. 9. 2021 dne: 1. 9. 2021

// %///

I
prof. MUDr-VTadimir Palicka, CSc/ dih. c. Be. Miroslav Orava, DiS.

student

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

feditelstvi
Sokolska 581

500 05 Hradec Kralové - Novy Hradec Kralové

1& 00179906, tel. 4905833380
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Ptiloha €. 9: Souhlasné stanovisko Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

V Praze dne:
Vyfizuje:

S pozdravem

Naméstkyné

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
pro o$etfovatelskou pédi a fizeni kvality zdravotni péce

Srobarova 50, 10034 Praha 10, telefon: 267 162 207, fax: 267 163 158 ICO: 00064173

25.8.2021
Petra Ku¢erova

Vazeny kolego,

Vazeny pan
Miroslav Orava
Michalska 6
Olomouc

Véc: Vyjadreni k Zadosti o provedeni vyzkumného Setreni

k Vasi Zadosti ve véci schvaleni provedeni vyzkumného S$etfeni vramci zpracovani
diplomoveé prace na téma ,Procesni mapy v organizaci kardiovaskularni zdravotni péce v
CR“ve FN Kralovské Vinohrady, Vam sdéluji, Ze souhlasim za predpokladu
- dodrzeni zakona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani a zakona ¢.101/2000Sb. o ochrané osobnich Udaju v platném znéni,
véetné souvisejicich predpis(;
- ze poskytnuta data z FNKV jsou pouze pro Ucely zpracovani dané prace a dalsi
prezentace dat mlze byt realizovana pouze po predchozim pisemném souhlasu
naméstkyné pro osetfovatelskou péci a fizeni kvality zdravotni péce.

PhDr. Libuse Gavlasova, MBA
nameéstkyné pro oSetifovatelskou pedj a
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Priloha €. 10: Souhlasné stanovisko Fakultni nemocnice v Motole

I Jana.Novakova@fnmoto... 22.07.2021 8:23

Komu: mirek.orava94@seznam.cz v

Re: Zadost o povoleni vyz...

Dobry den,

s vyzkumem souhlasim, nevim , zda potrebujete pisemny souhlas,
pokud ano, poSlete zadost,

hezké dny preje Jana Novakova

Mgr. Jana Novakova, MBA

Fakultni nemocnice v Motole
Nameéstkyné pro oSetrovatelskou péci
V Uvalu 84, Praha 5, 150 06

tel. 224431050

fax 224431005
Od: "Miroslav Orava" <mirek.orava94 @seznam.cz>
Komu: <jana.novakova@fnmotol.cz>

Datum: 19.07.2021 10:18

Predmét: Zadost o povoleni vyzkumu

\Vazena pani nameéstkyne,
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Priloha €. 11: Souhlasné stanovisko VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Vieobecna fakultni nemocnice v Praze F-VFN-075
U nemocnice 499/2, 128 00 Praha 2 Strana | z2
ZAadost o dotaznikovou akci Verze tslo: 2

Zidost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Prijmeni a jméno Zadatele |Orava Miroslav

Kontaktni adresa Michalska €. 6, 779 00 Olomouc

Telefon ] 721 039 967 e-mailova adresa |mirck.orava94@seznam.cz
Skola / fakulta Univerzita Palackého v Olomouci/Fakulta zdravotnickych véd

Obor studia Organizace a fizeni ve zdravotnictvi

Téma zavéreéné prace |

Procesni mapy v organizaci kardiovaskuldmi zdravotni péce v CR

Termin sbéru dat J Srpen 2021

Pracovidté, kde bude sbér probihat |

II. interni klinika kardiologie a angiologie 1.LF UK a VFN

Zjisfované informace |

Predmétem vyzkumného Setfeni budou pouze vybrané ¢asové udaje dostupné z jednotlivych
pacientskych dokumentaci, do kterych bude mnou nahlizeno. Tyto ¢asové udaje budou
zaznamenavany do pfedem pfipraveného checklistu. Predpokladany vzorek souboru je 10 az 15
dokumentaci staii 1 az 2 roky. Casovéa naro¢nost vyzkumného Setfeni nepiesahne jednu hodinu.

Forma prezentace dat: |

Data budou prezentovana prostiednictvim mé diplomové prace, formou grafického a textového

zpracovani.

Poudeni Zadatele: |

1. Zadatel se zavazuje, Ze zachova ml¢enlivost o skuteénostech, o nichZ se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

. Dotazniky pouzité pfi sbéru dat musi byt anonymni.

3. Po zpracovani vysledki je Zadatel povinen je pfedlozZit pfislunému naméstkovi, ktery dotaznikové

Setfeni povolil.

4. Prezentace vysledki s uvedenim jména Veobecné fakultni nemocnice v Praze je moZna pouze se
souhlasem feditele VFN.

Datum: 23.7.2021 Podpis Zadatele /) i
A
Vyjadfeni vedeni pracovisté
Vyjéadieni vrchni sestry / primafe / prednosty l [} Souhlasim [] Nesouhlasim
Datum Podpis

Vyjéadieni vedeni Veobecné fakultni nemocnice v Praze

Odpovédny naméstek / feditele
Vyijédieni pfisluiného naméstka / feditele [] Souhlasim [0 Nesouhlasim
Bude za $etfeni vyZzadovana hrada [J Ano [] Ne |Céstkq& 27 g}. 200

e . S 7
e TG,
0‘3

,,o/)

0
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Pfiloha €. 12: Souhlasné stanovisko Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

l Alan Bulava 02.07.2021 20:48

Komu: mirek.orava94@seznam.cz %

Re: FW: Zadost o povolen... +

\Vazeny pane Oravo,

po prostudovani vasi Zadosti schvaluji provedeni vyzkumu. V
ramci KKC NCB budete muset najit spolupracujiciho resitele.

S pozdravy,
AB

Prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D.
Naméstek NCB pro védu, vyzkum a Skolstvi

---------- Pavodni e-mail ----------

Od: Kyselova Monika, Mgr. <kyselova@nemcb.cz>
Komu: alanbulava@seznam.cz

Datum: 2. 7. 2021 9:47:56

Pfedmét: FW: Zadost o povoleni vyzkumu

Vazeny pane profesore,
preposilam zadost studenta, kterého jsem informovala o predani

zadosti k Vasim rukam.. ...
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Priloha €. 13: Souhlasné stanovisko Nemocnice AGEL Trinec-Podlesi

! Mgr.Simona Szuscikova  05.10.2021 7:20

Komu: mirek.orava94@seznam.cz v

Re: Fwd: [EXT] Re: [EXT]... %

Dobry den vazeny studente, SOUHLASIM s realizaci vyzkumné &asti
Vasi diplomové prace. Navrhnéte termin, kdy se chce se chce sejit
ke sbéru dat k vyzkumu. Dovolim si Vas pozadat o zaslani "Zadosti
0 umoznéni vyzkumeého Setreni s potvrzeni UPOL.

S pozdravem

PhDr. Mgr. Simona Szuscikova, MBA

Hlavni sestra
Personalni manazerka

Nemochnice AGEL Trinec-Podlesi a.s.
Konska 453 * 739 61 Trinec

mobil: +420 606 761 714 * telefon: +420 558 304 103
email: simona.szuscikova@npo.agel.cz * web: www.nempodlesi.cz
Prejeme krasné léto... — SpoleCensky dum Lavka
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Viazena hlavni sestra

PhDr. Mgr. Simona Szuscikova, MBA
Nemocnice AGEL Tfinec-Podlesi a.s
Konska 453

739 61 Ttinec

Vic: Zadost o povoleni vizkumného Setieni

Vazena hlavni sestro,

dovolte mi se predstavit. Jmenuji se Miroslav Orava a jsem studentem 2. ro¢niku nMgr. studia Organi-
zace a fizeni ve zdravotnictvi na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.

Dovoluji si Vs timto pozadat o povoleni uskute¢nit ve Vasi nemocnici vyzkumné Setfeni v ramei mé
magisterské diplomové prace, kterou zpracovavam na téma:

Procesni mapy v organizaci kardiovaskulirni zdravotni péte v CR*.

Téma price bylo schvéleno vedoucim prace PhDr. Martinem Samajem MBA. Obsah a provedeni
vyzkumného Setieni schvilila eticka komice Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci.

Vyzkum bude realizovan na Vasem Kardiologickém oddéleni fyzicky mou osobou. Data budou
zaznamenavana do zaznamového archu (checklistu). Obsahem vyzkumného Setfeni bude
zmapovani/identifikovani ¢asovych os vybranych procesnich postupl (jako je napf. Cas pfijmu
pacienta/¢as registrace do nemocni¢niho systému, ¢as provedeni diagnosticko-terapeutickych metod...)
v dobé od pfijeti pacienta po jeho uloZeni na JIP, pfipadné standardni odd. Mapovano bude tedy obdobi
tzv. ¢asné nemocniéni péce. Pfedmétem vyzkumu budou jen a pouze Casové udaje, které budou
retrospektivné sbirdny z jednotlivych pacientskych dokumentaci, do kterych bude mnou nahliZeno.
Predpokladany vzorek souboru za Vase oddéleni je 10 az 15 dokumentaci stafi maximalné 1 az 2 roky.
Hlavnim kritériem vybéru jsou pacienti s diagnostikovanym akutnim koronarnim syndromem
s elevacemi ST useku (STEMI), u kterych byla provedena Perkutanni koronarni intervence (PCI), a
nasledné byli tito pacienti pfijati na JIP, pfipadné standardni odd. Odhaduji, Ze samotny sbér dat mi
zabere maximélné jednu hodinu. Vyzkumné 3etfeni, v pfipadé Vaseho schvaleni, probéhne v mésici
fijnu 2021.

Pokud byste méla zajem, rad Vs po vyhodnoceni a obhajobé diplomové prace s vysledky vyzkumného
Setfeni seznamim.

Dékuji Vam za pomoc a téSim se na spolupraci.
Miroslav Orava
Michalska 6.

S pozdravem
%\
Miroslav Orava
779 00 Olomouc

Mob: +420 721 039 967 -10-
Email: mirek.orava94@seznam.cz 1 ‘20,21

(8]

Zdroj: vlastni zpracovani
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Pfiloha €. 14: Nesouhlasné stanovisko Kardiologické kliniky Fakultni nemocnice v Motole

l Jana.Kovalcikova@fnm... 26.07.2021 13:48

Komu: mirek.orava94@seznam.cz v

Re: Re: Re: Diplomova pra...

Dobry den, Vasi zadost o poskytnuti chorobopist jsem jesté
konzultovala s

povérencem pro GDPR a z divodi mnozstvi administrativnich
pozadavku stran

GDPR a ¢asové narocnosti, Vam doporucujeme spolupraci, na
druhé casti

vyzkumu, s jinym pracovistém.

Dékuji za pochopeni”
S pozdravem

Mgr. Jana Kovalc€ikova

vrchni sestra

Kardiologicka klinika 2.LFUK a FN v Motole
\V Uvalu 84, Praha 5 - Motol, 150 06

tel.: 22443 4905
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Piloha ¢&. 15: Cestné prohlaseni

Cestné prohlaseni

Jméno a pfijmeni: Miroslav Orava
Datum narozeni: 22. 12. 1994

Bydlisté: Michalska €. 6 Olomouc, 779 00

Timto Cestné prohladuji, Ze veSkera data ziskana vyzkumnym 3Setfenim budou pouzita
vyhradné pro zpracovani diplomové prace s nazvem: , Organizace zdravotni péce o pacienta
s akutnim korondrnim syndromem v Ceské republice”, a bude s nimi nakladano v souladu se
zakonem ¢&. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, a
také v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb. Zakon o ochrané osobnich udaji v platném znéni,

vietné souvisejicich predpis.

podpis

V Olomouci dne 20. 5. 2022

Zdroj: vlastni zpracovani
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Pfiloha €. 16: Vysledky vyzkumu time managementu PNP

Z analyzy Casové osy: Priznaky — vyzva ZZS, v naSem pfipadé vyplyva, Ze primérné
pacientovo zpozdéni se vnami sledovaném obdobi, napfi¢ vsemi osmi Komplexnimi
kardiovaskuldrnimi centry, pohybovalo primérné kolem 97 minut, medidan 104,2 minut.
Casové rozmezi tohoto zpozdéni bylo priimérné od 16 minut do 193 minut. MiZeme tedy
fict, Ze pacientovo zpoZdéni, v naSem celkovém sledovaném vzorku osmdesati pacient(l, od
zacCatku ptiznakQ do vyzvy ZZS, az na nékteré vyjimky, nepiekrocilo hranici tfi hodin.
V soucasné dobé se pacientovo zpoidéniv Ceské republice pohybuje kolem 2 a7 3 hodin (Gréz!
et al., 2020, s. 17-20). V celkové organizaci zdravotni péce o pacienta s AKS se jedna o polozku
reflektujici nejvétsi casové zpoidéni, kterd brzdi provedeni reperfuzni terapie. Grafické

znazornéni této casové osy reprezentuje nasledujici obrazek a také tabulka.

250

193,1

200

150

Minuty o6 8 104,2
100 4

50

15,8

pramér median max min

Obrazek: Casova osa: Pfiznaky — vyzva 7ZS

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka: Casova osa: Pfiznaky — vyzva ZZS

smérodatna
KKC n primér | median max min odchylka
A 10 117,8 153,5 178 38 47,99
B 10 147,2 154,5 300 16 92,96
C 10 36,7 30,5 112 11 28,53
D 10 102,3 161,5 210 11 67,45
E 10 67,6 79,5 110 17 32,74
F 10 97,7 84,5 207 11 75,93
G 10 81,6 63 202 6 62,68
H 10 123,3 106,5 226 16 69,53
Celkem 80 Pramér 96,8 104,2 193,1 15,8 59,7

Zdroj: vlastni zpracovani

Z analyzy casové osy: VWyzva ZZS — preddni pacienta ZZS do KKC, v naSem pripadé

vyplyva, Ze pacienti byli ve sledovaném obdobi dopraveni, pomoci ZZS, do Komplexniho

kardiovaskularniho centra, primérné za 54 minut od vyzvy, medidn 52,3 minut. Casové

rozmezi se pohybovalo primérné od 43 minut do 70 minut. Z této ¢asové osy mlzeme tedy

vyCist, Ze napfi¢ celkovému vzorku osmdesati pacientll, reprezentujicich 8 Komplexnich

kardiovaskularnich center pro dospélé v Ceské republice, se ¢asové okno, od okamiiku

telefonického oznameni na ZOS ZZS do predani pacienta s podezfenim na AKS-STEMI do

KKC, pohybovalo kolem jedné hodiny. Grafické znazornéni této ¢asové osy pak reprezentuje

nasledujici obrazkové schéma a rovnéz i tabulka.
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Obrazek: Casova osa: Vyzva ZZS — piedéni pacienta ZZS do KKC

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka: Casova osa: Vyzva ZZS — pfedani pacienta ZZS do KKC

smérodatna
KKC n primér | median max min odchylka
A 10 53,3 52 68 44 7,18
B 10 56,4 55 73 47 8,88
C 10 53,7 53,5 71 38 10,15
D 10 50,7 48,5 64 37 8,35
E 10 56,8 54,5 74 47 7,64
F 10 51,4 50 65 46 6,15
G 10 55,2 51 77 45 10,12
H 10 55,2 53,5 66 42 8,51
Celkem 80 Pramér 54,1 52,3 69,8 43,3 8,4

Zdroj: vlastni zpracovani
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Pfiloha ¢. 17: Kompletni pfehled ¢asovych os ze viech KKC

A. Cas: piizni Cas: vyzva Cas: pred: Cas: piijet Cas: zahdj Cas: ukonéeni dPCI - €as: predani ZzS do I Cas: pied: Cas: odbé Cas: pred: Cas: vyzva Cas: piizn:
1. 156 min. 54 min.  Omin. 15min.  45min.  20min. 6 min. 15min.  78min. 15min. 69min. 225min.
2. 117 min. 44 min.  Omin. 19min. 40min. 10min. 7 min. 19min.  79min. 19min. 63min. 180 min.
3. 176 min. 51 min. 8 min. 15min.  65min. 10min. 16 min. 23min.  70min. 23min. 74min. 250 min.
4. 38min. 68min 7 min. 17 min.  35min.  15min. 5 min. 24min.  77min.  24min. 92min. 130min.
5. 56min. 52min. 3 min. 24min.  30min. 10min. 9 min. 27min.  52min. 27min. 79min. 135min.
6. 102 min. 49 min. 6 min. 23min.  50min. 10min. 16 min. 29min. 87min. 29min. 78 min. 180min.
7. 153 min. 52min. 3 min. 22min.  40min. 10min. 16 min. 25min.  78min.  25min. 77min. 230min.
8. 178 min. 53 min. 4 min. 15min.  30min. 10min. 11 min. 19min. 81min. 19min. 72min. 250 min.
9. 104 min. 47 min. 4 min. 20min.  55min.  10min. 10 min. 24min. 69min. 24min. 71min. 175min.
10. 98min. 63min. 5min. 14 min.  45min. 10min. 9 min. 19min. 79min. 19min. 82min. 180min.

Zdroj: vlastni zpracovani

B. Cas: piizni Cas: vyzva Cas: pred: Cas: piijet Cas: zahdj Cas: ukonéeni dPCI - Cas: predani ZzS do I Cas: pred: Cas: odbé Cas: pred: Cas: vyzva Cas: piizn:
1. 152 min. 48 min. 4 min. 16 min.  50min.  15min. 7 min. 22min.  28min. 20min. 68 min. 220min.
2. 54min. 51min. 5min. 20min.  30min. 20min. 15 min. 34min. 52min. 25min. 76min. 130min.
3. 171 min. 56 min. 8 min. 15min.  55min.  15min. 96 min. 37min.  77min.  23min. 79min. 250 min.
4. 166 min. 64min. 10min. 10min. 65min. 15min. 110 min. 24min.  75min.  20min. 84 min. 250min.
5. 157 min. 48 min. 10min. 25min. 45min. 25min. 16 min. 30min. 27min. 35min. 83min. 240min.
6. 16min. 56 min. 8 min. 15min.  55min.  20min. 84 min. 52min. 8min. 23min. 79min. 95min.
7. 287 min. 73 min.  5min. 10 min.  65min.  25min. 113 min. 29min. 46min. 15min. 88min. 375min.
8. 78min. 67 min. 5min. 10 min.  30min. 15min. 64 min. 19min. 44min. 15min. 82min. 160 min.
9. 91min. 47min. 5min. 7 min. 45min.  15min. 78 min. 27min.  32min. 12min. 59min. 150 min.
10. 300 min. 54 min. 6 min. 10 min.  35min. 30min. 62 min. 26min. 37min. 16min. 70min. 370min.

Zdroj: vlastni zpracovani

C. Cas: piizni Cas: vyzva Cas: pred: Cas: piijet Cas: zahdj Cas: ukonéeni dPCI - €as: predani ZzS do I Cas: pied: Cas: odbé Cas: pred: Cas: vyzva Cas: piizn:
1. 32min. 48min. 19min. 11min. 40min. 10min. 91 min. 63min.  73min. 30min. 78min. 110min.
2. 41min.  58min. 7 min. 14 min.  30min.  15min. 76 min. 45min.  76min. 21min. 79min. 120min.
3. 23min.  38min. 46 min (JIFI0min. 65min. 10 min. 11 min. 35min.  77min. 56min. 94min. 117 min.
4. 29min.  44min. 4min. 13min. 110min. 5min. 196 min. 113min. 66min. 17min. 61min. 90 min.
5. 13min.  55min. 9 min. 8 min. 25min.  10min. 60 min. 35min.  75min. 17min. 72min. 85min.
6. 11min. 67 min. 6 min. 16 min.  90min. 10min. 193 min. 104 min. 74min. 22min. 89min. 100 min.
7. 38min. 71min. 5min. 11 min.  55min. 10min. 89 min. 60min. 78min. 16min. 87min. 125min.
8. 26min.  47min. 14 min. 8min. 40min.  10min. 79 min. 55min.  75min. 22min. 69 min. 95min.
9. 112 min. 52 min. 6 min. 5 min. 35min. 10min. 57 min. 32min. 42min. 1l1min. 63 min. 175min.
10. 42min.  57min. 6 min. 10 min. 35min. 10min. 64 min. 38min. 73min. 16min. 73min. 115min.

Zdroj: vlastni zpracovani

D. Cas: piizni Cas: vyzva Cas: pred: Cas: piijet Cas: zahdj Cas: ukonéeni dPCI - Cas: predani ZzS do I Cas: pred: Cas: odbé Cas: pred: Cas: vyzva Cas: piizn:
1. 100 min. 46 min.  Omin. 14 min.  50min.  10min. 77 min. 82min. 111 min. 14min. 60min. 160min.
2. 33min.  37min. Omin. 10 min.  60min.  20min. 92 min. 96min. 135min. 10min. 47 min. 80min.
3. 11min. 47 min. Omin. 17 min.  60min.  15min. 96 min. 89min. 136 min. 17min. 64 min. 75min.
4. 160 min. 62 min.  Omin. 38min. 55min. 10min. 52 min. 72min.  98min. 38min. 100 min. 260 min.
5. 210 min. 57 min.  Omin. 13min.  40min. 10min. 78 min. 67min. 134min. 13min. 70min. 280min.
6. 94min.  53min. 53min (JIF10min. 80min. 10min. 12 min. 16 min. 128 min. 63min. 116 min. 210min.
7. 147 min. 64 min.  Omin. 19min. 50min. 20min. 96 min. 107 min. 135min. 19min. 83min. 230min.
8. 172 min. 48 min.  Omin. 15min.  75min. 10min. 113 min. 110 min. 133 min. 15min. 63 min. 235min.
9. 53min. 44min. Omin. 13min.  70min.  15min. 106 min. 100 min. 115min. 13min. 57 min. 110 min.
10. 43min.  49min. Omin. 13min. 35min. 10min. 66 min. 69min. 129min. 13min. 62min. 105min.

Zdroj: vlastni zpracovani

E. Cas: piizn: Cas: vyzva Cas: pred: Cas: piijet Cas: zahdj Cas: ukonéeni dPCI - €as: predani ZzS do I Cas: pred: Cas: odbé Cas: pred: Cas: vyzva Cas: piizn:
1. 41min.  52min. Omin. 17 min.  25min.  20min. 54 min. 49min. 101 min. 17min. 69 min. 110min.
2. 91min. 54min. 5min. 15min.  35min. 20min. 71 min. 77min.  112min. 20min. 74 min. 165min.
3. 86min. 74min. Omin. 10 min.  20min. 10min. 48 min. 25min. 106 min. 10min. 84 min. 170min.
4. 43min.  47min. Omin. 15min.  20min. 5min. 48 min. 23min. 85min. 15min. 62min. 105min.
5. 17min.  52min. Omin. 11 min.  20min. 20min. 48 min. 41min. 98min. 1lmin. 63min. 80min.
6. 91min. 54min. Omin. 15min.  50min. 15min. 97 min. 89min. 102min. 15min. 69 min. 160min.
7. 27min.  57min.  31min (JIF20min. 35min. 10min. 13 min. 19min. 93min. 41min. 98 min. 125min.
8. 73min.  55min.  Omin. 12min.  25min. 15min. 54 min. 62min. 103min. 12min. 67 min. 140min.
9. 97min.  65min. Omin. 18 min.  50min.  10min. 95 min. 84min. 96min. 18 min. 83min. 180min.
10. 110 min. 58 min. O min. 17 min.  55min. 10min. 90 min. 102min. 106 min. 17 min. 75min. 185min.

Zdroj: vlastni zpracovani
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F. Cas: piizni Cas: vyzva Cas: pred: Cas: piijet Cas: zahdj Cas: ukonéeni dPCI - Cas: predani ZzS do I Cas: pred: Cas: odbé Cas: pred: Cas: vyzva Cas: piizn:

1. 207 min. 48 min. 5 min. 5 min. 65min.  15min. 89 min. 23min. 71min. 10min. 58 min. 265min.
2. 67min.  47min. 6 min. 5 min. 65min.  20min. 98 min. 64min. 83min. 1lmin. 58min. 125min.
3. 102 min. 46 min. 7 min. 10 min.  30min.  15min. 68 min. 24min.  55min. 17min. 63 min. 165min.
4. 41min. 46min. 6min. 12min.  45min. 10min. 80 min. 24min. 67min. 18 min. 64 min. 105min.
5. 161 min. 52min. 7 min. 5 min. 30min. 10min. 66 min. 24min. 67min. 12min. 64min. 225min.
6. 22min.  53min. 5min. 5 min. 50min.  15min. 81 min. 16min. 93min. 10min. 63 min. 85min.
7. 190 min. 56 min. 4 min. 10 min.  35min. 15min. 68 min. 25min.  78min. 14min. 70min. 260min.
8. 18 min. 65 min. 9 min. 8 min. 35min.  15min. 76 min. 20min.  78min. 17min. 82min. 100 min.
9. 158 min. 46 min. 6 min. 10 min.  55min.  10min. 89 min. 22min.  78min. 16min. 62min. 220min.
10. 11min. 55min. 4 min. 10 min. 40min. 15min. 71 min. 21min. 76min. 14min. 69min. 80min.

Zdroj: vlastni zpracovani

G. Cas: piizni Cas: vyzva Cas: pred: Cas: piijet Cas: zahdj Cas: ukonéeni dPCI - €as: predani ZzS do I Cas: pied: Cas: odbé Cas: pred: Cas: vyzva Cas: piizn:
1. 202 min. 77 min.  Omin. 21min. 40min. 20min. 7 min. 29min. 123min. 21min. 98 min. 300min.
2. 120 min. 50 min.  Omin. 10 min.  20min. 10min. 48 min. 13min. 137 min. 10min. 60 min. 180 min.
3. 154 min. 68min. 78 min (JIF10 min.  45min.  15min. 8 min. 21min. 126 min. 88 min. 156 min. 310min.
4. 52min.  45min. Omin. 8 min. 65min.  10min. 94 min. 16min. 133 min. 8min. 53 min. 105 min.
5. 106 min. 50 min. O min. 24min.  60min. 10min. 102 min. 36min. 113min. 24min. 74min. 180min.
6. 6 min. 52min.  Omin. 17 min.  55min.  15min. 98 min. 24min. 135min. 17min. 69 min. 75min.
7. 74min. 56 min. Omin. 10 min.  45min.  15min. 68 min. 7 min. 110 min. 10 min. 66 min. 140 min.
8. 28min.  47min. Omin. 5 min. 50min.  10min. 74 min. 6 min. 138 min.  5min. 52min. 80 min.
9. 42min.  49min. Omin. 19min. 30min. 10min. 70 min. 14min. 135min. 19min. 68min. 110min.
10. 32min. 58min. Omin. 15min. 105min. 10min. 8 min. 19min. 118 min. 15min. 73 min. 105min.

Zdroj: vlastni zpracovani

H. Cas: piizni Cas: vyzva Cas: pred: Cas: piijet Cas: zahdj Cas: ukonéeni dPCI - Cas: predani ZzS do I Cas: pred: Cas: odbé Cas: pred: Cas: vyzva Cas: piizn:
1. 201 min. 54 min. Omin. 15min.  30min. 10min. 62 min. 68min. 46min. 15min. 69 min. 270min.
2. 188 min. 42min. Omin. 20min.  40min. 10min. 78 min. 86min. 42min. 20min. 62imn. 250 min.
3. 169 min. 66 min.  Omin. 15min.  70min.  10min. 108 min. 101 min. 47min. 15min. 81min. 250 min.
4. 121 min. 44 min. Omin. 10 min.  25min. 10min. 52 min. 57min. 45min. 10min. 54 min. 175min.
5. 88min. 62min. Omin. 15min.  20min. 10min. 48 min. 52min. 49min. 15min. 77min. 165min.
6. 226 min. 64 min.  Omin. 10 min.  30min. 10min. 54 min. 60min. 47min. 10min. 74min. 300 min.
7. 79min.  51min. Omin. 10 min.  20min. 10min. 47 min. 54min. 44min. 10min. 61min. 140min.
8. 53min. 52min. Omin. 10 min.  35min. 10min. 63 min. 71min. 43min. 10min. 62min. 115min.
9. 16min. 64 min. Omin. 10 min.  75min.  10min. 108 min. 114 min. 44 min. 10min. 74 min. 90 min.
10. 92min.  53min. Omin. 10 min.  45min. 10min. 82 min. 93min. 43min. 10min. 63 min. 155min.

Zdroj: vlastni zpracovani
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Pfiloha ¢. 18: Kompletni vysledky dotaznikového Setreni

1. Nazev k 2. Je sou¢: 3. Dispont 4. O jaky h5. Dispont 6. Jsou koi 7. Funguje 8. Pokud r 9. Kolik ka 10. Kam pi 11. Kde se

A Ano Ano Pozemni Ne Mimo bud Ano 1. sél Korondrni V budové
B Ano Ano StfeSni  Ano V budové Ano 2.sdly  KorondrniV budové
C Ano Ano StfeSni  Ano Mimo budNe do20min 2.sdly  Koronarni V budové
D Ano Ano Pozemni Ano Mimo bud Ano 2.sdly  KorondrniV budové
E Ano Ano StfeSni  Ano Mimo budNe do 30 min 1. sal Korondrni V budové
F Ano Ano StfeSni  Ano V budové Ano 2.saly  JIP V budové
G Ano Ano Pozemni Ano Mimo budNe do30min 2.sadly  JIP/ARO V budové
H Ne Ano Pozemni Ne V budové Ano 3.saly JIP V budové

Zdroj: vlastni zpracovani
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Priloha €. 19: Tabulky analyzovanych ¢asovych os procesnich postupt ¢asné nemocnicni péce

Casova osa: Pfedani pacienta ZZS do KKC — pfijeti na katetrizagni sal

smérodatna
KKC n primér | median | modus | max min odchylka
A 10 4 4 0 8 0 2,67
B 10 6,6 5,5 5 10 4 2,22
C 10 12,2 6,5 6 46 4 12,1
D 10 5,3 0 0 53 0 16,76
E 10 3,6 0 0 31 0 9,75
F 10 5,9 6 6 9 4 1,52
G 10 7,8 0 0 78 0 24,67
H 10 0 0 0 0 0 0
Celkem 80 Pramér 5,7 2,8 2,1 29,4 1,5 8,7
Zdroj: vlastni zpracovani
Casova osa: Prijeti pacienta na katetrizaéni sal — zahajeni dPCl
smérodatna
KKC n primér | median | modus | max min odchylka
A 10 18,4 18 15 24 14 3,72
B 10 13,8 12,5 10 25 7 5,53
C 10 10,6 10,5 11 16 5 3,2
D 10 16,2 13,5 13 38 10 8,15
E 10 14 15 15 18 10 3,02
F 10 8 9 5 12 5 2,75
G 10 13,9 12,5 10 24 5 6,23
H 10 12,5 16,5 15 20 10 3,54
Celkem 80 Primér | 13,4 13,4 11,8 22,1 8,3 4,5
Zdroj: vlastni zpracovani
Casova osa: Pfedani pacienta ZZS do KKC — zahajeni dPCl
smérodatna
KKC n primér | median | modus | max min odchylka
A 10 22,4 23,5 19 29 15 4,3
B 10 20,4 20 20 35 12 6,64
C 10 22,8 19 17 56 11 12,1
D 10 21,5 14,5 13 63 10 16,56
E 10 17,6 16 17 41 10 8,82
F 10 13,9 14 10 18 10 3,03
G 10 21,7 16 10 88 5 24,07
H 10 12,5 19,5 10 20 10 3,54
Celkem 80 Primér | 19,1 17,8 14,5 43,8 10,4 9,9

Zdroj: vlastni zpracovani
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