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Abstrakt v AJ:

dokumentaci v celkem 7 KCC bylo zjisténo, zZe
Vv jednotlivych centrech neexistuje signifikantni rozdil
mezi Casy pfedani pacienta zdravotnickou zachranou
sluzbou (ZZS) a zahajenim CT, podavanim IVT ¢i mezi
Casy provedeni CT a zahgjeni IVT. Z vysledkl vyplyva,
ze v centrech, ve kterych neni CT nebo jednotka
intenzivni péce (JIP) soucasti urgentniho piijmu (UP),
muze dochédzet k procesnimu zdrzeni provedeni CT a
naslednému zahajeni IVT. Potvrdilo se také, Ze celkova
casova dostupnost CT a IVT v samotnych KCC je na
velmi vysoké a kvalitni urovni, coz reflektuje spravné
nastaveny time management procesnich postupt
pfednemocni¢ni a ¢asné nemocni¢ni péce 0 pacienta
s iktem.

The diploma thesis deals with the processes related to the
organization of health care in the Czech Republic (CZ) in
patients with stroke. The theoretical part presents the
available published knowledge about the icts, the health
care system and the organization of health care in patients
with this disease. The research part identifies and
compares the different processes and facts related to early
hospital care of acute stroke patients in Complex
Cerebrovascular Centres (CCCs) in the Czech Republic.
Data were collected in two ways, using a checklist and a
fifteen-item semi-structured non-standardized
questionnaire. The subject of the analysis itself was then
only the information obtained by the questionnaire survey
and time data related to the availability of computed
tomography (CT) and intravenous thrombolysis (IVT).
Based on a quantitative retrospective survey of 70 medical
records in a total of 7 KCCs, it was found that there was
no significant difference between the times of patient
handover by the emergency medical service (EMS) and
the initiation of CT, administration of IVT, or between the
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Rozsah:

times of CT and initiation of IVT in each centre. The
results suggest that in centres where CT or intensive care
unit (ICU) is not part of the emergency department (ED),
there may be procedural delays in performing CT and
subsequent initiation of IVT. It was also confirmed that
the overall time availability of CT and IVT in the CCCs
themselves is at a very high and high quality level,
reflecting a well adjusted time management of procedural
procedures for pre-hospital and early hospital care of the
ictal patient.
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UVOD

Cévni mozkova piihoda, lidové zvana mrtvice neboli iktus, je velice zavazné
onemocnéni patiici K nej¢astéjdim pii¢inam trvalé invalidizace ¢ smrti, a to jak v Ceské
republice, tak v celém svéte. (Lacman, 2010, s.137) Kazdoro¢n¢ se potyka s timto
onemocnénim okolo 17 miliéonti obyvatel, z ¢ehoz zhruba 5 miliéni tomuto onemocnéni
podlehne a pies 5 miliont trpi naslednym postizenim. Studie ukazuji, ze onemocnéni postihuje
kazdého ¢tvrtého muze a kazdou patou Zenu. (Markus, Pereira a Cloud, 2016, s. 2)

V Ceské republice zemfielo v roce 2019 ve spojitosti s nemoci ob&hové soustavy téméi 47
tisic obyvatel, z nichz 7 419 pravé na CMP. (Zemfeli, 2019, s. 9, 32 a 34) Avsak v dob¢, kdy
jesté v CR neexistovala plné vybudovana sit’ funkénich iktovych center, se pocet zemielych
obyvatel v souvislosti s CMP pohyboval okolo 18 tisic. V letech 2011 az 2016, kdy doslo
k rozvoji a vybudovéani komplexnich iktovych center na izemi CR, se podatilo po&et zemielych
osob snizit o témé&f 48,5 %. (Bednarik, 2019, s. 10-12)

Na zéklad¢ téchto informaci je moZno si poloZit nasledujici otazky: Co je to cévni
mozkova piihoda, jak vznikd a jaka je jeji zdkladni diagnostika a terapie? Jaky je systém
zdravotni péfe u pacientl s iktem? Jak je zakotvena organizace zdravotni péce o pacienty
s CMP v legislativé? Jak probiha organizace péce u pacientid s podezienim na CMP? Co

muizeme udélat pro zlepSeni casné nemocni¢ni péce?
V souladu s témito otazkami byly vytyceny cile diplomové prace:

1. Sumarizovat dohledané informace o cévni mozkové piihodé¢, legislativé a o organizaci
péce u pacienti s CMP.

2. ldentifikovat vybrané procesni postupy v ¢asné nemocnicni pé¢i o pacienta s akutni
cévni mozkovou piithodou v Komplexnich cerebrovaskularnich centrech v Ceské
republice se zaméfenim na time management a porovnat jejich dostupnost.

3. Stanovit procesni doporuceni ke zkvalitnéni casné nemocniéni péce.
Kromé hlavnich cili byly stanoveny také tii diléi cile:

1. Zjistit Casovou dostupnost CT a IVT v jednotlivych Komplexnich cerebrovaskularnich
centrech.
2. Porovnat casovou dostupnost CT a IVT mezi jednotlivymi Komplexnimi

cerebrovaskularnimi centry.



3. Identifikovat fakta souvisejici s dostupnosti CT a IVT v jednotlivych Komplexnich

cerebrovaskularnich centrech.

K tvorb¢ diplomové prace, k zodpovézeni polozenych otazek a ke splnéni stanovenych cilt

byla pouzita tato vstupni literatura:

1. KALITA, Zbynék. Akutni cévni mozkové piihody: diagnostika, patofyziologie,
management. Praha: Maxdorf, 2006. Jessenius. ISBN 80-85912-26-0.

2. MIKSOVA, Zdenka. Zavéreéna diplomova prace — prakticka ptiru¢ka pro tvorbu
diplomové prace na Fakulté zdravotnickych véd [online]. Kfizkovského 8, 771 47
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2019 [cit. 2021-01-20]. ISBN 978-80-
244-5629-4. Dostupné z: doi:10.5507/fzv.19.24456294

3. REPA, Vaclav, 2007. Podnikové procesy: procesni fizeni a modelovani. 2., aktualiz. a
roz§. vyd. Praha: Grada. Management v informac¢ni spole¢nosti. ISBN 978-80-247-
2252-8.

4. REPA, Vaclav, 2012. Procesné fizena organizace. Praha: Grada. Management v
informacni spole¢nosti. ISBN 978-80-247-4128-4.

5. SIROKY, Jan. Tvoiime a publikujeme odborné texty. Brno: Computer Press, 2011, 208
s. ISBN 978-80-251-3510-5.

Diplomova préace je rozdé€lena do péti hlavnich kapitol. Prvni kapitola se zamé&fuje na
popis reSerSni ¢innosti. Druha kapitola je vénovéna teoretickym faktim o cévni mozkové
piihod¢, systému zdravotni pée a organizaci zdravotni péfe u pacienti s iktem. Ve tieti
kapitole jsou shrnuty jednotlivé faze vyzkumu v ramci naplnéni hlavniho cile diplomové préce.
Nejprve jsou zde popsany vyzkumné cile, vyzkumné otazky a teoretické hypotézy, dale pak
charakteristika souboru, metoda sbéru dat, zplisob realizace vyzkumu a v neposledni fadé¢
metody zpracovani vyzkumnych dat. Ctvrta kapitola obsahuje vysledky z vyzkumného $etieni
v souvislosti s hlavnimi i s dil¢imi cili, s vyzkumnymi otazkami a teoretickymi hypotézami a

posledni, tedy pata kapitola, je vénovana diskuzi.



1 RESERSNI CINNOST

POPIS RESERSNI CINNOSTI
Pro vyhledani aktudlnich informaci a validnich dat byla provedena reSerSni ¢innost, klicova

slova byla zaddvana skrze rozSifovaci a pomocné znaky.

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ: cévni mozkova piihoda, iktus, CMP, vypocetni tomografie, CT,
intravenozni trombolyza, IVT, organizace zdravotni péce, management zdravotni péce,
zpozdéni, zachranna sluZba, pacient, zdravotni politika, Ceska republika

Kli¢ova slova v AJ: stroke, ictus, computed tomography, CT, vascular thrombolysis, IVT,
health care organization, health care management, delay, patient, emergency medical service,
health policy, Czech Republic

Jazyk: ¢esky, anglicky

Obdobi: 2006-2023

Dalsi kritéria: ptehledové ¢lanky, védecké ¢lanky, recenzovand periodika, studie, review

Nalezeno bylo celkem 385 dokumentii.
Vytazujici kritéria:  kvalifikacni prace
duplicitni ¢lanky

¢lanky, které nekorelovaly s ptrisluSnou problematikou

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
EBSCO — 4 &lanky

GOOGLE SCHOLAR - 4 ¢lanky

PUBMED - 6 &lankt

ScienceDirect — 18 ¢lanku

SUMARIZACE VYUZITYCH TUZEMSKYCH A SLOVENSKYCH PERIODIK A
DOKUMENTU

Elektronicka periodika — 32 ¢lankt

Bibliografické zdroje — 4 knihy

Dalsi internetové zdroje — 12

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A VYUZITYCH DOKUMENTU
Ceska a slovenska periodika a dokumenty: Ceska a Slovenska neurologie a neurochirurgie

(3), Postgradualni medicina (1), Zakony (3), Vyhlasky (4), Véstniky (5)
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Zahrani¢ni periodika: Australian Stroke Foundation (2), Cerebrovascular Diseases (3),
European Journal of Radiology (1), European Neurology (1) European Stroke Journal (2),
European Stroke Organisation (ESO) Executive Committe the ESO Writing Committe (1),
Heliyon (1), International Journal of Cardiology (1), International Journal of Stroke (3), Journal
of Stroke and Cerebrovascular Diseases (1), Journal of the Neurological Sciences (1),
Neurologia (1), Neurology (2), Revue Neurologique (1), Techniques in Vascular and
Interventional Radiology (1), The American Journal of Emergency Medicine (1),
The Lancet (1)

Pro vypracovani teoretické ¢asti této diplomové prace bylo vyuzito celkem 48 dohledanych
dokumenti, z toho 24 zahrani¢nich clankd, 7 Ceskych ¢lankl, 4 bibliografické zdroje a 1
periodikum. Dale byly pouzity 3 zakony, 4 vyhlasky a 5 véstnikti Ministerstva zdravotnictvi,

které jsou citovany v referen¢nim seznamu.

11



2 ORGANIZACE ZDRAVOTNI PECE U PACIENTU S CEVNI
MOZKOVOU PRIHODOU

Cévni mozkova ptihoda (CMP) se pted vice nez 20 lety fadila mezi onemocnéni, na které
neexistovala zadna adekvatni 1é¢ba. ReSeni tohoto problému vsak piislo se zavedenim riiznych
preventivnich opatieni, a pfedevSsim implementaci intraven6zni trombolyzy (IVT) a sni
souvisejici tzv. rekanalizacni terapii. Rozvoj této 1€cebné metody v poslednich letech vyrazné
napomohl ke zkvalitnéni péce a sniZzeni pocti zemfelych pacientii s ischemickou C¢i
hemoragickou formou CMP. Prvni literarni zminka potvrzujici, ze IVT je vhodna 1écebna
terapie pfi 1é¢b¢ akutni CMP, byla publikovana jiz v roce 1995.

V dobé, kdy jesté neexistovala pln¢ vybudovand sit’ funkénich iktovych center, se pocet
zemielych obyvatel CR v souvislosti s CMP pohyboval okolo 18 tis. V letech 2011 az 2016,
kdy doglo k rozvoji a vybudovéni siti komplexnich iktovych center na izemi CR, se podafilo
pocet zemielych osob snizit o témer 48,5 %. Nicméné i pres tuto skute¢nost se fadi nemoci
ob&hové soustavy a s nimi souvisejici CMP k tfeti nejéast&jsi pi¢ing amrti v CR. Vybudovani
téchto center mélo za cil uspisit diagnostiku, a tudiz urychlit zahajeni rekanaliza¢ni 1éCby.

(Bednatik, 2019, s. 10-12)
2.1 Cévni mozkova piihoda

Iktus neboli cévni mozkova piihoda se fadi mezi Zivot ohroZujici onemocnéni, které je, jak
Jiz bylo zminéno vySe, ttetim nejcastéjSim diivodem umrti, ale také jednou z nejcastéjSich pticin
invalidity u pacientt nikoli jen v Ceské republice, nybrz i v celém zbytku svéta. (Lacman, 2010,
s.137) CMP vznika v momenté¢, kdy dojde k naruSeni ptivodu krve do nékteré z oblasti mozku,
nekrozu mozkovych bunék, poptipad¢ zptisobi hemoragii v oblasti pod mozkovymi plenami.
Cast mozku, kde doslo k vytvofeni mozkové mrtvice, jiz nadale plnohodnotné nevykonava
svou funkci. (Ferda, 2007, s.231) Za iktus lze povazovat pouze ty ptipady, kdy alespon jeden,
popfipadé vice ptiznakiit CMP trva déle nez 24 hodin. V opacném piipadé, kdy symptomy zcela
vymizi do 24 hodin, hovotime o malé mrtvici neboli tranzitorni ischemické atace (dale jen TIA).
(Feigin, 2007, s.39-40)

Dle mechanismu vzniku Ize CMP délit na tfi typy. Prvnim a zarovei nejcastéjSim typem je
ischemicka cévni mozkova ptihoda (iCMP), jez vznika v disledku ucpéani nékteré z mozkovych

artérii. Predsatvuje pfiblizné 88% ptipadd CMP. Jeji incidence se v ptredchozich letech
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pohybovala okolo 211 piipadti na 100 tis. obyvatel. Celkem se v CR evidovalo pfiblizné 240
tis. ptipadii tohoto onemocnéni. (Bednatik, 2019, s.6) Druhy typ nese nazev hemoragicka cévni
mozkova pithoda (hCMP) a tvoii témét 12% piipadi CMP. Jeji pficina vzniku spociva
v dtsledku ruptury uréité mozkové tepny. (Lacman, 2010, s.137-138) Tteti typ se vyskytuje
pouze ziidka a jeho procento vzniku je velmi zanedbatelné (méné nez 1 % piipadi CMP). Jedna
se o tzv. vendzni syndromy, které vznikaji jako nasledek trombozy mozkovych zil ¢i zilnich
splavt. (Bednatik, 2019, s.6)

V globalnim méfitku se s timto onemocnénim kazdorocné potykd okolo 17 miliont
obyvatel, z ¢ehoz zhruba 5 miliond tomuto onemocnéni podlehne a pies 5 miliona trpi
naslednym postizenim a jsou nesobé&stacni, tedy nadale zavisli na pomoci druhych. Studie
ukazuji, ze onemocnéni postihuje kazdého ¢tvrtého muze a kazdou patou Zzenu. Nicméné
pravidelnym cvi¢enim, redukci hmotnosti, dodrzovanim zdravého jidelnicku a skoncenim S
uzivanim tabakovych vyrobku se da zabranit vzniku mozkové mrtvice az u osmi z desiti lidi.
DalSim nepfiznivym faktem souvisejicim s timto onemocnénim je 1écba a jeji nakladovost.
Naprtiklad vylohy spojené slécbou CMP ve Spojeném kralovstvi a Walesu kazdoro¢né
ptesahnou ¢astku v prepoctu 214 miliard korun. (Markus, Pereira a Cloud, 2016, s. 2)

V roce 2019 zemielo v Ceské republice ve spojitosti s nemoci ob&hové soustavy témét 47
tis. obyvatel, z nichz 7 419 praveé ve spojitosti s CMP. Oproti predeslému roku doslo ke snizeni
poctu umrti o 566 ptipadl. (Zemieli, 2019, s. 9, 32 a 34) Dle statistik z roku 2019 se nemoci
ob¢hové soustavy fadi kdruhé nejcastéjSi pficiné hospitalizace. Celkovy pocet
hospitalizovanych pacientil s mozkovym infarktem (diagnéza 163) €inil 31 043 ptipadd a pocet
pacientll s neur¢enou CMP jako krvaceni €1 infarkt (diagnoza 164) ptedstavoval 1 906 ptipadt.
V porovnani s ostatnimi nemocemi obéhové soustavy ¢ini CMP 16,5 % piipadt hospitalizace
a zaroven v 8,7 % piipadi byl iktus nejcastcjsi pri¢inou umrti hospitalizovaného. Podstatnym
ukazatelem je také délka hospitalizace pacienta S iktem, jez v roce 2019 ¢inila nadprimérnou
hodnotu 13,2 dne. (Hospitalizovani v nemocnicich CR 2019, s. 9-10 a 52).

Ke sniZeni po¢tl zemfielych pacientl s ischemickou ¢i hemoragickou formou CMP a ke
zkvalitnéni péce V poslednich letech vyrazné prispél rozvoj diagnostickych a Iécebnych metod
(Bednatik, 2019, s. 10-12)

Spravna diagnostika CMP zavisi pfedevS§im na pocate¢nich klinickych symptomech a
zobrazovacich metodach, zejména pak na vypocetni tomografii (CT), popfipadé¢ magnetické
rezonanci (MR), jenz dokazi dokonale rozpoznat iCMP od intracerebralniho krvaceni ¢i TIA.
Zakladem, je zobrazeni mozku a jeho cévniho fecisté. V ptipadé¢ CT se provadi vzdy nativni

vySetieni, které je schopno vyloucit hemoragii, tedy krvaceni, avSak ve vétsin€ pfipadi byva
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doplnéno o perfuzni CT vySetieni (CTP) a CT angiografii (CTA). Tyto metody umoziuji
potvrdit nebo eventualné vyvratit, zda se jedna o akutni iCMP ¢i TIA, poptipad¢€ dokazi zobrazit
misto okluze tepny pro naslednou mechanickou endovaskularni trombektomii (MT).
(Campbell, 2020, s. 129-131) CT se pouziva jako hlavni zobrazovaci metoda ve vétSing piipadi
Z diivodu casové uspornosti. V jedné ze studii bylo prokazéano, ze median doby od ptijezdu
pacienta do nemocnice po potizeni snimki z vySetieni pomoci MR trvalo 23 min., kdezto u CT
pouhych 14 min. Mezi dalsi vyhody u CT se fadi mensi pocet kontraindikaci nebo usnadnéni
vySetfeni u nestabilnich pacienti. Namisto toho MR dokdze 1épe zobrazit postizenou oblast
mozku a urcit velikost a staii infarktového jadra. (Stosser, 2022, s. 45-46) Zobrazovaci metody
(CT a MR) pouzivané pti vySetteni CMP doplnuji veskeré klinické testy a pfinasi nesmirné
dilezité diagnostické informace pro naslednou 1écbu tohoto onemocnéni. (Chen, 2022, s. 1)
Terapie CMP prosla v porovnani s pfedchozimi lety také znaénym pokrokem.
Implementaci reperfuze, tedy obnovenim krevniho pritoku pomoci IVT ¢i endovaskularni
trombektomie, se podafilo podstatnym zplsobem snizit miru nasledné poiktové invalidity.
Velka vyhoda této 1€¢by spociva v tom, ze se da nasadit i v momenté, kdy pacient nevyhleda
odbornou lékatskou péci véas. Nesmi vSak dojit k nevratnému poskozeni n€které z ¢asti mozku,
V tomto piipad¢ jiZ neni Zadna lécba zcela G€innd a pacient tomuto onemocnéni podlehne,
popfipadé skonci s doZivotnimi invalidnimi nésledky. (Campbell, 2020, s. 129-131) Jak jiZ bylo
zminéno vyse, trombolyza je jednou z terapeutickych modalit pouzivanych pii 1é€bé CMP.
Jedna se o rekombinantni lidsky tkanovy aktivator, ktery pfi jeho podani vyvola reperfuzi
V misté vzniku trombu. Je velmi dileZzité, aby byla zahajena v co mozné nejkratsi dobé od
vzniku prvnich symptomd, jelikoz s rostoucim ¢asem prvnich pfiznaktt CMP po podani IVT se
piinos této 1écby vyrazné snizuje. IVT ma také ptinos v ptipadech, kdy nebyl stanoven piesny
¢as vzniku CMP. V takovychto pfipadech se pouziva vySetfeni s pomoci perfuzni MR, jez
dokdze zobrazit difuzni 1éze v mozku. MR vstupuje do procesu diagnostiky mimo jiné také
v momenté, kdy se pouziva také jako dopliujici vySetfeni v piipadech, kdy byla u pacienta
diagnostikovana TIA. Jelikoz se u téchto pacientl vyskytuje vysoké riziko opakovaného vzniku
CMP. (Campbell, 2020, s. 132) Dalsi 1écebnou modalitou, kterd mulze byt v 1écbé CMP
uplatnéna, je jiz vySe zminovana endovaskularni mechanicka trombektomie, jenz se doporucuje
Vv ptipad¢ okluzi velkych cév a provadi se zpravidla do 6 hodin od prvnich symptomid CMP.
(Liu, 2023, s. 1)
Lécbu akutni cévni mozkové piihody v CR upravuji Véstniky Ministerstva
zdravotnictvi CR &. 8/2010, &. 10/2012 a &.11/2015, které stanovuji neodkladné pievezeni viech

pacientll s podezfenim na CMP rychlou zachrannou sluZzbou do nejbliz§iho Centra vysoce
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specializované cerebrovaskularni péce (KCC) nebo Centra vysoce specializované péce o
pacienty s iktem (IC) podle spadovych oblasti danych Véstnikem Ministerstva zdravotnictvi €.

11/2015 (Véstnik MZ CR, 2015, s. 52-56).
2.2 Systém zdravotni péfe v CR u pacientii s iktem

Ceska republika se od roku 1995 fadi mezi jednoho ze signataitt Helsingborgské deklarace,
jenz se zabyva lécbou a problematikou CMP. V tomto velice dilezitém dokumentu je ve 13
bodech a 2 ¢astech popsana komplexni zdravotni péce a pristup k pacientim po prodélané
CMP. Vysledky 1écby, organizace a samotné prevence CMP se mezi jednotlivymi ¢leny
porovnavaji. (Norrving, 2018, s. 309-336).

V roce nasledujicim (tedy 1996) byl v Ceské republice schvalen a zaveden Nérodni
cerebrovaskularni program. Na jeho vytvofeni se spolupodileli pracovnici z fad Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR), Ceské 1ékaiské komory (dile jen CLK), Ceské
spole¢nosti praktické mediciny, Ceské neurologické spolecnosti, zdravotnich pojistoven a
dalsi. Hlavni naplni tohoto programu je koncept pln¢ funkéniho systému péce o pacienty
s iktem na izemi CR, jenz bude zaroveii u¢elny po odborné i ekonomické strance. (Kalita, 2013,
S. 23-25)

Vychozi podklad pro vypracovani Narodniho cerebrovaskularniho programu pochazi z
Listiny zakladnich prav a svobod a z Ustavy Ceské republiky. Tyto piedpisy zaruduji pravo na
rovnost a adekvatnost pifi poskytovani zdravotni pé€e. Z toho diivodu je nezbytné poskytnout
nalezitou odbornou a kvalitni pé¢i v§em pacientim s CMP. (Bar, 2011, s. 1-11) Vyznamnou
cast tohoto programu tvoii centralni registr pacienti s CMP. Tento registr se zabyva sbérem
dat, kterd se tykaji informaci o pouzitych lécebnych metodach, epidemiologické situaci a
demografickych udajich. Jeho hlavnim cilem je tedy shromazd’ovat a analyzovat vSechna tato
pottebna data napfi¢ vSemi centry a zaznamenavat tak veskeré klinické informace o vSech
pacientech s iktem v Ceské republice. Do roku 2015 se na tomto projektu podilelo 38
specializovanych zdravotnich zatizeni. V Evropé existuje obdobny registr, ktery nese nazev
European Stroke Database, a jenz je zcela sluéitelnym s registrem v Ceské republice. (Kalita,
2013, s. 23-25).

Novela navazujici na Narodni cerebrovaskularni program, byla vyhotovena Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky ve Véstniku &. 2/2010, ve kterém jsou popsany naroky na
management zdravotni péce o pacienty s iktem. Mimo jiné je zde také objasnéna tfistupiiova

struktura cerebrovaskuldrni péce, kdy prvni, tedy nejvyssi stupein tvoii Komplexni
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cerebrovaskularni centra (KCC), druhy neboli niZsi stupen piedstavuji iktova centra (IC) a do
zakladniho, tedy tfetiho stupné spada ostatni cerebrovaskularni péce. V tomto véstniku jsou
také piimo definovany naroky, jez jsou predpisem pro vSechny KCC, IC a ostatni zafizeni pro
cerebrovaskularni péci. Mezi tyto naroky se fadi veskeré technické, persondlni a materialni
pozadavky na vybaveni ¢i organiza¢ni strukturu. Véstnik nadale stanovuje povinnost provést
okamzitou zdravotni péci spolené s péci rehabilitacni podle nynéjsich pokyni. (Véstnik MZ
CR, 2010, s. 2-10) Podminky, které musi splnit kazdé zdravotnické zatizeni, aby bylo
povazovano za KCC ¢i iktové centrum, jsou pak popsany taktéz ve Véstniku ¢. 2/2010. Registr
vSech soucasnych specializovanych pracovist uklada Véstnik ¢. 8/2010. (Bar, 2011, s. 1-11)

Metodicky pokyn, jenz je dalsim dulezitym ptfedpisem pro specializovana pracoviste,
jelikoz se zaméfuje na tridz, tedy tiizeni pacienti s CMP, je obsazen ve Véstniku ¢.10/2012.
Tridzi se rozumi posuzovani souc¢asného klinického stavu nemocného, ¢asového hlediska a
komorbidit u pacienta. Dale se v daném véstniku nachazi rejstiik spadovych oblasti v CR pro
KCC a iktova centra, ukazatele vykonosti a v neposledni tad¢ indikatory kvality téchto
specializovanych pracovist. Mimo jiné obsahuje i seznam pocate¢nich hlavnich a vedlejSich
symptomii CMP a popis, jak od sebe rozligit dany druh iktu. (Véstnik MZ CR, 2012, s. 2-21)
Piedposlednim vydanym predpisem MZCR v oblasti organizace cerebrovaskularni péée v CR
je Véstnik €. 11/2015, obsahujici registr vSech specializovanych center pro cerebrovaskularni
pééi. (Véstnik MZ CR, 2015, s. 52-54) Nejaktualngj$im dostupnym vydanym dokumentem je
pak Vé&tnik ¢. 10/2021. Dle tohoto predpisu se na izemi Ceské republiky nachézi 13 center,
jez splnuji veskeré podminky pro udéleni tohoto statutu. Mimo tento registr je zde i uveden
seznam pracovist’ s vysoce specializovanou pééi pro pacienty s CMP. (Véstnik MZ CR, 2021,
s. 8-29)

Specializovana cerebrovaskularni a iktova centra urcena pro pacienty po CMP funguji
v Ceské republice od roku 2010. (Véstnik MZ CR, 2010, s. 2-10) Avsak neni v nich zcela
koncipovan proces posledni ¢asti 1€€by, tedy zaclenéni pacienta zpét do socialniho a pracovniho
zivota. | pres skutecnost, ze je vypracovan celkovy cerebrovaskularni program, je v této
problematice zohlednéna piedevsim lécba v akutni pocatecni fazi nemoci a stanovisko
k tfetimu stupni péce neni zcela koncipovano. Divodem tohoto nedostatku v poskytnuti
kvalitni péce v posledni ¢asti 1éCby, je 1 skutecnost, ze komunikace mezi specializovanymi
pracovisti a socialnimi pracovniky neni zcela efektivni. Dalsi problém se naskyta z divodu
nedostatku nalezit¢ odbornych siti sluzeb, jez napomahaji nemocnym k integraci zpét do
domaciho prostiedi, a to i v situaci, kdy je pacient zavisly na zdravotné socialni podpote

v nemoci. (Kratochvilova, 2021, s. 187-192) Socialni pomoci se vtomto ptipadé¢ mysli
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piedevsim zajisténi néhrad v oblasti ekonomické a schopnosti zaclenéni se zpét do

kazdodenniho zivota. (Kalvach, 2010, s. 456)

2.2.1 Komplexni cerebrovaskulirni centra

Komplexni cerebrovaskularni centra se fadi mezi specializovana pracovisté, jejichz cilem je
poskytnout naleZitou odbornou péci pro pacienty, jeZ jsou postizeni n¢kterou z forem CMP.
V téchto centrech je z toho ditvodu kladen dliraz nejen na zahajeni v€asné diagnostiky, ale také
na problematiku sofistikované konzervativni a chirurgické péce, mezi které se fadi napiiklad
nové 1éCebné metody v oblasti intervenéni radiologie, neurochirurgie ¢i zavadéni
specializovanych testl. Zavedenim organizace siti specializovanych pracovist mezi sebou
navzdjem propojenych prostiednictvim telemediciny byla usnadnéna komunikace a
centralizace napfi¢ témito centry. (Wu, 2006, s. 201-202)

Pojmem KCC se oznacuji veskeré zdravotnické instituce, jez poskytuji neustalou odbornou
komplexni pé¢i v oborech: neurologie a neurochirurgie, radiologie (interven¢ni radiologie a
neuroradiologie), vnitini lékafstvi, rehabilitaéni a fyzikdlni medicina, cévni chirurgie a
kardiologie. @ KCC vSak pfedstavuje samostatné fungujici oddé€leni, které je soucasti
nemocni¢niho zatizeni. Kazdé ze specializovanych center ma pod svou kontrolou urcitou
spadovou oblast, zniz pfijimaji pacienty, jeZ vyzZaduji naléhavou cerebrovaskularni péci.
(Véstnik MZ CR, 2010, s. 4)

Provozovani a ziizovani IC a KCC v Ceské republice vychazi ze zékona ¢. 372/2011 Sb., 0
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. V § 112 odstavci 1 je uvedeno, Ze
zdravotnim zafizenim, kterd spliiuji persondlni, vécné a technické pozadavky, maji na zakladé
ministerstva podanou zadost a jsou schopna zajistit vysoce specializovanou péci pro vymezené
uzemi, mize ministerstvo udélit statut centra vysoce specializované zdravotni péce. (Zékon ¢.
372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani).

Naroky na personalni obsazeni jsou zakotveny v pravnim piedpisu vyhlasky ¢. 185/2009
Sh., o oborech specializa¢niho vzdélavani 1ékaid, zubnich l1ékaft a farmaceutti a oborech
certifikovanych kurzii. V souvislosti s timto ustanovenim je nutné, aby byl vedoucim
pracovnikem KCC specializovany 1ékai (neurolog, popiipad¢ neurochirurg), ktery zaroven
uspésné proSel certifikovanym kurzem zoboru intenzivni mediciny v pfislusSném
akreditovaném pracovisti. Dal§i podminkou je skutecnost, ze vedouci 1ékat je povinen uzaviit
S pracovis§tém smlouvu na zdkladé plného pracovniho uvazku. Na splnéni vSech vysSe

uvedenych podminek mé kazdy uchazec o tuto pracovni pozici dobu dvou let. Nutnosti je také
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dodrzet minimalni persondlni obsazeni zftad specializovanych 1ékaiti, jeZ je stanoveno
pfinejmensim poctem péti plnych pracovnich uvazki v ramci KCC.

V kazdém specializovaném tymu KCC jsou mimo neurologa po dobu 24 hodin denné
pritomni 1ékafi se specializovanou zpusobilosti z oboru: intervnencni radiologie (jejich
minimalni pocet je stanoven na dva plné pracovni uvazky), neurochirurgie (minimalné pét
plnych uvazkl), anesteziologie a intenzivni medicina (minimaln¢ dva plné uvazky), cévni
chirurgie (minimaln¢ jeden plny pracovni uvazek), radiologie (minimalné pét plnych
pracovnich uvazkut), kardilogie ¢i vnitini 1ékafstvi (minimalné jeden plny pracovni uvazek),
neuroradiologie (minimaln€ jeden plny pracovni tvazek), klinické biochemie, tranfstizniho
I€katstvi, 1ékarské mikrobiologie a hematologie (minimalné jeden plny pracovni uvazek).
(Vyhlaska ¢. 185/2009 Sb., o oborech specializa¢niho vzdélavani 1ékafd, zubnich 1ékatrt a
farmaceutd a oborech certifikovanych kurzi)

Mimo vyse uvedené 1ékaiské obory jsou nedilnou soucésti kazdého specializované¢ho tymu
také nelékafsti pracovnici, ktefi na zékladé pravnich predpist dle zakona ¢. 96/2004 Sb., 0
nelékarskych zdravotnickych povoldnich a vyhlasky MZ €. 424/2004 Sb. stanovujici ¢innosti
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd, splituji podminky pro poskytovani
komplexni rehabilitacni péce, v oborech: fyzioterapie, ergoterapie, klinické psychologie a
logopedie, zdravotné socialni péce ¢i nutricni terapie a diagnostickou péci, kterou poskytuji
pracovnici v oborech: radiologické a farmaceutické asistence a vSeobecna sestra se specializaci.
Tento tym nelékaiskych pracovnikll zaruCuje a obstarava kvalitni, kvalifikovanou a
pozadovanou péci od samotného piijmu, pobytu azZ po propusténi pacienta s akutni formou
CMP. (Zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich, Vyhlaska
¢. 424/2004 Sb., stanovujici ¢innosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikl) Personalni obsazeni téchto nelékafskych praconikii je rovnéz predepsano
zakonem, konkrétné¢ pak vyhlaskou MZ ¢. 134/1998 Sb., stanovujici seznam zdravotnich
vykont s bodovymi hodnotami.

Prostory vSech KCC musi byt navrzeny tak, aby pfi pfijmu pacienta byla diagnostickd a
lécebna péce poskytnuta v co nejoptimdlnéjsSi Casové kontinuité. Kazdé specializované
zdravotnické pracoviSté musi disponovat vzdy alesponi jednim neurointervenénim salem. Dalsi
pozadavek, ktery musi kazdé KCC zaopatfit je zajiSténi minimélniho poctu ltizek pro jednotliva
odd¢leni. Minimalni pocet pro JIP je stanoven na pét lazek a pro JIP nizsiho typu, kde zaroven
probihd komplexni rehabilitaéni péce, na osm lizek. Pro neurochirurgické oddéleni je tento

pocet stanoven na dvacet lizek a bézné neurologické oddéleni musi mit k dispozici alespon

18



tiicet lazek. Naroky kladené na vybaveni lizkové Casti stanovuje vyhlaska ¢. 134/1998 Sb.
(Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., stanovujici seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami)
Specidlné jsou vsak kladeny pozadavky na oddéleni vCasné rehabilitace, ktera mimo
minimalni pocet dvaceti lizek musi splnit tyto nasledujici kritéria: bezbariérovy piistup na
toaletu, koupelnu, jez musi byt opatiena mycim sedatkem a specialnim sprchovym lizkem.
Nemén¢ dalezitym prvkem kazdého KCC je ptistrojové vybaventi, které se dle predpisi déli
na nezbytné a doporuc¢ené. Mezi povinné polozky patii veskeré prisluSenstvi operac¢niho salu,
sonograf, jeZ je umistén na neurologickém odd¢leni JIP, zafizeni pro digitalni subtrak¢ni
angiografii a mechanickou trombektomii a v neposledni fadé¢ magnetickd rezonance a
multidetektorové CT se zabudovanym softwarovym a hardwarovym systémem pro zobrazeni a
naslednou rekonstrukci cévnich vySetfeni. K doporucenému vybaveni se fadi predevsim
mobilni diagnostické pfistroje (naptiklad rentgenové C rameno), pocitacové vybaveni, specidlni
vybaveni pro narocné neurovaskularni operace, elektroencefalografickd monitorace a jiné.
Organizac¢ni struktura kazdého KCC je utvafena propojenim vSech pfedem definovanych
pracovist’ a specialnich tymu, jejichz zdkladni stavebni pilif tvofi neurologické oddéleni
s adekvatni lizkovou ¢asti. Jelikoz KCC poskytuje péci pfiblizné 0,7 — 1 milionu obyvatel je
zapotiebi klast také dliraz na spravné strategické umisténi. Mimo akutni péce o pacienty s CMP
poskytuje také KCC péci v oblasti dispenzarizace. Lécebna rehabilitace pacienti po CMP
probihd na oddélenich neurologické JIP, odkud jsou nasledné pieloZeni na oddéleni se
zamé&fenim poskytnuti v€asné rehabilitace, poptipad€ na bézné neurologické oddéleni. Odtud
jsou pak pacienti prekladadni na oddéleni nasledné ¢i dlouhodobé péce dle jejich zdravotniho
stavu. Kazdé akreditované KCC ma mimo jiné za tkol spolupracovat a participovat na
pregradualnim a postgradualnim vzdélavani l¢kait, mit vyhotoven program pro celoZivotni
vzdélavani 1ékart a nelékatskych zdravotnickych pracovniki, ucastnit se studii a vyzkumi
Vv oblasti cerebrovaskularnich onemocnéni, sbirat a nasledné zasilat vS§echna ziskana data do

informa¢nich databazi. (Véstnik MZ CR, 2010, s. 4-7)
2.3 Management zdravotni péce u pacientu s iktem

Jakozto jeden ze ¢lenskych stati Evropské unie se Ceské republika fidi piedpisy organizace
s nazvem ESO neboli European Stroke Organisation, jez vydava riizné doporucené postupy
mimo jiné i pro management CMP. Obsahem tohoto dokumentu jsou pfedev§im informace
tykajicich se iktovych jednotek, transportu nemocnych, struktury poskytované urgentni péce,

diagnostiky a také prevence. Cast dokumentu se vénuje diagnostice a pojednava o dilleZitostech
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zobrazovacich metod a jejich nasledného vyuziti v 1é€bé CMP. Jsou zde zminény konkrétné tii
podezieni na CMP. Konkrétné jde o EKG, laboratorni testy a CT nebo MR. (Hacke, 2009, s. 4)

Organizace European Stroke Organisation vydala v roce 2013 souhrn doporuceni pii 1é¢bé
CMP vyvolanou nitrolebnim aneurysmatem a krvacenim v subarachnoidealni oblasti. (Steiner,
2013, s. 93-94) Nasledné byl v roce 2014 vyhotoven dokument, v némz je popsan management
lécby CMP zptisobeny intracerebralnim krvacenim. (Steiner, 2014, s. 840)

Jak jiz bylo zminéno vyse, Ceské republika se v ramci vyspélych zemi Evropy fadi mezi
prvni pfi¢ky s nejvétsi mirou morbidity CMP. Studie ukazuji na hodnoty dvoj aZ tfindsobné
vy$si oproti zbylym okolnim zemim. S tak vysokou mirou morbidity uzce souvisi také
mortalita, jez také dosahuje hodnot dvojnasobné vysSich. Nejefektivnéjs$i nastroj ke snizeni
téchto znepokojivych ukazatelll je zdokonaleni prevecne CMP v primdrni i sekundarni oblasti.
A rovnéZ vybudovani vysoce specializovanych center, jez se zabyvaji lécbou CMP.

Dle vysledkt v§ech doposud uvetejnénych validnich studii, jez se zabyvaly pfinosem vysoce
specializovanych center jako jsou Komplexni cerebrovaskularni centra, bylo zjisténo, ze
prostiednictvim téchto pracovist’ se jiz po 4 mésicich od jejich zprovoznéni podaii zmirnit miru
mortality téméf o0 26%, sniZit dobu hospitalizace pacienta piiblizné o 25% a tim navysit pocet
pacientll, jezZ mohou byt pievezeni do doméci péce o 16%. V konecném dusledku Ize takto
docilit finan¢ni tspory na celkové nékaldy v 1€€b¢ akutnich CMP az o 30%.

Podle celoevropského konsensu, jenz se konal v roce 1995, a dle standardi European Stroke
Organization zroku 2008 bylo doporuéeno na tzemi Ceské republiky vybudovat sit
specializovanych center, jez se zabyvaji lécbou CMP na tfibodové trovni. Jak jiz bylo zminéno
vySe, do prvni Urovné spadaji Komplexni cerebrovaskularni centra, jez tzce kooperuji
s neurologickymi klinikami. Na tGrovni druhé se nachdzi Iktova centra, ktera byvaji soucasti
nemocnic, jenz se zaméfuji na 1écbu CMP. Posledni, tedy tieti uroven predstavuje predevsim
naslednou lizkovou péci na oddélenich neurologie, geriatrie a interniho lIékatstvi. Spadaji zde
také pracovisté vCasné 1éCebné rehabilitace, kterd jsou zpravidla soucasti nemocnic v pfimé
kontinuit¢ na KCC a IC. Dilezitd kritéria, kterd musi spliiovat kazdé ze zdravotnickych
zafizeni, aby mohlo spadat pod sit’ specializovanych center, jez poskytuji péci na nalezité
odborné urovni v 1écbé CMP, stanovuje multidisciplinarni tym, jehoZ ¢leny tvoii zdstupci
z riznych obort, mezi které patii napiiklad Ministerstvo zdravotnictvi CR, zdravotni
pojistovny, Ceska neurologicka spole¢nost, Ceska neurochirurgicka spole¢nost, aj. Soustavnou
kontrolu, jez dohlizi na plnéni pfedepsanych podminek, provadi predevsim zdravotni

pojistovny a odborné spole¢nosti. (Véstnik MZ CR, 2010, s. 2-3)
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K posouzeni a zhodnoceni miry kvality poskytované péce a odborné vykonnosti spojené S
prvni pomoci pii 1é¢be pacientii s akutni CMP slouzi data, kterd byla ziskdvana predevs§im
z narodniho registru hospitalizovanych (UZIS) a ze zdravotnich pojistoven. Tyto udaje viak
nejsou zcela validni, nebot’ nevykazuji potfebné klinické ukazatele. Z toho diivodu bylo
zapotiebi zavedeni novych reguli pro zisk dat, které pochdzi pifimo z pracovist vysoce
specializovanych center, jez se zabyvaji 1é¢bou pacientii s CMP. Ta musi veskerd centra
jednoro¢né odesilat na odbor zdravotni péée MZCR a poskytuji predeviim informace 0
mnozstvi piijatych pacientt s akutni formou CMP za urcité obdobi, mnoZstvi pacienti, ktefi
byli umisténi na jednotku intenzivni péce ¢i akutni rehabilita¢ni lizka. Dale pocet pacientil, u
kterych byla provedena rekanalizacni terapie pocitaje také pacienty, u kterych byla terapie
zahajena do 60 minut od jejich pfijmu a v neposledni fadé délku pobytu pacienta s CMP
V konkrétnim centru. Zpracovanim a naslednym rozborem téchto informaci je mozno
kontrolovat vyvoj kvality poskytnuté péce a porovnavat je s piedeslymi lety. Timto se mohou
zjistit pripadné nedostatky a chyby v danych specializovanych centrech, které je zapotiebi

odstranit. (Skoda, 2016, s. 352)

2.3.1 Prednemocniéni zdravotni péce

Z pojmu ,,cas je mozek* je ziejmé, jak dulezité je v€asné zahajeni 1écby akutniho iktu.
Od doby vzniku prvnich ptiznakd po kontaktovani zdravotnické zachranné sluzby (ZZS)
dochazi k pomérné znatné casové prodlev€é. Mezi hlavni pfiiny této skutecnosti patii
piedevsim insuficientni povédomi obyvatel o prvotnich symptomech CMP a neuvédomovani
si zavaznosti tohoto onemocnéni. Pouze malé % pacientti samo vyhled4a odbornou I1ékatskou
pomoc, tudiz pfevazna ¢ast téchto ptipadl byva ohlasena nékterym z rodinnych piislusnika.

Hlavnim cilem pfednemocnicni péce pii 1écbé CMP je zamezit prodlevé mezi dobou vzniku
iktu a odhalenim prvnich pfiznakl. Pfi¢inou tohoto zdrzeni pak nejcastéji byva nerozeznani
pocatecnich symptomtt CMP. (Guidelines for Management of Ischaemic Stroke and Transient
Ischaemic Attack, 2008, s. 459) Samotna ptfednemocnic¢ni péce, kterou zajistuje ZZS, spociva
v zajisténi Zilniho pfistupu, zajisténi vitalnich funkci, v péci o dychaci cesty ¢i podani kysliku
v pfipad¢ dechové insuficience nebo pii podezieni na hypoxii. Dale v symptomatické terapii
dle stavu pacienta a v podani antihypertenziv pii zndmkach kardialniho ¢i renédlniho selhani
nebo TK nad 220/120 mm Hg. (Skoda, 2016, s. 357)

Ptfednemocni¢ni péce mimo jiné dale zabezpe€uje kontakt s pracovniky rychlé zachranné
sluzby a s tim souvisejici transport pacienta do nejbliz§iho zdravotnického centra. (Guidelines

for Management of Ischaemic Stroke and Transient Ischaemic Attack, 2008, s. 459.)
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2.3.2 Nemocni¢ni zdravotni péce

Akutni zdravotni péce o pacienty s CMP zavisi na Ctyfstupiiovém fetézci:

e Brzké odhaleni a odezva na piiznaky iktu

e Bezprostredni kontaktovani rychlé zachranné sluzby (RZS) a jeji odeslani

e Piednostni transport pacienta a kontaktovani pfijimajiciho zdravotnického zatizeni

e (o nejcasnéjsi pfijeti pacienta na oddéleni urgentniho pfijmu (OUP), provedeni
laboratornich, klinickych a diagnostickych vySetteni, stanoveni diagndzy a zahéjeni
odpovidajici 1é¢by (Guidelines for Management of Ischaemic Stroke and Transient
Ischaemic Attack, 2008, s. 459-460)

Nejvétsi diraz v nemocnicni péci je kladen na provedeni vhodnych vySetfovacich a
terapeutickych postuptl a definovani presné diagnoézy, v co nejkratSim ¢ase od piijmu pacienta.

Celkova nemocnicni ¢asova prodleva mezi vznikem symptomti CMP a provedenim CT, by
neméla presahnout vice nez 16 % z celkové vysetfovaci doby. K tomuto zdrzeni dochazi
z mnoha divodu, naptiklad nerozeznanim urgentnosti CMP, dlouhotrvajicim transportem
napii¢ nemocnici, prodlevou pfi diagnostickém ¢i lékafském vySetieni nebo nerozhodnosti
béhem podani lé¢iv. Zefektivnit organizaci poskytované péfe o pacienty s iktem lze
vyuzivanim specialnich postupt. | ztohoto divodu se zacaly zfizovat specializovana
neurologickd cerebrovaskuldrni, poptipad¢ iktova centra, jenz se pravé zamétuji na lécbu
akutnich ptipadlit CMP.

Nezbytn€ nutna je také spoluprace ZZS s UP, napii¢ odd€lenimi a mezi pracovniky ve
specializovanych pracovistich. Zavedeni spoluprace RZP spole¢né s pracovniky urgentniho
pfijmu zapficinilo navyseni poctu provedenych trombolyz. V ptipadé, Ze pacient neni ithned po
piijezdu ZZS pfijat na iktovou jednotku je doporuceno zavést systém, skrze ktery
se dostatecnym predstihem informuje specidlni iktovy tym. Je prokézano, Ze pravidelné
informovani 1¢kaiti z fad iktového tymu, poptipadé UP jiz v dobé ptevozu pacienta piispiva ke
zmirnéni ¢asové prodlevy, navysi moznost aplikovani trombolyzy, zkrati dobu hospitalizace a
snizi pocty umrti v nemocnicich. Lékai ziktového centra nebo z oddéleni neurologie
(neurolog), by se m¢l podilet na akutni péci o pacienty a mél by byt ptitomen piimo na odd¢leni
urgentniho piijmu. (Hacke, 2009, s. 13)

Vstupni vySetfeni u pacientli s akutni CMP by mélo obsahovat zakladni fyzikalni a
neurologické vysetieni, hematologické a biochemické vysetieni krve, nato¢eni EKG, méteni

TK, stanoveni saturace O, rentgen (RTG) srdce a plic, a predevsim ze vSeho nejdilezitéjsi CT
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nebo MR vysetieni mozku, na které navazuje cévni vysetieni magistralnich mozkovych tepen
za pomoci ultrazvuku (USG), magnetické rezonance (MR) nebo CT. (Skoda, 2016, s. 360)

Triaz pacientll a nasledné provedeni zakladnich vysetieni by mélo byt provedeno v co
nejkrat§$im mozném Casovém intervalu. Z toho diivodu by se vySetiovny a zobrazovaci metody
(CT nebo MR) m¢ly nachazet uvniti nebo alesponi co nejblize iktovym jednotkam ¢i UP,
pacienti sCMP by méli byt vySetfovani piednostné a informovani 1ékaii by mélo byt
realizovano co nejdiive. V jedné z finskych studii, jez zkoumala zdrzeni béhem vySetteni, bylo
potvrzeno, Ze presunutim CT vySetfovny blize k UP a implementaci v€asného informovani
1¢kait mélo za vysledek zkraceni nemocni¢ni ¢asové prodlevy. (Hacke, 2009, s. 12-13)

Dale se doporucuje, aby se trombolyza aplikovala béhem doby, kdy je pacient jesté na CT,
poptipadé v blizkosti vysettovny (na OUP). Jeji podani by mélo probéhnout do 4,5 hod. od
nastupu piiznakt ischemické CMP ve formé 60 min. infuze, kdy 10 % davky (0,9 mg/kg; max.
90 mg) je podéno jako bolus. V ptipad¢ nejasné doby vzniku Ize IVT podat, pokud fakt, ze
ischemie trva méné nez 4,5 hod. potvrdi zobrazovaci metody. (Skoda, 2016, s. 358)

Béhem 1écby by se mimo jiné mély také kontrolovat pfiznaky, které mohou v prabéhu
nékolika let vyvolat pozdni komplikace, mezi které se fadi napt. infarkt myokardu, krvacivé

stavy, navraceni iktu, hypertenzni krize, zépal plic, organové selhani. (Hacke, 2009, s.14)
2.4 Shrnuti teoretickych vychodisek a formulace hypotéz

Akutni CMP se fadi mezi onemocnéni, jeZ zdvaznym zpusobem ohroZuje pacienta na
zivoté. Z toho diivodu je nezbytné klast dliraz na to, aby se nemocnym zajistil stejny 1é¢ebny
piistup jako pii 1é€bé akutniho infarktu myokardu ¢i jinych kraniocerebralnich trazi. Ackoliv
vysledky tohoto onemocnéni byly zna¢né znepokojivé, implementace novych trendid a
lécebnych metod v tomto odvétvi piinesla znany posun v 1écb€ a podafilo se tak snizit
nepiiznivé progndzy spojené s timto onemocnénim. (Kalvach, 2010, s. 456) Zajisténi kvalitni
a odborné organizace 1écebné péce pro tyto pacienty napomaha k redukovani po¢tu zemielych
az o 10 % a snizuje také mnozstvi postizenych, jez jsou po prodélané CMP odkazani na urcity
druh pomoci, a tudiz nejsou schopni vést plnohodnotny samostatny zivot, o 10-20 %. (Kalina,
2008, s. 231)

Organizace zdravotni péce u pacientd s iktem je upravena ve Véstniku ¢. 2/2010, ktery
vydava Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky a jenz objastiuje tistupiiovou strukturu
cerebrovaskularni péce. Nejvyssi prvni stupenn tvoii Komplexni cerebrovaskuldrni centra

(KCC), druhy neboli nizsi stupen predstavuji iktova centra (IC) a do zdkladniho, tedy tietiho
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stupné spadaji ostatni cerebrovaskularni pé¢e. (Véstnik MZ CR, 2010, s. 2-10) Na zakladé
studii bylo prokazano, ze u pacientli, ktefi jsou léCeni v cerebrovaskularnich centrech, je
mortalita vyznamné nizsi, klinicky a vysledny stav lepsi a doba hospitalizace se snizuje.
(Herzig, 2007, s. 272)

K zefektivnéni organizace poskytované péce u pacientd s iktem Ize pfispét také vyuzivanim
specialnich postupti. | ztohoto divodu se zacaly zfizovat specializovana neurologicka
cerebrovaskularni, popfipad¢ iktova centra, ktera se pravé na 1écbu akutnich ptipadi CMP
zaméfuji. Jedna z finskych studii, jez zkoumala zdrzeni béhem CT vySetieni, potvrdila, ze
presunutim CT vySetfovny blize k oddéleni urgentniho pfijmu a zavedenim systému ¢asného
kontaktu 1ékarti doslo ke zkraceni Casové prodlevy. Dale bylo prokdzano, ze pravidelné
informovani 1ékari ztad UP a iktového tymu jest¢ v dobé pievozu pacienta ptispiva ke
zmirnéni ¢asové prodlevy, navysi moznost aplikovani trombolyzy, zkrati dobu hospitalizace a
snizi poéty umrti v nemocnicich. (Hacke, 2009, s. 12-13) Nicméné nebyly dohledany zadné
publikované vystupy vyzkumnych studii v CR, jenz by se konkrétné zabyvaly procesnimi
postupy ¢asné nemocni¢ni péfe u pacientt s iktem. Na zakladé sumarizace dohledanych
poznatki byla ke zkoumané problematice zformulovdna vyzkumnd otazka: Jaky je time
management jednotlivych procesii ¢asné nemocni¢ni péfe o pacienta s akutni iCMP v

Komplexnich kardiovaskularnich centrech v CR, a které faktory jej ovliviiuji?
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3 METODIKA VYZKUMU

Dana kapitola shrnuje jednotlivé faze vyzkumu v ramci naplnéni hlavniho cile diplomové
prace. Nejprve jsou popsany vyzkumné cile, vyzkumné otazky a teoretické hypotézy, dale pak
charakteristika souboru, metoda sbéru dat, zptisob realizace vyzkumu a v neposledni fadé

metody zpracovani vyzkumnych dat.
3.1 Vyzkumné cile, vyzkumné otazky a teoretické hypotézy

Hlavnim vyzkumnym cilem této diplomové prace je identifikovat vybrané procesni postupy
V Casné nemocni¢ni péci o pacienta s akutni cévni mozkovou piihodou v Komplexnich
cerebrovaskularnich centrech v Ceské republice se zaméfenim na time management a porovnat
jejich dostupnost. Kromé hlavniho cile byly stanoveny také tii diléi cile:
Diléi cil ¢ 1: Zjistit casovou dostupnost CT a IVT vjednotlivych Komplexnich
cerebrovaskuldrnich centrech.
Diléi cil €. 2: Porovnat ¢asovou dostupnost CT a IVT mezi jednotlivymi Komplexnimi
cerebrovaskularnimi centry.
Diléi cil € 3: Identifikovat fakta souvisejici s dostupnosti CT a IVT v jednotlivych

Komplexnich cerebrovaskularnich centrech.

K dil¢imu cili €. 1 byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

Za jak dlouho je pacientim sakutni cévni mozkovou piihodou v Komplexnich
cerebrovaskularnich centrech od okamziku ptfedani zdravotnickou zachranou sluzbou
provedeno CT?

Za jak dlouho je pacientim sakutni cévni mozkovou piihodou v Komplexnich
cerebrovaskularnich centrech od okamziku provedeni CT zahdjeno podavani IVT?

Za jak dlouho je pacientim sakutni cévni mozkovou piithodou v Komplexnich
cerebrovaskularnich centrech od okamziku pfedani zdravotnickou zachranou sluzbou zahdjeno

podavani IVT?

K dil¢imu cili €. 2 byly formulovany tyto teoretické hypotézy:

H10: Mezi jednotlivymi Komplexnimi cerebrovaskularnimi centry neexistuje statisticky
vyznamny rozdil v ¢asové dostupnosti IVT.

H1A: Mezi jednotlivymi Komplexnimi cerebrovaskuldrnimi centry existuje statisticky

vyznamny rozdil v ¢asové dostupnosti IVT.
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H20: Mezi jednotlivymi Komplexnimi cerebrovaskularnimi centry neexistuje statisticky
vyznamny rozdil mezi ¢asem predani pacienta zdravotnickou zachrannou sluzbou a casem
provedeni CT.

H2A: Mezi jednotlivymi Komplexnimi cerebrovaskularnimi centry existuje statisticky
vyznamny rozdil mezi Casem predani pacienta zdravotnickou zachrannou sluzbou a ¢asem
provedeni CT.

H30: Mezi jednotlivymi Komplexnimi cerebrovaskularnimi centry neexistuje statisticky
vyznamny rozdil mezi ¢asem provedeni CT a poddnim IVT.

H3A: Mezi jednotlivymi Komplexnimi cerebrovaskularnimi centry existuje statisticky

vyznamny rozdil mezi ¢asem provedeni CT a poddnim IVT.

K diléimu cili ¢. 3 byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

Disponuji Komplexni cerebrovaskularni centra heliportem?

Jsou zobrazovaci metody, konkrétné¢ CT a MR soucdasti urgentniho pfijmu tzn. vyhradné
urcené pro akutni pacienty urgentniho ptijmu?

Je trombolytikum pro 1é¢bu pacientti s CMP podavano pfimo na urgentnim piijmu?
3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny profil tvofilo Vv piipadé dotaznikového Setieni celkem 7 respondentt. Pro
vyplnéni nestandardizovaného polostrukturovaného dotazniku byly cilovou skupinou
respondentti vrchni ¢i staniéni sestry neurologickych klinik/oddéleni nebo urgentnich piijmu
danych zdravotnickych zatizeni spadajicich do KCC, na jejichz pracovisti je podavana IVT.

Vyzkumny soubor v piipadé sbéru dat tvotily uzaviené zdravotnické dokumentace pacientii
s diagnostikovanou akutni CMP, ktefi byli zafazeni do trombolytického programu a byli do
KCC dopraveni ZZS. Nasledn¢ podstoupili vV doporuceném casové okné IVT a byli pfijati na
JIP ¢i jiné obdobné pracovisteé. Celkem cinilo profil vyzkumného souboru 70 zdravotnickych
dokumentaci.

Pro vyzkumné Setieni byly pouZity zdravotnické dokumentace z roku 2020, 2021 a také
z roku 2022. Osobni a demografické udaje pacientii nebyly brany v Givahu, nebot’ nebyly
pfedmétem vyzkumu. Vyfazeny zvyzkumného souboru byly dokumentace pacient
s diagnostikovanou akutni CMP indikovanych k mechanické trombektomii a taktéz
dokumentace pacientt s akutni CMP, ktefi byli do KCC dopraveni po vlastni ose nebo ZZS

Z jiného zdravotnického zatizeni.
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3.3 Metody sbhéru dat

V této diplomové praci bylo vyzkumné Setfeni provedeno pomoci vyzkumu kvantitativniho
typu. Konkrétné $lo o analytickou retrospektivni studii a autorka pouzila celkem dva zpusoby
ziskavani vyzkumnych dat.

Nejprve byl vytvofen patnacti polozkovy polostrukturovany nestandardizovany dotaznik.
Ten obsahoval oteviené a uzaviené otazky informativniho charakteru, které byly zaméfeny na
fakta tykajici se vybranych zdravotnickych zafizeni patticich do KCC. V dotaznikovém setu
bylo vyuzito 9 uzavienych a 6 otevienych otazek. Otazkou €. 1 se autorka dotazovala na nazev
KCC. Otazky 2 az 8 pak zjistovaly, zda je soucasti KCC oddéleni urgentniho ptijmu, zda centra
disponuji heliportem a jakym konkrétné, jestli maji centra potrubni postu ¢i POCT (Point — of
care testing) diagnostiku a jakd je dostupnost a umisténi koncovych hematologickych a
biochemickych laboratofi. Otazkami 9 az 13 byla zkouména dostupnost zobrazovacich metod
areperfuzni IVT a otazky €. 14 a €.15 byly zaméteny na typ a dostupnost koncového pracoviste,
na jenz je pacient s iktem piijiman po podani IVT.

Nasledné byl pro sbér informaci vyuZit tzv. checklist. Autorkou prace vytvoreny dokument,
ve kterém byly obsaZeny pfedem zvolené procesni postupy, jez se tykaly ¢asné nemocnicni
péce o pacienta s iktem. Tento checklist m&l pomoci urcit ¢asové osy souvisejici s jiz diive
zminénymi procesnimi postupy, a to konkrétné od okamziku ptedani pacienta zdravotnickou
zachranou sluzbou, aZ po pfijeti pacienta na specializované pracovisté JIP nebo jiné pracovisté

obdobného charakteru.
Zaroven do néj byla zaznamenéavana tato data z pacientskych dokumentaci:

e (as predani pacienta s iktem ZZS do KCC

e (Cas pfijmu pacienta s iktem na oddé€leni urgentniho piijmu

e cCasy provedeni zakladnich vySetfeni (métfeni TK, odbéry krve, natoeni EKQG)
e cas rychlé laboratorni diagnostiky

e (as validace vysledku z krevnich odbéra

e (Cas provedeni CT nebo MR

e (as zahajeni podavani IVT

e cCas ukonceni podavani IVT

e (Cas prijeti pacienta s iktem na JIP nebo jiné pracovisté obdobného charakteru
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Mimo jiné byly také sledovany tyto ¢asové tdaje:
e cas prvnich pfiznaktt CMP
e Casvyzvy ZZS
e cCasvyjezdu ZZS
e (as pfijezdu ZZS na misto
e (as transportu pacienta do KCC
e (as ptijezdu ZZS

Vzor dotazniku a checklistu je soucasti piiloh této diplomové prace. (viz. ptilohy ¢. 11 a ¢. 13)
3.4 Realizace vyzkumu

Pied samotnym zahajenim tohoto vyzkumu bylo zapotiebi ziskat schvaleni Etické komise
Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci (viz piiloha ¢. 2). Spolu s
oficidlni Zadosti byla zaslana také strucné anotace diplomové prace, vzor dotazniku a checklist.

Po udéleni souhlasného stanoviska Etickou komisi, byli e-mailem kontaktovani zastupci
nejvyssiho managementu vSech tiinacti zdravotnickych institucich nachézejicich se na tzemi
Ceské republiky, jenz aktualné disponuji statutem Komplexniho cerebrovaskularniho centra.

Celkov¢ bylo osloveno 13 (100 %) Komplexnich cerebrovaskularnich center. Souhlas
s provedenim vyzkumného Setfeni poskytlo 7 (53,85 %) z nich, a to Nemocnice Ceské
Budé¢jovice, Fakultni nemocnice Ostrava, Fakultni nemocnice Olomouc, Fakultni nemocnice
Brno, Fakultni nemocnice Hradec Kraloveé, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a
Fakultni nemocnice v Motole. Naopak Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brn¢, Fakultni
nemocnice Plzefi, Krajska nemocnice Liberec, Masarykova Nemocnice v Usti nad Labem,
Nemocnice na Homolce a Ustiedni vojenska nemocnice jsou centra, jez byla kontaktovana
nicmén¢ svou ucast na tomto vyzkumu odmitla, poptipade na vyzvu k zapojeni se do vyzkumu
neodpovédéla.

Samotné ziskavani dat probihalo ve dvou fazich. Nejdiive vsak bylo opét zapotiebi ziskat
souhlasna stanoviska v dil¢ich zdravotnickych organizacich, jez byla nezbytna k zahdjeni
vyzkumného Setieni. Tato stanoviska jsou piiloZena v pfilohach €. 3 az €. 9.

Po jejich obdrZeni nasledovalo osloveni vedoucich pracovnikii veSkerych sedmi KCC skrze
elektronickou postu. Soucasti téchto emaili bylo mimo jiné také souhlasné stanovisko
nejvyssiho managementu daného zafizeni, struény obsah DP, pfedloha zaznamového listu a

link, jez odkazoval na on-line vytvofeny dotaznik, pro jehoz zhotoveni byl pouzit internetovy
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portal Survio. Dotaznik obsahoval celkem 15 otazek a jeho vyplnéni trvalo zhruba ¢tvrt hodiny.
Celkem bylo rozeslano a vyplnéno 7 dotaznikd (100 %).

Posléze byla realizovana osobni schlizka se zmifiovanymi vedoucimi pracovniky vSech 7
KCC. Tato setkani se konala v prostorach nemocnice, nejcastéji vSak v osobnich kancelatich
vedoucich pracovnikl. Pfedmétem této schiizky bylo piedani 10 az 15 zdravotnickych karet
pacientt, které spliovaly vSechny pfedem uréené pozadavky potiebné K jejich vyuziti v tomto
vyzkumu. Z téchto dokumentacich byly autorkou ziskavany a nasledné zapsany do piedem
ptipraveného zaznamového listu pouze ¢asové udaje souvisejici s hlavnim pfedmétem tohoto
vyzkumu, a to data tykajici se procesnich postupli v casné nemocnicni péci.

Timto zpisobem bylo ve vSech nemocni¢nich zafizenich zpracovano prostfednictvim
retrospektivni analyzy celkem 10 zdravotnickych karet pacientd. V nasledujicim statistickém
zpracovani €inil vyzkumny vzorek 70 (100 %) souhrnnych retrospektivnich ¢asovych zdznama.
Z celkovych 13 (100 %) kontaktovanych nemocnic¢nich zafizeni, jez disponovaly statutem
KCC, se tedy vyzkumu zucastnilo a spolupracovalo 7 (53,85 %) z nich. Tato ¢ast vyzkumného
2 hodiny.

Nedilnou soucasti tohoto vyzkumu bylo dodrZovani obecného nafizeni v ramci GDPR a
mlcenlivosti o ziskanych datech. VSechna ziskana data ze zdravotnickych karet pacientt byla
pouzita vyhradné na zaklad¢é vyhotoveni této kvalifikac¢ni prace v souladu s vladnimi piedpisy.

(viz ptiloha ¢. 10)
3.5 Metody zpracovani dat

Vyzkumna data, kterd byla za pomoci retrospektivni analyzy ziskdna ze zdravotnickych
dokumentaci a z elektronického dotazniku, byla pfepsana do pocitacového programu Excel —
Microsoft Office 365. Poté byly na jejich zakladé formulovany tyto ¢asové osy:

e Casova osa: vyzva ZZS — ptedani pacienta ZZS do KCC,

e Casova osa: predani pacienta ZZS do KCC — provedeni CT,

e casova osa: provedeni CT — zahajeni IVT,

e cCasova osa: zahajeni IVT — ukonceni IVT,

e Casova osa: zahdjeni IVT — pfijeti pacienta na JIP ¢i jiné obdobné pracovisté

e Casova osa: predani pacienta ZZS do KCC — provedeni EKG,

e Casova osa: predani pacienta ZZS do KCC — odbéry krve,

e Casova osa: odbéry krve — validace vysledkd,
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e Casova osa: piiznaky — vyzva ZZS,

e Casova osa: piedani pacienta ZZS do KCC — zahgjeni IVT,

e Casova osa: vyzva ZZS — zahajeni IVT,

e Casova osa: pfiznaky — zahajeni IVT.

Veskera data souvisejici s vydefinovanymi ¢asovymi osami byla nasledné autorkou prace
pievedena na minuty a zaznamenana jako jednoducha cisla do pfedem vytvorenych tabulek. Ze
vSech ¢asovych os byly nasledné vybrany ty pro vyzkumnou ¢ast nejpodstatné;si.

Zpracovani dat z dotaznikového Setfeni o sedmi respondentech a dat z celkem sedmdesati
retrospektivné zanalyzovanych pacientskych dokumentaci probéhlo za pomoci deskriptivni
statistky (minimalnich a maximalnich hodnot, aritmetického priméru, medianu, modusu,
smérodatnych odchylek (SD) a relativnich a absolutnich ¢etnosti).

Aby byla ovéfena platnost vSech tii vydefinovanych hypotéz, byly pfedem urcené casové
osy ze vsech 7 KCC a celkem 70 analyzovanych karet pacient zpracovany jednofaktorovou
analyzou rozptylu, Analysis of variance (ANOVA) programem IBM SPSS Statistics.
Statistickd metoda ANOVA porovndva pruméry (stfedni hodnoty) dvou nebo vice skupin
v datové matici tak, aby bylo mozné ur¢it, zda se minimaln¢€ jedna primérna hodnota (stfedni)
1181 od hodnot ostatnich. Jeji statistickou vyznamnost oveéiuje F-test, a to tak, ze HA tika, Ze:
alespon jedna stfedni hodnota se odliSuje od ostatnich a HO zase tika, Ze: vSechny stfedni
hodnoty jsou stejné (Sedgwick, 2012, s. 2427)

U statistického testu v této praci byla vybrana hladina vyznamnosti a = 0,05. Ta pro
testovanou nulovou hypotézu urcuje tzv. pravdépodobnost chyby, tudiz jaka je
pravdépodobnost, Zze bude HO zamitnuta neopravnéné, i presto, ze se piredpoklada, Ze plati

(Soukup, 2010, s. 77-104).
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

V této Casti diplomové prace jsou ve tiech podkapitolach shrnuty vysledky vyzkumného
Setfeni v souvislosti s hlavnim i s dil¢imi cili, s vyzkumnymi otazkami a teoretickymi
hypotézami. Aby byla béhem prezentace vysledkl vyzkumného Setfeni zachovana anonymita
spolupracujicich KCC, byla témto zdravotnickym institucim pfifazena velka tiskaci pismena A,
B,C,D,E F,G.

Prvni podkapitola predklada vysledky vyzkumného Setieni z pfedem stanovenych
procesnich postupti a nasledné zanalyzovanych cCasovych os, vztahujicich se k time
managementu a dostupnosti CT a IVT v Komplexnich cerebrovaskularnich centrech v Ceské
republice za pomoci deskriptivni statistiky (aritmeticky pramér, modus, median, smérodatna
odchylka, maximalni a minimalni hodnota). K prezentaci vysledkti vyuzila autorka vhodného
slovniho popisu a tabulek.

Druha podkapitola pojednava o vysledcich tii teoretickych hypotéz, které byly formulovany
v ramci druhého dil¢iho cile a vyhodnoceny za pomoci jednofaktorové analyzy rozptylu
(statisticka metoda ANOVA). Vysledna data byla zaznamenana do tabulek a vyhodnocena za
pomoci slovniho komentare.

Ttreti podkapitola prezentuje vysledky z dotaznikového Setfeni, které sdé€luji odpovédi na
vyzkumné otazky, jez byly formulovany v ramci tfetiho dil¢iho cile. VyuZity byly opét metody
deskriptivni statistiky, konkrétné tedy relativni a absolutni Cetnosti. Vysledky jsou popsany
slovné a uvedeny v tabulkach. Souhrn vsech vysledkt z vyzkumného a dotaznikového Setieni

je ptedlozen v pfilohach ¢. 12 a¢. 14.
4.1 Identifikace ¢asové dostupnosti CT a IVT

Diléi cil ¢€.1: Zjistit Casovou dostupnost CT a IVT v jednotlivych Komplexnich

cerebrovaskularnich centrech.

Vyzkumna otazka: Za jak dlouho je pacientim s akutni cévni mozkovou piihodou
v Komplexnich cerebrovaskuldrnich centrech od okamzZiku pfedani zdravotnickou zachranou

sluzbou provedeno CT?

V tabulce 1 jsou uvedeny vysledky Casovych os: Pfedani pacienta ZZS do KCC —

provedeni CT ze vSech sedmi oslovenych zdravotnickych instituci, které jsou soucasti KCC.
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Celkov¢ bylo analyzovéano 70 (100 %) danych ¢asovych os (10 z kazdého KCC). Pro kazdou
polozku této tabulky, byla vypocitana jak smérodatna odchylka, tak také minimalni a maximalni
hodnota, aritmeticky primér, modus a medién.

Ze ziskanych dat bylo zjiSténo, ze primérny ¢as od predani pacienta zdravotnickou
zachrannou sluzbou po provedeni CT v danych KCC byl ve sledovaném obdobi 15 minut,
median 12,1 minut, modus 9,7 minut a SD + 8 2.

Znaéné piekvapivé byly vysledky maximdlnich hodnot pfedevS§im u center A (50
minut), D (45 minut), E (40 minut) a F (32 minut), nebot’ dle aktudlnich doporuceni je velice
podstatna rychlost jedndni, a proto by se diagnostické zobrazeni u pacienti s akutni cévni
mozkovou pifithodou mélo uskutec¢nit do 30 minut od pfedani pacienta do zdravotnického
zatizeni. (Hurley et al., 2012, s.15, 19.-32.) Podrobnéjsi analyzou téchto ¢asovych intervalii
bylo zjiSténo, Ze se nastésti jednalo pouze o jednotky ptipadi, kdy k procesnimu zdrzeni doslo.
Diivodem téchto zdrZeni byl fakt, Ze se seslo vice akutnich ptipadi najednou.

Naopak minimalni hodnoty prokédzaly, ze v zaddném ze sedmi Komplexnich
cerebrovaskularnich center nebyl Cas predani pacienta zdravotnickou zachrannou sluzbou
shodny s ¢asem provedeni CT. I piesto doslo K velmi rychlému provedeni CT dle vysledki
v centru F, kde byla minimalni hodnota 2 minuty (medidn 4 minuty, modus 4 minuty) a také
v centrech B (4minuty), D a G (5 minut). A to v situacich, kdy byl pacient s podezienim na
akutni ischemickou cévni mozkovou ptihodu transportovan na CT bezprostfedné po jeho piijeti
do KCC.

Souhrnné I1ze na zékladé¢ vysledkl analyzy dané Casové osy fici, Ze u majoritnich ptipadi
byl ¢as od ptedani ZZS po provedeni CT u pacientli s akutni iCMP dodrzovan. Lepsi pohled
nam na analyzu této ¢asové osy poskytuje tabulka 1, ve které je uveden souhrn vyse zminénych

statistickych 0daju, z jiz zminovanych sedmi Komplexnich cerebrovaskuldrnich center.
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Tabulka 1 - Casova osa: Pfedani pacienta ZZS do KCC — provedeni CT

KCC n Primér | Median | Modus | Min Max | Smérodatna
odchylka
A 10 21,1 16 15 10 50 10,8
B 10 12,2 10 10 4 27 7
C 10 14,1 13 10 10 20 4,3
D 10 17,5 14 10 5} 45 10,7
E 10 16,6 13 9 9 40 9,3
F 10 7,9 4 4 2 32 8,9
G 10 15,5 15 10 5 25 6,6
Celkem | 70 15 12,1 9,7 6,4 34,1 8,2

Zdroj: vlastni zpracovani

Vyzkumna otazka 2: Za jak dlouho je pacientim s akutni cévni mozkovou piihodou
v Komplexnich cerebrovaskularnich centrech od okamziku provedeni CT zahajeno podavani
IVT?

Na zéklad¢ analyz 70 ¢asovych os: Provedeni CT — zahajeni IVT bylo zjiSténo, ze ve
sledovaném obdobi ¢inila primérna doba od provedeni CT do zahajeni IVT 16,4 minut (SD +
9,7), median 13,4 minut a modus 14,6 minut. Nejvyssi hodnota medianu byla zaznamenana
(45 minut), C (60 minut) a E (43 minut) pak byly identifikovany nejvys$si maximalni hodnoty.
Nicméné Slo také pouze o jednotky piipadi a s vyjimkou centra C (60 minut), neSlo o néjak
zasadni procesni zdrzeni.

V centrech B a C se nejvice opakovaly hodnoty modu 10 minut, v centrech D a G pak
20 minut. Dle téchto poznatki lze konstatovat, ze podavani IVT bylo skoro ve vSech
zkoumanych piipadech zahajeno do dvaceti, vyjimecné do tficeti minut od provedeni CT. Podle
naseho nazoru v tomto piipadé nebylo dosazeno Zadnych piekvapujicich a vyznamnych
vysledk, které by néjak podstatné mohly zrcadlit procesni zdrzeni v zahajeni poddvani IVT.

Lepsi pohled na ziskané kompletni vysledky nam poskytuje tabulka 2, ve které je uveden
souhrn vSech vysSe zminénych statistickych udajl, zjiz zmiftovanych sedmi Komplexnich

cerebrovaskularnich center.
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Tabulka 2 - Casova osa: Provedeni CT — zahajeni IVT

KCC n Primér | Median | Modus | Min Max | Smérodatna
odchylka
A 10 7,1 5 5 4 22 5,2
B 10 16,1 12,5 10 5 45 11,6
C 10 18,8 12,5 10 5 60 15,9
D 10 21,2 21 20 12 28 6,7
E 10 16,1 12 12 3 43 13,7
F 10 18,8 17,5 25 7 35 7,8
G 10 16,6 19 20 4 30 7,2
Celkem | 70 16,4 14,2 14,6 5,7 37,6 9,7

Zdroj: vlastni zpracovani

Vyzkumna otazka 3: Za jak dlouho je pacientim s akutni cévni mozkovou piihodou

v Komplexnich cerebrovaskularnich centrech od okamziku ptfedani zdravotnickou zachranou

sluzbou zahéjeno podavani IVT?

U casové osy: Pfedani pacienta ZZS — zah4ajeni IVT bylo na zékladé vysledki zjisténo,
ze pramérny ¢as podani IVT byl 31 minut (SD + 12,1), modus 26,9 minut a median 28,6 minut.

Nejvétsiho procesniho zpozdéni dosahovala centra C (71 minut), D (69 minut) a E (62 minut).

Nejniz§ich hodnot naopak centra A, B, C, E, F (15 minut).

Abychom ziskali komplexni pohled na oblast time managementu souvisejiciho s Casnou
nemocni¢ni péci, konkrétné pak se zahdjenim podani IVT, bylo hlavnim cilem zhodnoceni této
casové osy. Na zaveér muzeme fici, ze ve vSech centrech bylo podavani IVT zahajeno dle

soucasnych doporuc€eni a to béhem 60 minut od piijeti pacienta zdravotnickym zatizenim.

(Neumann et al., 2014, s. 381) Sumarizované vysledky jsou ptedlozeny v tabulce 3.
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Tabulka 3 - Casova osa: Predani pacienta ZZS do KCC — zahajeni IVT

KCC n Primér | Median | Modus | Min Max | Smérodatna
odchylka
A 10 28,7 26 20 15 55 12,4
B 10 28,3 25 15 15 49 10,8
C 10 32,9 30 30 15 71 15,3
D 10 38,7 40 25 25 67 12,2
E 10 32,7 24,5 24 15 62 15,6
F 10 26,7 26 39 15 39 7,7
G 10 32,1 29 35 20 55 10,3
Celkem | 70 31,4 28,6 26,9 17,1 56,9 12,1

Zdroj: vlastni zpracovani

Zavér k dil¢imu cili ¢.1: Na zaklad¢ ziskanych fakti je mozno konstatovat, ze ve vSech sedmi
nami zvolenych Komplexnich cerebrovaskularnich centrech bylo u pacientd s akutni
ischemickou cévni mozkovou piithodou, s vyjimkou ojedinélych piipadi, dodrZzovano
doporucenych casovych intervald. Vyuzitim deskriptivnich statistickych metod bylo
prokézano, Ze Casy povedeni CT nepiekrocily 30 minut a Casy zahajeni [IVT 60 minut od piedani

pacienta ZZS do KCC.

4.2 Porovnani ¢asové dostupnosti CT a IVT

Diléi cil €. 2: Porovnat casovou dostupnost CT a IVT v jednotlivych Komplexnich

cerebrovaskularnich centrech.

H10: Mezi jednotlivymi Komplexnimi cerebrovaskularnimi centry neexistuje statisticky
vyznamny rozdil v ¢asové dostupnosti IVT.
H1A: Mezi jednotlivymi Komplexnimi cerebrovaskuldrnimi centry existuje statisticky
vyznamny rozdil v ¢asové dostupnosti IVT.

Ovéreni platnosti hypotézy: Za pomoci jednofaktorové analyzy rozptylu (ANOVA)
byly porovnavany primérné hodnoty casovych os: Predani pacienta ZZS do KCC — zah4jeni
IVT (viz. tabulka 3), a to jak mezi jednotlivymi vybéry, tak i mezi vSemi vybranymi sedmi
Komplexnimi cerebrovaskularnimi centry. Stanovena hypotéza H10 byla touto statistickou

metodou otestovana pii hladin€ vyznamnosti o = 0,05.
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Zavér: Dle jednofaktorové analyzy rozptylu s hladinou vyznamnosti testu o= 0,05 bylo
pfi porovnani hodnoty p, kdy hodnota p = 0,46 zji§téno, ze statisticky vyznamny rozdil v ¢asové
dostupnosti IVT mezi Komplexnimi cerebrovaskuldrnimi centry neexistuje. Ve prospeéch
alternativni hypotézy H1A nebyla na zdklad¢ téchto skute¢nosti hypotéza H10 zamitnuta.
Vysledky této analyzy jsou detailnéji piedlozeny v tabulce 4.

Tabulka 4 - Jednofaktorova analyza rozptylu (ANOVA)

Predani pacienta | Skupinovy| Pocet

ZZS do KCC - soucet | stupiit | Primérny

zahajeni IVT ¢tverca |volnosti| ¢tverec F p-hodnota | F kritérium
Mezi vybéry 966,97 6 161,16 0,95 0,46 2,25
Vsechny vybéry 10650,30 63 169,05

Celkem 11617,27 69

Zdroj: Vlastni zpracovani

H20: Mezi jednotlivymi Komplexnimi cerebrovaskularnimi centry neexistuje statisticky
vyznamny rozdil mezi ¢asem piedani pacienta Zdravotnickou zachrannou sluZzbou a casem
provedeni CT.
H2A: Mezi jednotlivymi Komplexnimi cerebrovaskularnimi centry existuje statisticky
vyznamny rozdil mezi ¢asem piedani pacienta Zdravotnickou zachrannou sluZzbou a casem
provedeni CT.

Ovéreni platnosti hypotézy: Jednofaktorova analyza rozptylu (ANOVA) byla pouzita
také u testované hypotézy H20 pii zvolené hladin€ vyznamnosti o = 0,05. Na zéklad¢ této
analyzy byly opét mezi jednotlivymi vybéry vSech sedmi center a v ramci vybérii porovnany
pramérné hodnoty (viz tabulka 1) kazdé ze 70 ¢asovych os: Predani pacienta ZZS do KCC —
provedeni CT.

Zavér: Hypotéza H20, nebyla na zéklad¢ jednofaktorové analyzy rozptylu (ANOVA)
zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy H2A. Vysledna p-hodnota (p=0,06) dokazuje, Ze
neexistuje statisticky vyznamny rozdil v ¢asové dostupnosti CT (p>0,05) mezi sedmi
Komplexnimi cerebrovaskularnimi centry, coZ znamend, ze vydefinovana hypotéza H20 plati.

Tabulka 5 uvadi podrobnéjsi vysledky analyzy ANOVA.
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Tabulka 5 - Jednofaktorova analyza rozptylu (ANOVA)

Predani pacienta | Skupinovy | Pocet

ZZS do KCC - soucet stupiit | Priimérny

provedeni CT ¢tvercu | volnosti | ¢tverec F p-hodnota |F kritérium
Mezi vybéry 1053,29 6 175,55 2,18 0,06 2,25
Vsechny vybéry 5073,70 63 80,53

Celkem 6126,99 69

Zdroj: Vlastni zpracovani

H30: Mezi jednotlivymi Komplexnimi cerebrovaskularnimi centry neexistuje statisticky
vyznamny rozdil mezi ¢asem provedeni CT a poddnim IVT.
H3A: Mezi jednotlivymi Komplexnimi cerebrovaskuldrnimi centry existuje statisticky
vyznamny rozdil mezi ¢asem provedeni CT a podanim IVT.

Ovéreni platnosti hypotézy: Obdobné jako u piedchozich dvou hypotéz byla i
vydefinovana hypotéza H30 otestovdna na hladiné vyznamnosti a = 0,05 pomoci
jednofaktorové analyzy rozptylu, u které byly srovnany pramérné hodnoty vSech 70 ¢asovych
os: Provedeni CT — zahajeni IVT v ramci 1 mezi jednotlivymi vybéry vSech 7 zdravotnickych
zafizeni.

Zavér: | vposlednim piipadé bylo na zdklad€¢ jednofaktorové analyzy rozptylu
ANOVA (p=0,14) prokazano, ze statisticky vyznamny rozdil mezi ¢asem provedeni CT a
zahajenim IVT (p>0,05) v jednotlivych Komplexnich cerebrovaskularnich centrech neexistuje.
Vydefinovana hypotéza H30, jenZ nebyla ani tentokrat zamitnuta ve prospéch alternativni
hypotézy H3A tedy plati. Konkrétni vysledky analyzy ANOVA pro ¢asovou osu: Provedeni
CT — podani IVT jsou uvedeny v tabulce 6.

Tabulka 6 - Jednofaktorova analyza rozptylu (ANOVA)

Skupinovy | Pocet
Provedeni CT — soucet stupiii | Primérny
podani IVT ¢tvercia | volnosti | ¢tverec F p-hodnota | F Kkritérium
Mezi vybéry 1212,69 6 202,11 1,67 0,14 2,25
Vsechny vybéry 7609,90 63 120,79
Celkem 8822,59 69

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Zavér k diléimu cili €. 2: Na zéklad¢ statistické metody, jednofaktorové analyzy ANOVA,
bylo ve vsech tfech pfipadech vydefinovanych a otestovanych hypotéz H10, H20 a H30
prokézano, ze mezi jednotlivymi porovnavanymi Komplexnimi cerebrovaskuldrnimi centry
neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi Casy predani pacienta ZZS a zahajenim podavani
IVT. Statisticky vyznamny rozdil neni taktéz mezi Casy predani pacienta ZZS a provedeni CT
¢i mezi Casy provedeni CT a zahgjeni IVT. Dle téchto fakth mizeme stanovit zavér, Ze time
management sledovanych procesnich postupii v ¢asné nemocnicni péci se mezi porovnavanymi

Komplexnimi cerebrovaskularnimi centry nijak vyznamné statisticky nelisil.

4.3 Identifikace fakt souvisejicich s dostupnosti CT a IVT

Diléi cil €. 3: Identifikovat fakta souvisejici s dostupnosti CT a IVT v jednotlivych
Komplexnich cerebrovaskularnich centrech.
Vyzkumna otazka: Disponuji Komplexni cerebrovaskularni centra heliportem?

Dle dotaznikového Setfeni uvedlo vSech 7 (100 %) Komplexnich cerebrovaskularnich
center, ze disponuji plochou pro pfistani letecké zachranné sluzby (LZS). U péti (71,4 %)
center, konkrétné u center A, B, C, D a E se jedna o heliport stfesni. U zbylych dvou (28,6 %)
center F a G jde o heliport pozemni (viz tabulka 7). Na zaklad¢ téchto zjisténi mizeme
konstatovat, ze pozadavku legislativy na pfitomnost heliportu vyhovéla v§echna zdravotnicka

zafizeni majici statut KCC.

Tabulka 7 - Heliport

Typ heliportu n %

StieSni 5 71,4
Pozemni 2 28,6
Celkem 7 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Vyzkumna otazka: Jsou zobrazovaci metody, konkrétn€ CT soucasti urgentniho pfijmu tzn.
vyhradné urc¢ené pro akutni pacienty urgentniho ptijmu?

Na zakladé vysledkti vyplyvajicich z vypliiovanych dotazniki bylo prokazano, Ze
zobrazovaci metody, v tomto piipadé CT, jsou soucasti urgentniho piijmu tzn. ur¢ené vyhradné

pro akutni pacienty urgentniho piijmu v 5 (71,4 %) ze 7 KCC (A, B, C, E, G).
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Naopak zbyla 2 (28,6 %) centra (D, F) CT piimo ur¢ené pro pacienty urgentniho piijmu
nemaji. VSechna centra disponuji urgentnim piijmem, ktery je v piimé ndvaznosti na

diagnosticky komplement.

Tabulka 8 - Dostupnost zobrazovacich metod (CT)

CT soucast UP n %

Ano 5 71,4
Ne 2 28,6
Celkem 7 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Vyzkumna otazka: Je trombolytikum pro 1é¢bu pacientt s CMP podavano piimo na
urgentnim piijmu?

Celkem 6 (85,7 %) respondentti (A, B, C, D, E, G) uvedlo, Ze podani IVT probihé na
oddéleni urgentniho piijmu. Pouze v 1 (14,3 %) centru (F) je trombolytikum aplikovano pfimo
na CT. Mimo jiné byva trombolytikum podavéano v sanitnim voze (B), €1 na jednotce intenzivni
péce (B, G). (viz tabulka 10) Po absolvovani IVT je koncovym pracovistém, na které je pacient
s akutni iCMP ptevezen ve vSech 7 (100 %) oslovenych Komplexnich cerebrovaskularnich
centrech, jednotka intenzivni péce neurologickych klinik ¢i oddéleni. S vyjimkou
zdravotnickych zatizeni C a D se JIP nachazi ve spolecné budové s urgentnim piijjmem. I pies
tuto skute¢nost maji vS§echna KCC zajisténou pfimou navaznost urgentniho pfijmu na jednotku
intenzivni péfe ¢i zabezpeceno jiné vychodisko, které zaru¢i casové co nejlep$i navaznost
1é¢by, coz odpovida materialné technickym pozadavkéim vychazejicim z Véstniku MZ CR

Castka 2/2010 (Véstnik MZ CR, 2010, s. 4-7).

Tabulka 9 - Misto podani IVT

Podani IVT na UP n %

Ano 6 85,7
Ne 1 14,3
Celkem 7 100

Zdroj: vlastni zpracovani
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Zavér k dil¢imu cili €. 3:
Na zéklad¢ prezentovanych vysledki a vySe zminénych fakt z dotaznikového Setfeni mizeme
fici, ze bylo odpovézeno na vSechny 3 stanovené vyzkumné otazky souvisejici

s vydefinovanym dil¢im cilem.
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5 DISKUZE

Cilem vyzkumu bylo identifikovat vybrané procesni postupy v ¢asné nemocnicni péci o
pacienta s akutni cévni mozkovou piithodou v Komplexnich cerebrovaskularnich centrech v
Ceské republice se zamé&fenim na time management. K naplnéni hlavniho cile, bylo zapotiebi
zjistit a porovnat ¢asovou dostupnost CT a IVT a objasnit fakta souvisejici dostupnosti CT a
IVT v jednotlivych zdravotnickych zafizenich.

Ve vyzkumné ¢asti této diplomové prace bylo zjisténo, ze primérny Cas od piedani pacienta
zdravotnickou zachrannou sluzbou po provedeni CT v danych KCC byl ve sledovaném obdobi
15 minut (SD + 8,2), median 12,1 minut, modus 9,7 minut. Primérna doba od provedeni CT do
zahdjeni IVT C¢inila 16,4 minut (SD £ 9,7), median 13,4 minut a modus 14,6 minut. Podavéni
IVT bylo zahajeno v priiméru 31 minut (SD + 12,1) od ptfedani pacienta ZZS do KCC, modus
26,9 minut a median 28,6 minut. Ve vSech sedmi nami zvolenych Komplexnich
cerebrovaskularnich centrech bylo u pacientd s akutni ischemickou cévni mozkovou piihodou,
s vyjimkou ojedinélych ptipadl, dodrzovédno doporucenych Casovych intervali. Vyuzitim
deskriptivnich statistickych metod bylo prokazéano, Ze ¢asy povedeni CT neptekrocily 30 minut

a Casy zahgjeni IVT 60 minut od ptedani pacienta ZZS do KCC.
Dale bylo prokazano, zZe:

- neexistuje statisticky vyznamny rozdil v ¢asové dostupnosti IVT (p>0,05) mezi
vybranymi Komplexnimi cerebrovaskularnimi centry neexistuje (p = 0,46).

- neexistuje statisticky vyznamny rozdil v asové dostupnosti CT (p>0,05) mezi
vybranymi Komplexnimi cerebrovaskularnimi centry (p = 0,06).

- neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi ¢asem provedeni CT a zahajenim IVT

(p>0,05) mezi vybranymi Komplexnich cerebrovaskularnich centrech (p = 0,14).

Autorka v dostupnych zdrojich nedohledala obdobnou tuzemskou ¢i zahraniéni studii, ktera
by se zabyvala konkrétnimi procesnimi postupy organizace ¢asné nemocni¢ni péce. Dostupné
studie se touto problematikou zaobiraji pouze okrajové nebo se soustfed’uji spiSe na
management souvisejici s pfednemocni¢ni pé¢i (PNP). Myslime si, ze hlavnim divodem miize
byt fakt, Ze se vétSina odbornikil stadle domniva, Ze je Casova problematika PNP a jeji vliv na
naslednou terapii CMP podstatngjsi, a proto time managementu ¢asné nemocnicni péce, ktery
na PNP souvisle navazuje, neni vénovan dostatek pozornosti a zustdva tak opomijen.

V souvislosti s témito fakty muzeme vysledky nasi prace povazovat za jedine¢né.
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V zahrani¢nich doposud publikovanych studiich se tématem Casné nemocni¢ni zdravotni
péce zaobiraji o néco vice. VéEtsina téchto studii pak pracuje s témito anglickymi odbornymi
pojmy: ONT/OTN — onset to needle time, ODT/ONT, onset to door time, DIT/DTI — door to
imaging time, DTN/DNT — door to needle, ITN/INT, imaging to needle time. Nalezeny byly
celkem ctyfi evropské (dveé Spanélské, dvé italské) a jedna asijska (Cinska) studie, se kterymi
bychom radi zkusili nase vysledky porovnat.

Resersni ¢innosti byly dohledany dvé Spanélské studie. Prvni z téchto studii byla zamétena
na faktory, jez jsou spojeny se zpozdénim doby ode dveii k jehle (DTN). Hlavnim cilem této
studie bylo navrhnout budouci strategie, které by vedly ke zkraceni doby 1é¢by intravenozni
trombolyzou (IVT). V této studii byla provedena retrospektivni analyza prospektivniho registru
pacientii lécenych IVT od ledna 2009 do prosince 2012 na iktové jednotce v daném
nemocni¢nim zafizeni. Vyzkumny vzorek této studie tvofilo celkem 239 pacientli a bylo
zjisténo, Ze medidn doby od piijmu pacienta do ZZ po provedeni CT (DTI) byl 17 minut, od
provedeni CT po podani IVT (ITN) 34 minut a od pfijeti po provedeni IVT (DTN) pak 52
minut. Cas od zadatku piiznakd po piijeti (OTD) byl 84 minut a od za¢atku po podani IVT
(OTN) 145 minut. (Iglesias Mohedano, 2016, s.452)

Na prvni zminény vyzkum plynule navazala studie, jejimZ hlavnim cilem bylo ur¢it ucinek
novych opatieni, ktera maji zabranit prodlevdm v nemocni¢ni péci u pacientll s akutni cévni
mozkovou piihodou a posoudit tak, o kolik se zkratil ¢as diky jednotlivym zavedenym
opatienim a jak byly tyto nemocni¢ni ¢asové intervaly ovlivnény. V tomto ptipadé se jednalo
o prospektivni studii, ve které byly opét vyhodnocovany casy DTI neboli ¢as "od dvefi k
zobrazeni", ITN tedy Cas "od zobrazeni k jehle" a DTN ¢as "od dvefi k jehle" (ITN). Studijni
soubor tvofilo tentokrat 231 po sob¢ jdoucich pacientii. V této studii byl median doby DTI 14
minut, median doby ITN 25 minut a median doby DTN 40 minut, median doby OTD 77 minut
doby a OTN byl 124 minut. Median doby DTN byl kratsi nez 60 minut u 86,4 % pacientd.
(Iglesias Mohedano, 2017, 5.1817-1819)

V naSem vyzkumu bylo analyzou zjiSténo, Ze pro Casovou osu: Pfedani pacienta ZZS do
KCC — provedeni CT byl medidn 12,1 minut. Medidn u ¢asové osy: Provedeni CT — zahajeni
IVT byl 13,4 minut a 28,6 minut byla hodnota medidnu pro ¢asovou osu: Pfedani pacienta ZZS
do KCC — podani IVT. Abychom mohli z téchto prezentovanych vysledki stanovit validni
zavery, je zapotiebi uvést zde nékolik vyznamnych skute¢nosti. Velikost naseho vyzkumného
souboru byla 70 pacientli. Oproti tomu, vyzkumny vzorek studie autorti Iglesias Mohedano et
al. (2016) byl celkem 239 pacientti a studie autorti Iglesias Mohedano et al. (2017) 231 pacientii.

Velikost vyzkumného souboru je ovlivnéna skutecnosti, Ze shromazd’ovana data byla ziskdvana
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autory pouze v jednom zdravotnickém zatizeni a v delSim ¢asovém rozmezi. Prvni studie byla
provedena v letech, 2009, 2010, 2011 a 2012 a druha v ¢asovém rozmezi od tinora do prosince
2014. Autoti Iglesias Mohedano et al. (2016) oproti nam vyhodnocovali své vysledky pro
casovou osu od piijeti pacienta do ZZ, kdezto v nasem piipad¢ byla vybrana Casova osa od
piedani pacienta ZZS do KCC. Podle naseho uvazeni, je vSak Cas pfedani totozny s Casem
ptijeti. Tento pfedpoklad mizeme dolozit nasimi vysledky, jelikoz i tato Casova osa byla
V nasem vyzkumném Setfeni analyzovéana. Primérna doba od pfedani pacienta prosttednictvim
778, do jeho piijeti do KCC byla 0 minut (SD + 0,6). Median 0 minut, tedy totoZny ¢as, jsme
zaznamenali ve vSech 7 centrech ze sledovaného vzorku. (Iglesias Mohedano, 2016, s. 452-
453, Iglesias Mohedano, 2017, s. 1817-1819)

V dalsi ¢asti studie autort Iglesias Mohedano et al. (2017) se mimo jednotlivé procesni Casy
casné nemocni¢ni péce zabyvali navic také konkrétnimi faktory a jejich pozitivnim C¢i
negativnim vlivem na vyslednou dobu DTL, ITN a DTN u vSech sledovanych pacientli. ZjiSténo
bylo napiiklad, ze v ptipadé DTI, tedy ¢asu od dvefi k zobrazeni, byla doba diky systému pro
¢asné informovani specialniho tymu pro lécbu CMP 15 minut, oproti 20 minutdm v piipadech,
kdy tohoto sytému vyuZito nebylo. Nemocni¢ni prenotifikaci, tedy konzultaci stavu s nékterym
¢lenem iktového tymu jesté pied piijezdem pacienta do specializovaného centra, béhem které
se sdéli dilezité informace o jeho anamnéze a upfesnéni o tom, jaké vySetfeni bude nasledné
provedeno, se podatilo u pacientd vysledny median DTI snizit z 16 minut na 14 minut. Median
doby DTT u pacientti, u nichZ bylo provedeno EKG, byl 19 minut oproti 14 minutadm, kdy EKG
provedeno nebylo. Komplementaci v§ech téchto postupt se podatilo vysledny median celkové
doby DTI snizit na 13 minut, coz odpovidalo zkraceni doby DTI o 19 %, avsak pouze u téch
pacientli, ktefi se podrobili veskerym opatifenim. Pacienti, ktefi tato opatfeni nepodstoupili
odpovidal median ¢asu 16 minutdm. Vicerozmérnou analyzou se zjistilo, Ze celkovy DTI cas
se zkratil v pfipadech, kdy byla pouzita prenotifikace a nedoslo k natoceni EKG.

V ptipadé¢ ITN neboli Case od zobrazeni k jehle, bylo u 22 % ptipadi provedeno CTA diive
nez podani IVT. Mezi diivody pro provedeni CTA pied podanim IVT patiili napt. podezieni na
uzavieni nékteré z Casti bazilarni arterie, nejistd klinickd diagnoéza, kontraindikace IVT ¢i
nenalezeni Zadného opodstatnéného diivodu k provedeni IVT. Dal§im diivodem pro provedeni
CTA pted podanim IVT je ¢ekani na vysledky z koagulacnich testl pii podezieni na poruchu
srazlivosti krve. Ptipady, kdy museli 1€kafi ¢ekat na vysledky z laboratorniho vySetfeni, coz
nasledné prodlouzilo celkovou doba pro ITN pted zahajenim IVT, tvotily 33,9 % vSech ptipada.
Zajimavé byly ziskané ¢asové vysledky z doby, kdy bylo zahajeno okamzité podani IVT pred
vySetienim CTA, v tomto piipadé byla doba ITN 22 minut. V opaéném piipadé, kdy bylo
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piednostné provedeno CTA, odpovidala doba ITN 38,5 minutam. V piipadech, kdy 1é¢kat musel
¢ekat na laboratorni vysledky krevni srazlivosti se navysil ¢as ITN na 33 minut oproti piipadim,
kdy lékat ¢ekat nemusel, v tomto piipad¢ odpovidala doba ITN 20 minutdm. U pacientll, jenz
podstoupili veskeré postupy, byl nejnizsi zaznamenany median Casu ITN 19 min, coz
odpovidalo 40 % celkového usetfené¢ho cau ITN. Kdezto u pacientli, u kterych se zavedené
postupy neaplikovaly, byl zaznamenan median ITN 32,5 min.

Poslednim takto zkoumanym prvkem byla doba DTN ¢ili od dvefi k jehle. Zavedenim
veskerych postupt se jeho celkovy €as zkratil o 4 minuty tedy na konecnych 36 minut, coz
odpovida 10 % tuspory Casu z celkové doby 40 minut. Na tento parametr m¢l vliv casovy
% (z 51 minut na 34 minut).

Domnivame se, ze tyto Spanclské studie pfinési velice komplexni a zajimavé vysledky, které
by mohly tuzemské odborniky podnitit K realizaci studie obdobného typu, ktera by objevila
ptipadné odchylky od nastaveného procesu 1é¢by a jejimz vysledkem by mohlo byt sniZeni
celkové doby vysetieni, které hraje pti zachrané zivota pacienta dualezitou roli. V nasem
vyzkumném Setfeni jsme takto komplexné vliv jednotlivych faktori na proces péce bohuzel
posoudit nemohli i pfesto, Ze nds tato mySlenka prvotné napadla. Z dlivodu retrospektivniho
pojeti, kdy jsme nemohli ovlivnit skladbu zdravotnickych dokumentaci, ve kterych ¢astokrat
casove udaje nebyly obsaZeny, to zkratka nebylo mozné. Jsme toho nazoru, ze by bylo vhodné,
aby zaznamenavani ¢asovych Udaju souvisejicich naptiklad s laboratornimi testy, (as odbéru
vzorku, ¢as piijeti vzorku, ¢as validace dat), s klinickymi vySetfenimi (¢as nato¢eni EKG) nebo
s pouZitymi zobrazovacimi metodami (¢as provedeni CT, MR, RTG) bylo legislativné upraveno
a skladba dokumentaci ve specializovanych centrech tak byla sjednocena.

Ve studii ze severni Italie autofi Vidale et al. (2016) vychazeli ze skutecnosti, Ze nejlepsi
terapii, kterd je nyni v akutni fazi ischemické cévni mozkové piihody k dispozici, predstavuje
systémova trombolyza. Kromé této terapeutické mozZnosti je dalSim moZnym postupem
intraarterialni podani trombolytika v pribéhu 4,5 hodiny od vzniku ptiznakl az do 6 hodin.
Hlavnim omezenim podéani trombolytika je vSak ¢as, nebot’ 1é¢bu mtze podstoupit skutecné jen
malo pacientd. Pouze 30 % vSech ischemickych cévnich mozkovych piihod dorazi do
nemocnice do 3 hodin od vzniku pfiznakl a pouze 25 % téchto pacientii pak spliiuje dalsi
kritéria pro tuto 1écbu. Z tohoto ditvodu byla provedena prospektivni studie, jejimz hlavnim
cilem bylo detekovat hlavni pticiny zpozdéni a zlepSit 1é€bu u pacientd s akutni ischemickou

cévni mozkovou piihodou.
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Do studie byli zatazeni vSichni pacienti pfijati pro cévni mozkovou piihodu do 35 nemocnic
makro oblasti severni Itdlie béhem 3 mésicii a autofi se zabyvali tfemi hlavni intervaly:
pfednemocni¢ni, nemocni¢ni a celkové Casy. Celkovy vyzkumny vzorek této studie tvorilo
1084 pacientd, z toho 170 ptfipadii s nezndmym ¢asem nastupu piiznakt. Doba od zacatku do
vpichu (OTN) méla median 240 minut. Mediany ¢ast pro pfednemocni¢ni a nemocnic¢ni cestu
byly 113, resp. 105 minut. V pfednemocnic¢ni péci pak byly pozorovany delsi prodlevy od
vzniku ptiznakil do zavolani zachranné sluzby (pramér: 119 minut; SD: 195) a nejdelsi casova
prodleva byla zaznamenana na cesté 1ékaiské ZZS k neurologickému vyseteni (pramér: 116
minut; SD: 111). (Vidale, 2016, 5.431-434)

Tato studie vychazela z predchozi studie z roku 2013, ktera zkoumala, obdobn¢ jako jiz
zminénad S$panélska studie, dobu po pfijeti do nemocnice a zahajeni 1é¢by u pacientl s
ischemickou cévni mozkovou piithodou a s nimi spojené prediktory zpozdéni. Cilem této
prospektivni studie bylo identifikovat intervaly, které se vyskytuji mezi nastupem ptiznaki a
lécbou pacientli s cévni mozkovou piihodou a zjistit, které faktory se podileji na takzvaném
"zpozdéni, kterému je mozno se vyhnout".

Do této studie bylo zatazeno celkem 573 pacienti s ischemickou cévni mozkovou piihodou,
pficemz 117 pacientli bylo vyfazeno z divodu nezndmé doby vzniku, véku a nepotvrzené
diagndzy pii propusténi. Vzorek zahrnoval 263 muzi (45,9 %) a 310 zen (54,1 %) ve véku od
22 do 98 let. Median doby hospitalizace byl 150 min., pficemz nejdelsi ¢ast tvotila doba do
konzultace s neurologem a do pfijezdu. U vSech pacientli bylo pted pfijetim na oddéleni
provedeno CT mozku a median doby pftijezdu po provedeni CT vySetieni byl 47 min. (Vidale,
2013, s. 350-351) Obe¢ tyto studie se vSak oproti naSemu vyzkumnému Setieni vénovaly vice
¢asovym udajiim souvisejicim s PNP.

Miuzeme vSak jednoznaéné fici, ze optimalizace 1é€by akutni cévni mozkové piithody a
snizeni ¢asovych prodlev vedlo dle autori Vidale et al. (2016) k sou¢asnému zvySenim poctu
trombolytickych vykont. Béhem jednoho roku od zavedeni pocatecnich korekcnich faktora byl
zaznamenan narust trombolyzy o piiblizné 3,5 %. (Vidale, 2016, s.431-434) Autoii Vidale et
al. (2016) a autofi Evenson a kol. (2009) ve svém pichledu také uvedli, ze hlavni podil na
zpozdéni, kterému se lze vyhnout, ma pfednemocnicni faze. (Evenson, 2009, s. 187-190) Tento
fakt potvrzuje nase pocatecni tvrzeni, ze vétSina studii, at’ uz zahrani¢nich nebo tuzemskych, se
prave proto vénuje spise prednemocni¢nimu managementu zdravotni péce.

SpiSe pro zajimavost jsme se V zaveéru rozhodli zminit také ¢inskou studii, ktera zkoumala
vliv nemocni¢niho systému pro 1écbu cévnich mozkovych piihod na pracovni postup v

nemocnici u pacientl s akutni CMP. Dle autorti Meretoja et al. (2017) by kazda usetiena minuta
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v Casoveé ose od vzniku ptiznakl do zahdjeni 1éCby a podéani intraven6zni trombolyzy (IVT)
nebo endovaskularni 1é¢by (ET) mohla znamenat primérny zisk 4,2 dne zivota ve zdravi navic.
Také kazdé zkraceni prodlevy v 1é¢bé o 20 minut by mohlo ptinést ekvivalent primérné tii
mésici Zivota bez postizeni. (Meretoja, 2017, s. 2123)

Na zéklad¢ téchto informaci byla provedena retrospektivni studie pacientt s akutni CMP v
obdobi od ¢ervna 2017 do prosince 2021. Piipady CMP byly rozdéleny do dvou skupin, a to
konkrétn¢ pred intervenci (pfed zavedenim systému pro 1é€bu cévnich mozkovych ptfihod v
nemocnici) a do skupiny po intervenci (po zavedeni systému). Nésledné byly porovnavany
demografické a klinické charakteristiky obou skupin, 1écba, vysledky a tdaje o Casovych
ukazatelich. Analyzovano bylo celkem 1031 piipadl, z toho 474 z nich ve skupiné pied
intervenci a 557 ve skupiné po intervenci, kdy zakladni udaje byly u obou skupin podobné.
(Zhang, 2023, 5.147)

Z vysledkl autorti vyplynulo, Ze vyznamné vice pacientl ve skupiné po intervenci
(41,11 %) bylo 1é€eno intravendzni trombolyzou (IVT) nebo endovaskularni 1écbou (ET) oproti
pacientim ve skuping pred intervenci (8,65 %). Cas DTN se vyrazné zlepsil (pokles ze 118
minut na 26 minut) a to u pacienti ve skupiné po intervenci lé¢enych IVT nebo pfemost’ujici
ET. Mimo jiné bylo touto studii prokazano, ze mnohem vétsi podil téchto pacientt (92,64 %)
obdrzel IVT do 60 min ve srovnani s pacienty ve skupiné pied intervenci (17,39 %), jejich
nasledna hospitalizace byla kratsi (8 dni oproti 10 dnim u skupiny pted intervenci) a pii
propusténi vykazovali lepsi skére na stupnici NIHSS (National Institutes of Health Stroke
Scale).

Diky optimalizaci oddé€leni pro 1é¢bu cévnich mozkovych ptihod a zavedeni systému pro
1écbu cévnich mozkovych piihod ve zdravotnickém zatizeni doSlo k vyznamnému zlepSeni
feSeni urgentnich stavii akutni CMP. Zvysil se také pocet pacientl 1é¢enych pomoci IVT nebo
ET a zkratily se ¢asy pro odbéry krve od dvefi do dvefi, angiografii, DTI, DNT a INT, které
byly v souladu s ¢asovymi metrikami stanovenymi v pokynech AHA/ASA 2018. (Zhang, 2023,
5.148-150) Doba od pfijeti po podani IVT (DTN 26 minut oproti 28, 6 minutam) nebyla ve
srovnani s naSim vyzkumem tedy né&jak vyrazné rozdilnd. I pfesto se vS§ak domnivame, ze by
nebylo na $kodu se touto studii inspirovat a ¢asnou nemocni¢ni pééi v CR optimalizovat.

Stejné jako vétSina vyzkumnych studii, mél i nd$ vyzkum své silné a slabé stranky. Silnou
strankou provedeného vyzkumu je velikost vzorku zapojenych nemocnic, které¢ mély ochotu se
na tomto vyzkumném Setieni podilet (7 ze 13 KCC v CR), a také ne piili§ velka ¢asova

naroc¢nost realizace sbéru dat.
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Naopak jednim zvyznamnych limitd této diplomové prace byla dle naSeho nazoru
skutecnost, ze neexistuje velké mnozstvi tuzemskych a zahrani¢nich validnich studii
zaméfujicich se na ¢asnou nemocni¢ni zdravotni péci u pacientl s iktem se kterymi by bylo
mozné naSe vysledky srovnat. VétSina existujicich studii se zamétuje piedevSim na
pirednemocni¢ni management zdravotni péce. Domnivame se proto, ze z tohoto divodu by bylo
dobré, aby se autofi odbornych studii zabyvali mimo jiné také touto problematikou a
konkrétnimi divody zpozdéni, ke kterému dochazi béhem pruchodu pacienta s iktem
nemocni¢nimi zafizenimi.

Velmi podstatnou limitaci je také fakt, ze se jednalo o restrospektivni analytické vyzkumné
Setfeni, a to jak v naSem pfipad¢, tak i v ptipadé porovnavanych studii. Hlavni nevyhodou
tohoto charakteru vyzkumu jsou eventudlni mimo experimentalni vlivy ¢i nedostate¢na
moznost kontroly podminek. Hodnotnéj$i, interesantnéjs$i, vécnéjs$i, a predevSim
divéryhodnéjsi data by nam nepochybné poskytlo vyzkumné Setfeni prospektivniho typu.
Nicmén¢ kvili mnohem problematictéjSimu provedeni a samoziejm¢ mnohondsobné
zdlouhav¢jSimu sbéru dat jsme nad timhle charakterem vyzkumu nepiemysleli.

Jednou z nejpodstatnéjsich limitaci pak byla bezpochyby velikost vyzkumného souboru.
V nasi diplomové praci jsme oproti autorim ostatnich studii pouZili relativné maly vyzkumny
vzorek. Kvili casové uspote a jednodussi realizaci vyzkumného Setieni jsme se rozhodli oslovit
vyhradné Komplexni cerebrovaskularni centra, kterych je v Ceské republice v sou¢asné dobé
tiinact. Vyzkumného Setfeni se vSak nakonec zucastnilo sedm z tfinacti zdravotnickych
zafizeni, a to kvili ojedinélym piipadiim, kdy s nami centra nekomunikovala nebo zadost o
realizaci vyzkumu zamitla, coZ lze povaZovat za dalsi z limitaci.

V neposledni fadé byly dalSimi divody, kvili kterym mohlo dojit k limitaci vysledkil
nepiehlednost, nejednotnost, struktura zdravotnickych dokumentaci, ale také to, Ze findlni
vybér karet pacientli mély na starost vrchni nebo stani¢ni sestry, popiipad¢ jimi povéereny
personal. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o jiz archivované a uzaviené dokumentace, byl nas
vyzkum bohuzel limitovan také tim, jaké ¢asové udaje byly v téchto dokumentacich obsazeny.
Myslime si, ze by zcela urcité nebylo na Skodu, kdyby se skladba zdravotnickych dokumentaci
ve specializovanych centrech sjednotila a pfipadné legislativné upravila. Vhodné by bylo také
povinné zaznamenavani ¢asovych udaji souvisejicich naptiklad s laboratornimi testy, (Cas
odbéru vzorku, ¢as piijeti vzorku, Cas validace dat), s klinickymi vySetfenimi (Cas natoceni
EKG) nebo s pouzitymi zobrazovacimi metodami (¢as provedeni CT, MR, RTG). Dovolujeme
si predpokladat, ze tato opatfeni by mohla nasledné ptispét k tomu, aby se problematikou

nemocni¢niho managementu zaobiralo ve vétsi mife, neZ je tomu doposud. Mimo jiné by mohlo
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dojit k zefektivnéni celého procesu ¢asné nemocnicni péce. I pies vSechna zminéna limitacni
fakta méame za to, ze nami ptredlozené vysledky casného nemocni¢niho time managementu
zdravotni péée v CR jsou jedinedné, piinosné a velice zajimavé.

Pro dalsi vyzkum, tykajici se procesnich postupii Casné nemocnicni zdravotni péce o
pacienty s akutni ischemickou cévni mozkovou piihodou, by mohlo byt piinosné vyuZiti
vysledku z vice zdravotnickych zafizeni, coz znamena rozsitit vyzkumné Setfeni a zahrnout do
néj kromé Komplexnich cerebrovaskularnich center i centra iktova. Obdobné piinosné by
mohlo byt zaméfeni na pouze vybrané Casové osy jednotlivych organizacnich procest a
navySeni poctu pacienti ve zkoumaném vzorku jednotlivych zdravotnickych zafizeni.
Vzhledem k vys$simu poctu respondentil, a S nim spojené naro¢nosti zpracovani dat k dané

problematice, bychom doporucili prodlouzit dobu vyzkumného Setfeni minimalné o jeden rok.
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ZAVER

Diplomova prace predklada poznatky o procesech spojenych s organizaci zdravotni péce
v Ceské republice u pacientt s cévni mozkovou pithodou.

V teoretické ¢asti jsou sumarizovany dostupné publikované poznatky o iktech, systému
zdravotni péce a zejména pak o organizaci ¢asné nemocnicni zdravotni péce u pacientli s timto
onemocnénim.

Ve vyzkumné casti jsou identifikovany a porovnany jednotlivé procesni postupy a
skute¢nosti souvisejici s Casnou nemocnicni péci o pacienta s akutni cévni mozkovou piihodou
v Komplexnich cerebrovaskularnich centrech (KCC) v CR. Na zakladé kvantitativniho
retrospektivniho vyzkumu 70 zdravotnickych dokumentaci v celkem 7 KCC bylo zjisténo, ze
Vv jednotlivych centrech neexistuje signifikantni rozdil mezi Casy predani pacienta ZZS a
zahajenim CT, podavani IVT ¢i mezi asy provedeni CT a zahdjeni IVT.

Dale bylo ze ziskanych dat zjisténo, ze prumérny Cas od predani pacienta zdravotnickou
zachrannou sluzbou po provedeni CT v danych KCC byl ve sledovaném obdobi 15 minut. U
casové osy: Provedeni CT — zahgjeni IVT bylo prokazano, Ze primérna doba ve sledovaném
obdobi ¢inila 16,4 minut a podavani IVT bylo skoro ve v§ech zkoumanych ptipadech zahajeno
do 20, vyjime¢né do 30 minut od provedeni CT. Praimérny ¢as od predani pacienta ZZS do
KCC do zahajeni IVT byl 31 minut, coz odpovida sou¢asnym doporuc¢enim. Z vysledkt mimo
jiné vyplyva, Ze v centrech, ve kterych neni CT nebo jednotka intenzivni péce (JIP) soucasti
urgentniho pfijmu, miZe dochazet k procesnimu zdrzeni provedeni CT a naslednému zahajeni
IVT.

Potvrzeno bylo také, ze celkova casova dostupnost CT a IVT v samotnych KCC je na velmi
vysoké a kvalitni Grovni, coZ souvisi se spravné nastavenym time managementem procesnich
postupii pfednemocni¢ni a ¢asné nemocni¢ni péce o pacienta s iktem.

Tato prace je jedinecna piedevSim svou koncepci, nebot’ prostfednictvim vyzkumného
Setfeni analyzovala procesni postupy Casné zdravotni péce o pacienta s akutni iCMP, a muze
tak inspirovat odborniky a motivovat je k realizaci vyzkumu s obdobnym zaméfenim a
napomoct tak k uvédomeéni si podstatnosti casného nemocnic¢niho time managementu. Pro dalsi
vyzkum, tykajici se procesnich postupti ¢asné nemocni¢ni zdravotni péce o pacienty s iktem,
by mohlo byt ptinosné vyuziti vysledkii z vice zdravotnickych zatizeni, zaméfeni na pouze
vybrané¢ Casové osy jednotlivych organizacnich procesii a navyseni poctu pacienti ve
zkoumaném vzorku Vv jednotlivych zdravotnickych zafizenich.

Veskerych cilt diplomové prace bylo dosazeno.
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SEZNAM ZKRATEK

% — procento

o — hladina statistické vyznamnosti

AHA/ASA — American Heart Association/American Stroke Association
aj. —ajiné

ANOVA - analysis of variance

CMP — cévni mozkova piihoda

CT — computed tomography (vypocetni tomografie)
CTA - CT angiografie

CTP —perfuzni CT

¢. — cislo

CLK — Ceska 1ékaiska komora

CR — Ceska republika

DIT/DTI - door to imagine

DP — diplomova prace

DTN/DNT — door to needle

EKG - elektrokardiografie

ESO — European Stroke Organisation

GDPR — General Data Protection Regulation
hCMP — hemoragicka cévni mozkova ptihoda

hod. — hodina

IC — iktové centrum
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ICMP — ischemicka cévni mozkova piihoda
INT/ITN — imagine to needle

IVT — intraven6zni trombolyza

JIP — jednotka intenzivni péce

KCC — komplexni cerebrovaskularni cetrum

kg — kilogram

LZS — letecka zachranna sluzba

max. — maximaln¢

mg — miligram

min. — minuta

mm/Hg — milimetr rtut'ového sloupce

MR — magneticka rezonance

MT — mechanicka trombektomie

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
n —pocet

napt. — napiiklad

NIHSS — National Institutes of Health Stroke Scale
O2— kyslik

ODT/OTD - onset to door

ONT/OTN — onset to needle

OUP — odd¢leni urgentniho pi{jmu
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p — hodnota statistické signifikance
PNP — pfednemocni¢ni péce

POCT — point — of care testing
resp. — respektive

RTG - rentgen

RZS — rychla zdravotni sluzba

S. —strana

SD — smérodatné odchylka

TIA — tranzitorni ischemicka ataka
tis. — tisic

TK — krevni tlak

tzn. — to znamena

tzv. — tak zvany

UP — urgentni piijem

USG - sonografie

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Viz. — lze vidét

ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba
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PRILOHY

P¥iloha ¢&. 1: Seznam KCC puisobicich na uzemi Ceské republiky

Centra vysoce specializované cerebrovaskularni péce Statut KCC udélen do:
Nemocnice Ceské Bud¢jovice, a.s., Bozeny Némcové 585/54, 370 01 | 31. 12. 2025
Ceské Budgjovice

I1CO: 26068877

Fakultni nemocnice Brno, Jihlavska 340/20, 625 00 Brno 31.12. 2025
ICO: 65269705

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brn¢, Pekatska 664/53, 656 91 31.12. 2025
Brno

ICO: 00159816

Fakultni nemocnice Plzen, se sidlem Edvarda BeneSe 1128/13, 305 31.12. 2025
99 Plzen

I1CO: 00669806

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

ICO: 00179906

Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 31.12. 2025
ICO: 00064203

Fakultni nemocnice Olomouc, I.P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc 31.12. 2025
ICO: 00098892

Fakultni nemocnice Ostrava, 17 listopadu 1790, 708 52 Ostrava — 31.12. 2025
Poruba

ICO: 00843989

Krajska nemocnice Liberec, a.s., Husova 357/10, 460 63 Liberec 31.12. 2025
I1CO: 27283933

Krajska zdravotni, a.s. — Masarykova Nemocnice v Usti nad Labem, | 31. 12, 2025
0.2z,

Socialni péée 3312/12 A, 401 13 Usti nad Labem

1CO: 25488627

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

Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice, 31.12. 2025
U vojenské nemocnice 1200, 169 02 Praha 6

ICO: 61383082

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Srobarova 1150/50, 100 31.12. 2025

34 Praha 10
ICO: 00064173

Zdroj: vlastni zpracovani

61




Priloha €. 2: Souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP

Fakulta
rdravotnickych véd

UPOL-30S71/1070- 2021

Vizend pani

Be. Liliana Skarkovd
20210204

Vyjbdteni Etické komsise FZV UP

Vidend pani bakalitko,

na zikladeé Vasl Zidosn o stnovisko Etické komise FZV UP byla Vade vizkumnd
st diplomové price posouzena a po vvhodoocenl viech zaslanich dokumentd Vam
sdlujeme. 2o diplomové pedel s ndrvems  Precesnl mapy v erganizac
cerebrovaskubbmi adravetnd p&te v CR*, jeho? jste hlaval teditelkou, byko wddleno

souhbasné stasoviske Etkekeé komibse FZV UP .

S pozdravem,

Mgr. Lenka Mazalovd, Ph.D.
EMY'*
tické komse FZV UP

Fakata scrmvomichych wid Unssacaty Patacheno » Olamouo
fadvotirnks 3 | TTS 15 Osaroess | T 585 22 B0
www trv.apat cx
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Priloha €. 3: Souhlasné stanovisko Fakultni nemocnice Brno

I . FAKULTHI HEROCHICE BRND: .m&mﬂnﬁmm
: wHIEE Mgkl 0, RO Bere Tal - 312 TXT 84T
BRNO #3a5E 64 PAE

ZADOST O SRER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDLINI UCELY
v souvislpsil 2 zdvérednon diplowroven fedbornon) procl studentn kol

Vyplfiuje Endatel:

Jmééne o piijmenl Sadaivle: Bo. Lillana Bloaromli ..o it ssem s seemcsa s o st s i
Dhitiasis pmpemeais 12, 3, 190B, . 10 srererrmrases , Telefion: 605 434 M40 _,.,.........., E-mail hlisns skaekova@isezmam oz
Adraza irvaliho bydligsd: Palni 1E15/04, 'l:n-k:rTI!In At "l P — —
Pressy ndzey Sholyiabmliy: Usdverzia Falacibého v Olomouoi, Fakuliz a:i'l'-'nmll:lqir:h Wil i
Chbor piudie Orpisitics & Meead we pdrvedniclyi

Wypldite, prosim, zodpovsdnt & dpled viechny ddaje a otkeky. Speiveon odpovid zakiiEhmje!

Farrmtis soadin: =l peezentni [l komibieowand
{  Téma mivéreiné price: Procesni mapy v erganicaci cerebrovaskulirni zdravetai péce v CR

Ul 3 dastl:
ihir daUEibravinl inforsacd pro Eprmeavint diplasvehakalidake price
shér dav'z) Sfovani informact peo zprcovdni semindmiiodbomé price

shér dav'zjisfovani informacd peo jimg Gtel: (evedel: .. T T e . 8 A 1 S 1A S
Vedowed price (jméne o pFijmeni vedoweiho prace a ndzev Shobyfinstituee, ve kierd jo zamdsimdn)

PhDr. Martin Samaj, MBA, Fakuha zdravoinickgeh véd v Olomoucl, Ustav zdravotndckého

manzgementu

Fadatel je sasbstaintcmirsdinng m pHsluladkes smEslnance FN Broo:
[ AnG P'l:lrnml-lﬂ.'lmém zaméswance FMY Brooc ... . Jpd ME
{infermace sloull k peaguzend Eidosli vﬂip-dlhla.ml'lwﬂ |kn hmﬂmmnﬂmmmﬂ-l Emlnﬂ]lrmf |:l'|'|'|ll.||'rn|'h;|-']-
Pukadavek na (etkrnbic):

V plipade, 3= Pedete]l petfehuje sikad infermeei o pofoech wyletfenbotetPenl a pledem md souhdas konkrégnitho
_ pracexifik, be tnbe detn ma budes poskytnots vedenim iohooe pracevidad bex nutnostl jebss nahlEeni do odravemické
R dokumentace paciendi, yypini oddil ;Csintni — sintisticks dnta*, Jinak vypini oddil NablBenl do wdr, dokvmenisce™.

Eﬂnﬂlﬂﬂ:ﬂﬁlﬁﬂ [ peo pacienty FH B (€] pro sasdstrance FH Bras
Polel respondentt, KBeM Budow vypIRevVEL GOREIMIE 1.........00eserersrserrararsrsssesesmeres s
Termin, kdy probéhae vypinini doteenlode ed: 19, 7. 2020 o wados 3008, 1021,

Pracowiti2, kie bude doazsdovi soe probihat: Nesrologicka kinike

K rypiwdnd Sdfased fe murme dolodin voor vadedo davazma

(] MahliFen! do zdravoinickd dokumentace

Predpoklisdany polei lozsd rérevoinicke dokumenizce, do keerd bude Indaiel naldtier D0,
Termin, v kierim bude Eadale] nablidel do sdrminické dokumentace 19, 7, 7021, .de 300 2020 oo

Pracowilid, ze kiertho/kierich hth:l-:zl:lramﬁ d:t-gql'.ln: ientl: Gddidenterpeniniha-
B s = xSy R XA O .

Presnd :prcll'hc:.mhl.dtbdﬂ:lﬂhhﬂmlwatuﬂmﬁh! dobumesincic tasowd idaje rikajicl se paciesth s CMP
indikovamfed k irombalize (napk. L2 pleddni pacienin 278, ¢as provedesd CT, tas podénd tromboligika. . )

[ ostatni
il i e TRl ]

63



O inmisiike - potet: oo

[ veasni fomsavnn & bl BN HES - OS] PRSIERDE .., ...,  KEEPEI PERSEVEEL s orsin i reem e ronareres

] veeden] mahovon se zamisimancem FM Breo - polet zambstinmein .o PEOMRE i
zimerdho praoovitos:. R, . Mo W B RPN - -, -, -

.E'Lpplu!n!!fdmﬂjtnnfnl'daﬁ!mrﬂm forfemindnf okruly ondzeb !

[ statisticks dain - informace o poticch sapt. zdrevoimick{ch vikoni, vtettend, uritd ggendy (nap!. porodnost), pHstrojich

Za ket mheobi budom dan ZEEOVERL. ... -+ rricecsssirarssarars i caa eatabissns Fhai e e e e e

Pracenifil, ledo Bude Bhdr Gl ProbiBE: ... cooonn i cisimnie e i om0 00 bk 0 EE S0 5 1 e b £ s et s s e

Presni speniflimon oo bede Sadaie] Zjifmmi: ... it e

.E-Hdu:l:l:l.- sanbmich iz pand GOPE cwidercr dia Hidoai Tefhoam mECabé o w ookt nivoa
dﬂ:ml::n'mrﬂlhm# 'rpl-r-." l-hm;f-dm W phipadd khlﬂh:;l.l?‘; urrhj.-u:_m-h.m‘u H:F;
mh‘lmmmnmlmhﬂ MVﬁﬂpﬂmmlmmﬂpmh-ﬂr

-, ol o shlr dadpracprul ndemeesc e PR limo poandil mvuﬂummmmimnm;lmmuﬁn

Vyplnénou Zadost cdeslete do FN Brno:
sy, kigry ja nakrazan tim, be cdesilabe tadesd e sva e-mallove adresy)

b} naba v Faiiand formd (8 vakis podpisem mp 2adoeti) ne sdresaus
Fakultni nemocnice Brma
‘Oddélenl crganizace fizend = Jana Badtaford, Jinlawska 20, 525 00 Brmo

Datum: | ET.2020 oo 1T SR— ' Podpis:. . c.cocomiuamrnmmmnmnnmmns s

Vvpliuje a ¢ FM Brna:

zmmqmm.::n:h LR L. — ﬁﬂiffl f1¢ {if "'f’r""few M0 -lows

Vyjdfenl vedoaciho mmésinande pl‘l-h!'-!-l.ln dtvmru, kde hl.r:h'pl'nhlh.t shir da,informmac|:
Emm.mm--"'ﬂ ;!'EEH'.-" SO HAKELER

Vodoucimi zamasimanci v prisé podtizenasti ptisluného ndméstka FN Brmo posioupena dee . 13‘E iﬂﬂ L
Zadaiel je amisisnacem FM Bmo od: ... P BV ..o B POEME oo e

Aadalel je resdiEngm pHslubnkem mmdsinames FR B .o S irssemsssme e o £ GIVARE L0 FiTin
V plipadé plecent slaby poplatky dle Cesdku EO vz www. inbres.coOdbornd velejnestinformace pro studijni
okely.

[l souhles tadesele s placenou shathon [ nescashlzs 2adatele s placenou sluthou,
poltedavek ma siomo thdosti 2o stany fadetele

Zplsol plaiby: [ na pokladn® FH Bmo ] fakiurca na ddei FM Bmo

MH{FEE{E .. pripssing na Gtet PR Bmeo dae: | ”‘ “ H'ﬂ N —

Fakuiw. oo, .inice Hrop
REE . I e L N ol O
e
L/ mmwrmk

W Bmé dne ..

S-282r2100
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Priloha €. 4: Souhlasné stanovisko Fakultni nemocnice Olomouc

‘ ’ FAXULTNI NEMDCNICE Foo-MP-G015-05-ZADOST-001
OLOMOW ODBOR KVALITY
1P, Poviows 1858, 779 00 Olomosc

Tel SE8 ¢ar 191, Evovim. i oy verze & 1 A V2

Zadost o poskytnuti Informace pro studijni GEely/sbér dat

Jméeo & plijmeni Zedatele B, Litans Skakovd

Dstum nerozeni. 1231908  Telefonr E0G434240  E-mail  Wiena skarkovs@seznam cz
Komakinl adresa.  Polnd 1815114, Cesky Tésin, 737 01 - o
Plesny nizev iolyfakdly  Unwezita Palackého v Olomoul, Fakulta zdravatnickych véd
Coorstudia. Organizace s fizeni ve 2dravotnictd

Forma studia: & prezenénl [ xombirovana [ aistanini
Téma zavérecné price:

Procasni mapy v organizesi cerebrovaskulami zdravotni péde v ER

Zadatel ve FNOL kona odbornou praxi:
[J ANO  na pracoviil Vv terminu od da:
E NE '

Zadatel je zamdstnancem FNOL:
O ano na pracovigti:
& ne

Utel 2adosti:
[ sbér davzjitovan| indormacl pro zpracovani diplomovabakaléfeké praos

sbér datizjistovan! indormaci pro zpracovan: semindmliodbormé prace
sbde datizjistovani informaci pro jiny Ofel: (uvedie)

Poladavek na (zaikrirdte).

V pfipadd, 2o 2adatel polfetye ziskat informacy o podiech vydelfeniodolfen) a plagam md souihies kanksitnito
aconEls Fe talo dals mu Budow paskydnuta vedenim fofodo pracowiid bez nutnost jefio nahWlieni do

2dravodnickéd dokumentace pacientd, yypil ocdd  Ostaini — slalistickd dale” Mk vypini ocdel?  NahVzen? do
20, dokpmentacs”

(] Dotaznikova akce [ pro pacecty FNOL [ pro zaméstnance FNOL

Polet respondent(, el budou vyphovat dotaznik: 1
Termin, kdy prabéhne vypinéni cotaznik(: od: eamom1 do Cervence 2021

< Nahlizeni do zdravatnické dokumentace

Pledpokladany podat kush zdravoinické dokumentace, do kierd bude 2adatel nahizet: 10
Termin, ve Kerdm bude 2adatel nahlizet do zdravotnicke dokumentace. od . 2021 do: ezzrzv‘cm

Plased specitkace <o bude 2acatel vyhiecavat ve zdravotnicke dokumentaci: Pledmitem nahlizeni do
zdravolrecks dokumentace budou Eaaové Odaje souviseici s Casnou nemocnitnl pécl u pacientl s odwni
mazkovou phihodou, kbefl jsou indikovani k trobolyze
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[ kanuastka - podet:
] vedeni rozhovory & pacientam FNOL - potet pacientis S
[ vedeni rezhovon; se zambstnancem FNOL — podéet zaméstnanci:

(] seansticks data - informace o podtech napl. zdravotnickych vikond, vyetfeni, urtte agendy
(napf porodnost), peistojich

] 3né (speciikupie):

Za where cbdobi budou data Zlovens )
Kdy probétne sbée dal 2adatelem: od: do:
Plesng spechikace co bude Eadatel zjitovat

ZpGsob rvefejnénl zavéretnéiseminami prace: Intemetovt strdnky studinl agandy nformacniho systému
Univerzty Palackého v Olomou {www.stag Lpol cz), Poral theses <2

Budete FNOL uvadét jako zdroj dat” ve své prici? 5] ANO  [TINE

wwnhuuwmmuwnmmmwommmymwm
Zarcazupe se zachovat mitenivost o skutednossech, ¢ nich se dazvi v souvisiosth & provaddngm vyzkumem a
tbirem dat\nformaci.

Zacstel (dstum podpis): e 7@

Schudil (dshum podpiy: 7+ 7 f‘-“sy e dFoa

Pozndmky: /
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Priloha €. 5: Souhlasné stanovisko Fakultni nemocnice Ostrava

Fakultni nemocnice Ostrava
A7 imisead, VYOS Y0842 OvvevaPondta

Zidost o sbir dat pro studijni utely

);uaum_jmm. tituk: LiZ1ANA gamxovr{ "-bc.
:’“’""“"“"""’ ] Whane stuvkova@lseanam o3 \ 6UG 44 e
| O ano & ne
Jate zambstnancem FNO7 | Pokud ano, na jakem pracavidti ve FNO pracujete:
P::odhn uminm’nzom
rganizace nek
{'...;u',.m B NEMOLNICE VE rn.ww HINT LY
' 0o Onrla-o uNiverzaa = e
Nazev vysoke / vydsi §m-ymmwo¢wmuau
odborme ikoly Adresa jiné vynoke [ vysli adborne Skoly: v RLITA JARALLEMO |
LiiTvoyseeno M4 CionDyul | T4 00|
Nazev fakulty. FALULTA '$DRAVOT mu.sc.n VED
lmmdwmhoobwu OﬁQANIM(E_ A QI!CUI VE NDRAVODY N\L'l\/n
'Roénik studia: bR e oy
Uloawsarsneprace — -
J apsctventsad price =e = —
’ 3¢ arplomavé price _
| 0 nigoraani peice — ]
 Sbér dat je 24 Oéelem “dizenatn price BEEREI=ME AN
‘ ooy typ peice
uplesnénl fing¢ho typu prace:
Nizev préce. PROESII WADY ¥ ot»mw.u (EREMROVASLVIARY. TEAE V TR
',mm?f'f i aitoss | e HARTIN. SAHAY | HBA
| Nizov pracoviésh FNO, hde VRCENTWI ‘W\\at.n
Termi zahajeni " - ‘\ H O a
| i ; 4 3039, - 30 4 2020, G
patum: 3 AW, palord) C _\ e et
o » falsiew el MM"". et wf
menl FNO. éé‘u&m 7] nesouMasim "gﬂ" ‘:‘\sm.
Datum / 3 &M ".“
L L
Fovinne plilohy 2adost|
1 Patvrzen 0 sty
Qoo (A2 W 3 POV LTt adthery
2. Strudnd onoldce odbame price

3V plipnsd ookaznikového

dellent veor dotazriu, v pfipadd reznovory naveh olizes

2440t potvizengu studentem | vodoucim odbomd price rallete ve 2 originaloch pro nelekalske obory na

sobsptarid ndendstkynd pro cdetfovelslsou

poll. rebo o ldkatské obory na sekrelacidl ndmdstea pro

Mestinct pédl, Fahuinl nemocnice Ostrave {Domay sastar), 17 istopecy 179045, 708 52 Dstrava-Ponaa
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2acst o sbdr dat pro studini iy

Prohlageni o mi¢enlivosti

!/
14 (jméno. pipmeni) LiLiava  GRRALOWA

ummmuuwmmumouovummm.hmmzmuvmbumwuv-
Fakun| nemocnict Ostrave 23 Gbolam popsanym na st 1 1ohoto liskopisu. Jodnd 56 Jeymend o lyte mlommace

1. Viethny informace tykajici se cacbnich udajl pscenti.
5 |mMend paconia,
b zaravolnl stay pacionta,
¢ hospitalzace/ambulaninl pace ve FNO.
g jne
2 Wformace o sravolnickdm zakizeni kiven, ustavy, centry, oddiigeich. na Aerych st dat probital

Mummmummnrmmmmmmm,
prosthednictvim socidiich siti. apod.

Jsem s vdom(a) nmmmc«mmxum.m-wmmmw
v Prohidden pacentazakonndhs 28shipoR ~ JWavoinl ity hosplaliaceambutanini pele”)

m-m-).unmmmm“mmmum«mwm.m nonkréini pacient
neam| byt Shcmym zpGscbem idernfkovaleiny

unum-l.hmmummmwmmmnm

wmmmmmmmmmumwmmmu
nbsieden Austediy phynout! 2 pocuiani platr legalativy jak v rovink Irestndpravii, tak v rovind abtanskoprmi
|

vosrsviane: 31 D 9024,

poxtze
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Priloha €. 6: Souhlasné stanovisko Fakultni nemocnice Hradec Kralové

VD

Varkova Dana dana.vankova@fnhk.cz =
Komu: liliana.skarkova@seznam.cz

Kople: petra.janska@fnhk.cz, alexandra horackova@fmhk.cz

= RE: RE: Vyzkumné Setfeni k DP
Dobry den,

Souhlasim s provedenim vyzkumu ve FNHK.

S pozdravem

Mgr. Dana Varikovd

Ndméstkyné pro odetfovatelskou pédi

Fakultni nemocnice Hradec Kralove

Reditelstvi

Sokolska 581, 500 03, Hradec Kralové - Novy Hradec Krdlové
Tel: 495 83 2124

E —mail; dana.vankova@fnhk.cz, www.fnhk.cz
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Priloha €. 7: Souhlasné stanovisko Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

KP

KUCERQOVA Petra petra kucerova@fnkv.cz = 286.7.2021,10:51
Komu: liliana skarkova@seznam.cz Frejit na prilohy

Kople: gabriela. wimmerova@mnkv.cz
i RE: Vyzkumné Setfeni k diplomové praci

E-mail byl zafazen do sloZky Vyzkumne Setfeni na zakladé rucniho presunu.

Vaiend pani bakalafko,
k Vaii Iadosti we véci schwaleni provedeni vyzkumného Zetfeni v ramci zpracovani diplomové prace na téma
JProcesni mapy v organizaci cerebrovaskuldrni zdravotni péée v CR” ve FN Krdlovské Vinohrady, vam sd&luji, 3e
souhlasim za predpokladu
e dodrieni zdkona € 372/2011 Sh. o zdravotnich sluibdch a podminkdch jejich poskytovani a zakona
£.101/20008b. o ochrané osobnich udajd v platném znéni, véetné souvisejicich predpisd;
* Fe poskytnutd data z FNKV jsou pouze pro ufely zpracowvdni dané price a daldi prezentace dat miZe byt
realizovana pouze po predchozim pisemném souhlasu naméstkyné pro oietfovatelskou pédi a fizeni kvality

zdravotni péce.

K realizaci vyzkumného 3etfeni miZete kontaktovat vrchni sestru Neurologicke kliniky Ing. Gabrielu Wimmerovou —
gabriela.wimmerova@fnkv.cz

S pozdravem
PhDr. LibuSe Gavlasova, MBA
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci

a fizeni kvality zdravotni péce

Vyfizuje: Petra Kuéerova
sekretaridt naméstkyné oro oetfovatelskou pédi
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Priloha €. 8: Souhlasné stanovisko Fakultni nemocnice v Motole

Jana.Novakova@fnmotol.cz Jana Novakova@mmotol.cz = 22.7.2021. 847

Komu: liliana.skarkova@seznam.cz

JN

i Re: Vyzkumné Setfeni k diplomové praci
E-mail byl zafazen do sloZky Vyzkumné Setfeni na zakladé ruéniho presunu.

Dobry den ,
s prizkumem souhlasim, realizaci domluvte pfimo s vrchni sestrou, nevim zda potfebujete pisemny souhlas,

hezké dny pfeje Jana Novakova

Mgr. Jana Movakova, MBA

Fakultni nemocnice v Motole
Naméstkyné pro oseffovatelskou pédi
V Uvalu 84, Praha 5 . 150 06

tel. 224431050

fax 224431005

71



P¥iloha ¢&. 9: Souhlasné stanovisko Nemocnice Ceské Bud&jovice

AB

Alan Bulava alanbulava@seznam.cz = 1. 82021, 13:40
Komu: liliana. skarkova@seznam.cz Pfejit na pfilony

= Re: FW: Vyzkumné Setfeni k diplomové praci

E-mail byl zafazen do sloZky Vyzkumné Setfeni na zakladé ruéniho presunu.

S provedenim vyzkumu souhlasim, obratte se prosim na prim. Ostrého (neurologie), ktery vam
jisté pomUZe s realizaci vyzkumu.

5 pozdravy,
Prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D.
Kardiocentrum Nemocnice Ceske Budéjovice, a.s.

Vedouci |ékaf arytmologie a kardiostimulace }
Naméstek pro v&du, vyzkum a Skolstvi Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
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Piiloha &. 10: Cestné prohlaseni

Cestné prohliseni

Jméno a piijmeni: Be. Liliana Grbalova
Datum narozeni: 12.3.1998

Adresa: Caslavska 1813/1

Timto destnd prohlasuji, Ze veskerd data ziskand vyzkumnym 3etfenim budou pouZita
vyhradné pro zpracovini diplomové price snizvem: ,Procesni mapy v organizace
cerebrovaskulirni péée v CR se zaméfenim na cévni mozkovou pFihodu, a bude s nimi
naklddéno vsouladu se zikonmem & 37272011 Sb. Zikon o zdravotnich sluZbach a
podminkéch jejich poskytovini, a také v souladu se zikonem &.101/2000 Sb. Zakon o ochrang
osobnich Gdaji v platném znéni, véetné souvisejicich pedpisi.

..............................................................
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Priloha ¢. 11: VVzor checklistu

Checklist
Nazev komplexniho cerebrovazkolarniho centra (KCC):

Predani pacienta = cévnl mozkovoun prihoedon ZZS

Prijem pacienta na oddéleni urgentniho prijmuo
{registrace pacisnia do NIS)
Prvoi kontakt 3 lékarem urgentniho prijmuo

Provedeni zakladnich vysetieni
(méveni TK. pulzu, zatuwrace, EE G, odbéry brve.)
Eychla laboratorni diasgnoztika

{bed-side analyza)

Validace uvolnéni vyzledkn z koncovych laborator:

Provedeni zobrazovacich metod
(CT. MR ECHO)

Zahijeni trombolyzy

Ukonteni trombolyry

Prijem pacienta na JIP

(pokud re newrologicka JIP nachazi mime budovu UP
caz prekladu pacienta do prevozove samithy a fas
pFijett na JIP}

Zdroj: vlastni zpracovani
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Priloha €. 12: Kompletni piehled ziskanych dat ze vSech KCC

A Piizmaky |Vyzva|Vyjezd|Na mist&| Transpor| Pfijezd | Pfedani| PHjem|Zikladni vy EKG |Rychld 140dbér vzork|Piijem vzork|Validace CT  |Zahdjeni IV|Ukonéeni IV|Piijem na JII
Pacient ¢.1 21.00] 21:48| 2150 2203 2224| 22:46| 2250| 2250 2255| 22557 2259 2255] 23.06] 23:26] 23.05 23:10; 0:10 23:30]
Pacient ¢.2 22:00] 22:09| 22:11 2216 2258| 2306 23:10] 23:10 23:15| 23:17. 2324 23:15] 2328| 23:46| 2325 23:30] 0:30 23:40)
Pacient ¢.3 15:30( 16:14| 16:16 16:24 16:47) 17:.03] 17:08| 17:08 17:10{ 17:15 17:19 17:15] 1723| 17332 17225 17:35] 18:35 17:45)
Pacient ¢.4 0:30[ 045 0:49| 0:58 127| 140] 145] 145 150] 155 156 155 201 2:02[ 2:00 2:10 310 2:20
Pacient &.5 13:00( 13:47| 13:47 13:50 14.08| 14:30| 14:35| 14:35 14:36| 14:36 14:42 14:36] 14:44| 15:14| 1445 14:50] 1550 15:00)
Pacient ¢.6 0:00[ 0:08] 0:10] 0:15 103 107 1:10] 110 1:14) 117 122 1:20 126 146) 125 1:30 2:30 145
Pacient ¢.7 18:30] 18:48| 18:50 1859 19:19| 1931 19:36| 1938 19:45| 1947 1948 19:50] 20:00] 20:11] 19558, 20:03; 21.03 20:25]
Pacient ¢.8 14:00{ 16:05| 16:06 16:20 16:43| 16:57| 17:.01] 17:.01 17:05| 17:10 17:16 17:15] 17:18| 17:32| 1726 17:30; 18:30 17:40)
Pacient ¢.9 16:20] 16:37| 16:39 17:10 17:40| 1815 1821| 1821 18:25| 18:32 18:40] 18:30; 18:42|18:54 (1§ 18148 19:10; 20:10 19:00
Pacient ¢.10 23:30| 23:50| 2352 2354 020f 0:27] 035 0:40] 0:50] 100 126 120 1:2611:39 (1:33) 125 1:30 2:30 2:00
. r JON4
Zdroj: vlastni zpracovani
B. Piiznaky | Vyzva|Vyjezd|Na misté| Transpor| Piijezd | Pie dani| Piijem| Zikladni v§EKG |Rychli 140dbér vzork|Pifjem vzork|Validace]CT  |Zahajeni IV|Ukonéeni I'V|Piijem na JII
Pacient ¢.1 7:15| 8:33| 8:34 8:44 905/ 9:30] 9:31] 9:31|9:10 (sanita) 9:10 9:14 9:14 9:53| 10:10[ 9:35 10:20; 11:20 10:05)
Pacient ¢.2 18:00] 18:14| 18:14 18:17 18:45| 1915 19:15| 1915 18:55| 1855 19:00] 19:00; 19:224| 1945| 1925 1955] 2055 19:55
Pacient ¢.3 14.00( 1407 14.07 14:19 14:30| 15:05| 15:05| 15:05 14:40{ 1440 15:00 15:00 15:08| 1554| 1510, 15:20; 16:20 16:32)
Pacient ¢.4 13:00{ 13:30| 13:32 13:36 1359| 14:.03| 14:.05| 14:.05 13:55| 1355 14.00] 14.00; 14:19| 14:27] 1415 14:30] 15:30 15:23)
Pacient ¢.5 10:55] 10:56| 10:57 11:03 1135] 11:40[ 11:40] 1145 11:20] 11:46 11:20] 11:20] 11:48| 1220 1147 12:00; 13:.00 12:18)
Pacient ¢.6 16:45| 16:37| 16:39 17:00 17:18| 17:40 17:45| 17:45 17:30{ 17:33 17:33 17:33] 18:02) 18:24| 1755 1807 19:07 18:20)
Pacient ¢.7 14:00{ 14:20| 14:22 14:28 14:46] 14:55] 15:00{ 15:00 14:43| 14:45 14:43 14:43] 15:09| 16:05| 15:10. 15:15] 16:15 17:08,
Pacient ¢.8 15:00{ 17:30| 17:31 17:44 18.00| 1829 18:38| 18:40 18:00| 18:05 18:00] 18:00; 19.01] 19:36] 19:05 19:15] 20:15 19:30)
Pacient ¢.9 8:30| 845 8:46 8:52 9:10[ 935 937 937 9:15[ 9:15 924 924 955 10:11| 9:56 10:02 11:.02 12:20)
Pacient ¢.10 500 5:04| 502 5:11 520 550] 555) 555 525 525 5:30 5:30 5:58 6:20[ 6:15 6:30 7:30 7:00)
. ’ ;o7
Zdroj: vlastni zpracovani
C. Piiznaky |Vyzva |Vyjezd|Na mist&| Transpor Piijezd|Pfed:ni| Pfijem|Zikladni vy EKG |Rychla 14Odbér vzork|Piijem vzork{Validace]CT |Zahajeni IV|Ukon&eni IV|Pfijem na JII
Pacient ¢.1 8:00 11:15] 11:15 11:20] 10:35 11:16 11:20 12:12] 1125 11:30 12:30)112:40/12:53
Pacient ¢.2 20:00] 21:30] 21:30 21:35| 21:40 21:38] 2138 22:00{ 21:45 22:00 23:00{23:05/23:20
Pacient ¢.3 9:00 10:45| 10:45 10:50] 1050 10:49 10:49 11:39] 1055 1115 12:1512:10/12:25
Pacient ¢.4 4:.00 545| 545 550] 547 5:50 5:45 6:10] 555 6:10 7:10)7:10/7:30
Pacient ¢.5 6:00 645 645 6:50] 7:10 6:48 6:50 7:30] 7:00] 735 8:35|8:20/8:35
Pacient ¢.6 16:45 17:29( 17:29 17:35| 17:38 17:32 17:35 18:28| 17:40 18:40 19:40{19:35/19:45
Pacient ¢.7 7:05 9:35| 935 9:40| 942 9:38 9:40 10:32| 955 10:05 11:05|11:05/11:20
Pacient ¢.8 12:05 14:00{ 14:00 14:05| 14.03 14:04 14:.05 14:46| 14:10 1420 15:20|15:30/15:45
Pacient ¢.9 10:30 11.05/ 11:05] 11:10{ 11.08 11.07 11:10 11:52| 1125 1133 12:33]12:40/12:55
Pacient ¢.10 21.50] 23:30] 23:30 23:40| 2345 23:35] 2339 0:05[ 2350 0:00 1:.00{1:00/1:20
. ’ ;o7
Zdroj: vlastni zpracovani
D. Piiznaky |Vyzva |Vyjezd/Na misté| Transpor| Piijezd |Pfedani| Pfijem| Zikladni vy EKG |Rychla I4Odbér vzork|Piijem vzork{Validace]CT |Zahajeni IV|Ukon¢eni IV|Pijem na JII
Pacient ¢.1 800 9:15| 9:18 9:32 9:39| 10:02| 10:05| 10:05 10:08| 10:24 10:05 10:15]  10:25] 10:15 10:43 11:43 12:05
Pacient ¢.2 11:30[ 12:05] 12:07 12:26 12:38| 12:55| 12:55| 12:55 12:58( 1301 13:00 1308 13:22f 13:10 1325 14:25 15:10)
Pacient ¢.3 20:30] 21:48] 2150 22:03 22:24| 22:46| 22:48| 22:48 2250| 22553 2255 2306 23:26] 23.00 2313 0:13 0:45)
Pacient ¢.4 12:30( 13:12] 1315 1342 1358| 14:20] 14:23| 1423 14:35| 14:38 14333 14:44( 14:59| 1445 15:05 16:05 16:00)
Pacient ¢.5 11:45[ 12:06| 12:08 12:35 13:02| 13:32| 13:35| 13:35] 13:40] 13:38 13:40 1352| 14:05] 1358 1418 15:18 15:32)
Pacient ¢.6 13:35[ 14:30] 14:31 15:00 15:15| 15:50] 1553| 1553 1555| 1559 15:56 16:06] 16:18] 16:13 16:38 17:38 17:35
Pacient ¢.7 500 548| 5:50 6.02 6:13| 623 625 625 6:40] 6350 6:35 6:42 7:02| 6:30] 6:52 752 7:48
Pacient ¢.8 10:00[ 10:06| 10:06 10:36 11:.07| 11:227| 11:30] 11:30; 11:35| 11:37 11:32 11:40] 11:52] 11:43 1155 12:55 13:40
Pacient ¢.9 11:15] 11:35] 11:36 11:46 1155 12:03| 12:05| 12:.05] 12:10] 12:12 12:09 1222| 12:45[ 12:15 1250 14.05 13:50,
Pacient ¢.10 430] 434 435 4:50 500[ 510 5:15| 515 5:50] 540 5:51 6:02 6:15| 6:00] 6:22 722 7:46)
: 7 o7
Zdroj: vlastni zpracovani
E. Piiznaky |Vyzva |Vyjezd|Na misté| Transpor| Piijezd | Pied:ni| Piijem|Zikladni vy EKG [Rychla 14Odbér vzork|Pidjem vzork|Validace)CT _|Zahajeni IV|Ukonceni IV|Piijem na JII
Pacient ¢.1 11.04| 11.04 1111 11:37| 1153] 1153 1155 11:55] 1157 1155 12:15 12:36]  12:50( 12:05 12:44 1344 1255
Pacient ¢.2 13:00{ 13:07| 1307 13:15 1353 14:00] 14.03| 14.03] 14:10] 1417 14:10 14:10 1441 15:26] 1443 1505 16:05 15:15
Pacient ¢.3 8:00| 840 842 8:49 927| 9:40[ 943| 943 9:45| 945 9:48 9:48 10:08] 11:06| 10:06] 10:18 1118 10:10
Pacient ¢.4 600 759| 801 811 835 845 845] 845 8:50| 855 8:59 842 9:16 9:58] 906 9:09 10:09 9:10
Pacient ¢.5 16:00| 16:13| 16:21) 16:36) 16:51| 17.09] 17:10] 17:10 17:15/ 1720] 1723 1715 17:29 17224 17:28 18:28 17:36
Pacient ¢.6 12:00{ 12:33] 12:35 12:39 1257 13:37| 1343| 1345 13:46| 1350 13:50 1347 1357 14:02 1407 1507 14:07,
Pacient ¢.7 12:10[ 12:15| 12:17 12:25 12:40| 12:52| 12:57| 1257 13:00| 13:00 13:03 12:58 13:33 13:06 1322 14:22 13:15
Pacient ¢.8 050 057] 059 107 146] 159 159] 200 2:00] 2:03 2:06 223 2:33 2:08 2:20 320 2:39
Pacient ¢.9 9:00] 12:04| 12:04 12:11 12:37| 12:53| 12:53| 1255 12:55[ 12:55 12:57 13:15 13:36] 13:51] 13:.02 13:45 14:45 13:23
Pacient ¢.10 16:00| 16:03] 16:03 16:12 1700 17:12] 17:15] 1715 17:15{ 17:20 1720 1721 17:34| 18:19( 1722 1727 1827 17:32)

Zdroj: vlastni zpracovani
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F. Piiznaky |Vyzva |Vyjezd|Na mist&| Transpor|Piijezd|Pied:ni| Pfijem|Zikladni vy EKG |Rychla l14Odbér vzork|Piijem vzork{ValidacelCT  |Zahijeni IV]U &eni IV PFijem na JII
Pacient ¢.1 14335 14:40| 1441 14:45 1505/ 15:10| 15:16| 15:16 15:35| 15:40 15:35 15:37 16:15( 17:00{ 15:20 15:55 16:55 17:05
Pacient ¢.2 9:30| 10:34| 10:35 10:46 1059 11:15] 11:17] 1117 11:31{ 11:40 1131 11:28 1156 12:55( 11:220 11:45 12:45 1308,
Pacient ¢.3 10:45/ 11:38| 11:39 1151 12:12| 12:22| 12:25| 1225 12:28] 12:50 12:45 12:45 13:09 14:10{ 12:40 12:55 1355 13:15
Pacient ¢.4 8:00] 941 944 9:47 10:12| 10:34| 10:36| 10:36 10:57{ 10:59 11.07 11:02 11:12( 1155[ 11.08 11:15 12:15 12:25)
Pacient ¢.5 9:05| 1048| 10:50 11:12 11:42| 12:28| 12:30| 12:30 12:45] 12:50 12:47 12:45 13:02f 13:40[ 12:39 12:53 1353 13:15]
Pacient ¢.6 14:30( 15:13| 15:16 15:24 1555| 16:21] 16:25| 16:25 16:35| 16:43] 16:37 16:35 17:13| 18:25[ 16:28 16:50 17:50 1758,
Pacient ¢.7 19:45( 20:15| 20:18 20:35 21:02| 21:37| 21:40{ 21:40| 21:50( 21:52] 2150 21:47 22:18| 22:40| 21:44 2155 22:55 22:20)
Pacient ¢.8 18:30[ 18:33| 18:35 18:40 19:03| 19:10] 19:12| 19:12 19:20{ 19:25 19:22 19:20 19:52( 20:34| 19:14 19:28 20:28 20:11
Pacient ¢.9 11:00( 11:25| 1127 11:33 1155 12:00] 12:03| 12:03 12:15{ 12:25 12:10 12:08 1257 1345 1205 12:30 13:30 1341
Pacient ¢.10 7:30] 813| 816 8:22 8:35| 858 9:00] 9:00 9:10] 9:20 9:15 9:13 1003 1042 9:05 9:25 10:35 9:55
. It SN

Zdroj: vlastni zpracovani

G. Piiznaky |Vyzva |Vyjezd/Na misté| Transpor| Pijezd | Pie dani| Pfijem| Zikladni vy EKG |Rychla I4Odbér vzork|Piijem vzork{ValidacefCT |Zahajeni IV|Ukon¢eni IV|Pfijem na JII
Pacient ¢.1 18:30[ 1845| 1847 19:00 19:17| 19:337] 19:40| 19:40 19:45| 19:50, 1955 20:15 21:15 20:35
Pacient ¢.2 545| 6:15] 6:18 6:22 6:47) 710 712 712 7:15] 720 7:36 7:40 840 8:35
Pacient ¢.3 7:00| 7:23| 7:26 7:30 755 812 8:15| 8:15 8:20| 8:26 8:39 9:00 10:00 9:25
Pacient ¢.4 600 6:32| 6:35 6:44 7:09| 748 7:50[ 750 751] 755 8:00 8:20 9:20 8:30)
Pacient ¢.5 8:00| 825 8:27 8:44 9:08| 922 9:25| 925 9:30| 9:33 9:42 9:50 10:50 10:45)
Pacient ¢.6 1:45] 2:33] 235 2:45 308 329 330] 330 3:35| 342 3:40 350 4:50 4:05)
Pacient ¢.7 12:30[ 13:03] 13:.05 13:15 13225/ 13:31] 13:35| 13:35 13:45] 13:50 13:40 13:58 14:58 14:20)
Pacient ¢.8 19:15 19:34| 19:36 19:45 20:06] 20:31| 20:35| 20:35| 20:38| 20:45 20:50 21:10 22:10 21:40
Pacient ¢.9 9:30| 10:01] 10:01 10:12 10:28| 1057| 11:00] 11:00 11.05{ 11:20 11:10 1125 12:25 1150
Pacient ¢.10 14:00 14:35| 14:37 14:48 1507| 15:10] 15:15| 15:15 15:20| 15:30] 15:40 16:10 17:10 16:25)

Zdroj: vlastni zpracovani
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Priloha €. 13: Vzor dotazniku

Procesni mapy v organizaci v cerebrovaskulami zdravotni péce v CR

Dobsy dea,

witia Brosiin bl il sio fatu ey nisidujic e dotaondi. Tenta detamil pomide aname pd Taordd o pha el prace

MNazey kompleaniho cerebrovaskulamibo centra (KCC):

Je sowdasti Valeho centra (KOC) oddéleni urgentniho piijmu?
O Om

Disponujete heliportem?
O Om

Poked ano, jedna se o heliport stieni neba pozemnd?
O sietni O Pamemi

Je sowlEsti nemacniceKCC potrubni pasta?
Chim Owm

Mate k dispozici FOCT (Point-of care testing) rychlou laboratomi diagnostiku v misté oletfeni

pacienta (pfima na urgentnim phijmu/JIP)?
Oram O
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Processi mapy ¥ organizaci v cerebiovaskulirni zdeawatni péie v (R

Pokud ano, vyjmenujte jakou POCT diagnastilu:

Jsou koncové biochemické 3 hematologicke laboratofe soufasti addéleni urgentniha piijmu
(pokud neni UP, tzk JIP)?

O Owe

Pokud e, nachazi se koncove biochemicke a hematalogicke Laborztofe v budowd < wrgentnim
prijmem nebo mimo budova?

O woutod ) Mame budorws

lsau zobrazvaci metody soucasti urgentnibo phijemu tj. vwhradn@ wnlené pro pacienty
urgentniha pifjmu?

Eonsgralie

Shishopii

Shisgrale AT

Vipodimai tomaguaia [T

Mgtz reaonande )

O|O|O|0O|0|0O|F
o|Oo|C|O|0|0

Echohaed iag rali £ CHDY

Pokud ne, nachazi se ve stejné budové nebo mimo budovu?

W buadad Hima Bagiinu

Sonagralie D‘ ':'
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Processi mapy v organizaci v cerebrovaskulanni zdeawotni péie v IR

Skisthsgie O O
Shiagrale FTE O O
Wisecmai tornaguafe [T} ] O
Wagratici reamance o] o o
Echckasdingrabe £ CHOY Q Q

Je trambalytikum pro |&bu pacientd s CMP podavano pfimo na urgentnim pfijmu?
Qum O

Pokud me, spacifikujte, kde je tram balytikum podawana:

Kam je prekladan pacient po pravedend terapil [trambaolyze)?

Kde w2 nachazi odd@leni (JIP), kam je pacient sméfovan po/k provedeni trambalyzy?

D'l‘lmlsﬂhﬂrlsu‘g-lmi‘r.mi'rm II:} i i Baira

Zdroj: Survio.cz
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Priloha €. 14: Kompletni vysledky dotaznikového Setfeni

Otazka ¢C. 1 A B C D E F G
Otazka ¢C. 2 Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Otazka €. 3 Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Otazka ¢C. 4 Stiesni Stiesni StieSni Stiesni Stiesni Pozemni Pozemni
Otazka €. 5 Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Otazka €. 6 Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Otazka &. 7 ABR, koag Coagucheck, | Vysetfeni Biochemickou | D-dimer, PT, Qick, KO, ROTEM, GEM
piistroj na glykémie, Troponin |, biochemie PREMIER 4000,
uréovani krevnich plynd CRP, Astrup, COAGU CHEK
HTC, Hb
Otazka C. 8 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
Otazka ¢. 9 V budové | Mimo Mimo Mimo V budové | Mimo V budové
budovu budovu budovu budovu
Otazka ¢. 10 | Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
a) sonografie
Otazka ¢. 10 | Ne Ano Ne Ne Ne Ne Ne
b) skiaskopie
Otazka ¢. 10 | Ne Ano Ano Ano Ano Ne Ano
c) RTG
Otazka ¢. 10 | Ano Ano Ano Ne Ano Ne Ano
d) CT
Otazka ¢. 10 | Ne Ano Ano Ne Ne Ne Ne
e) MR
Otazka ¢. 10 | Ano Ano Ne Ne Ano Ano Ano
f) ECHO
Otazka ¢. 11 | Vbudové | V budové | Vbudové |V budové |V budové |V budové |V budové
a) sonografie
Otazka ¢. 11 | Vbudové | Mimo V budové | Vbudové | Vbudové |V budové |V budové
b) skiaskopie budovu
Otazka ¢. 11 | V budové | Mimo V budové | Vbudové |V budové |V budové |V budové
C) RTG budovu
Otazka ¢. 11 | V budové | Mimo V budové | Vbudové |V budové |V budové |V budoveé
d) CT budovu
Otazka ¢. 11 | V budové | Mimo V budové | Mimo V budové | Mimo V budové
e) MR budovu budovu budovu
Otazka ¢. 11 | V budové | Mimo V budové | Vbudové |V budové |V budové |V budoveé
f) ECHO budovu
Otazka ¢. 12 | Ano Ano Ano Ano Ano Ne Ano
Otazka ¢. 13 - V sanitnim Na OUP - - CT JIP
voze C1 na v, v
oddg&leni JIP pracoviste
Otazka ¢. 14 | JIP Na JIP JIP luzkova | Neurologicka | Neurologicka | NO IMP, JIP, | NK - Iktova
cast NK JIP JIP ARO JIP
Otazka &. 15 V budové V budové Mimo budovu | Mimo budovu | V budové V budové V budové
spole¢né s UP | spoleéné s UP spole¢né s UP | spoleénés UP | spole¢né s UP

Zdroj: vlastni zpracovani
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Piiloha ¢. 15: Tabulka analyzované ¢asové osy: Piedani pacienta ZZS — piijeti do KCC

KCC n Primér | Median | Modus | Min Max | Smérodatna
odchylka
A 10 0,7 0 0 0 5 1,6
B 10 0,7 0 0 0 5 2
C 10 0 0 0 0 0 0
D 10 0 0 0 0 0 0
E 10 0,7 0 0 0 2 0,9
F 10 0 0 0 0 0 0
G 10 0 0 0 0 0 0
Celkem | 70 0 0 0 0 1,7 0,6

Zdroj: vlastni zpracovani

Analyzou této ¢asové osy bylo zjisténo, ze pruimérna doba mezi pfedanim pacienta a
pfijetim je 0 minut (SD + 0,6), median 0 minut, modus 0 minut. Na zakladé téchto vysledk,

muzeme fici, Ze ¢as predani pacienta ZZS je totozny s ¢asem piijeti do KCC.
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