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1 Uvod

Cévni mozkova prihoda (CMP) se ve vyspélych zemich fadi na druhé misto mezi
priiny umrti pacientl a na prvni misto invalidity u lidi stfedniho a vyss§iho véku. V roce
2010 byla v Ceské republice aZ trojnasobné vyssi incidence a dvojnasobné vyssi mortalita
pacientii s mozkovou ptihodou oproti vétsiné vyspélych statt. Divodem téchto Cisel je
starnouci populace. (Véstnik MZCR &. 2/2010) Podle Mikulika (2012) je mortalita a
trvala invalidita u CMP 30%. Toto onemocnéni mé& mezi ostatnimi nejvétsi zdravotnicky
a socioekonomicky dopad na spolecnost a to zejména z diivodi velké rozmanitosti
nasledkt jako je demence, epilepsie a u 30 % pacienti deprese ¢i jiné psychické
onemocnéni. V ramci celosvétového boje proti umrtnosti a mife invalidity zptisobené
cévni mozkovou piihodou vznikla Helsingborgska deklarace 1995, ktera nastavuje
koncept pro zkvalitnéni péce o pacienty s cévni mozkovou piihodou. Hlavnim kli¢em je
zkraceni ¢asu od vzniku prvotnich ptiznaka az po zahajeni 1écby. Na tom se podili dobie
fungujici fetézec pacientl, zachranné sluzby, urgentniho pfijmu a interven¢ni radiologie.
Spolu s primarni a sekundarni prevenci tedy vznika i sit’ tfistupniovych specializovanych
center, cemuz se musela prizpiisobit zachranna sluzba a naucit se sméfovat pacienty do
center, ktera pacientim poskytnou odpovidajici 1é¢bu. V Ceské republice byl v roce 2004
odsouhlasen Narodni cerebrovaskuldrni program, ktery se stal stéZejnim v jednani
s Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR) v oblasti ziizovani nové

organizace péce o pacienty s CMP. (Narodni cerebrovaskularni program, 2004)

Pfedmét zkoumani diplomové prace navazuje na tyto aktudlni informace: v roce
2015 se Zdravotnickd zachranna sluzba Moravskoslezského kraje (MSK) zapojila jako
prvni zachranna sluzba CR do celosvétového projektu Iniciativa Angels. Diky tomu se
zachranati MSK zacali proskolovat v rozpoznani, 1é€bé a vhodném sméfovani pacientli
s CMP. Prvotni kontakt s pacientem vSak nemd zachranaf ve vyjezdové skuping, nybrz
call - taker zdravotnického opera¢niho stiediska (ZOS), ktery je schopen ve spolupraci
s dispecerem piispét k vyraznému zkraceni ¢asu od vzniku ptiznakl aZ po zahajeni 1éCby.
Podle Seblové a Sramka (2013) musi byt rychla a spravna reakce zajisténa jiz od arovné
zdravotnického operacniho stiediska. Stejny ndzor zastava i autorka diplomové prace,
kterd je zaméstnana na pozici dispecera zdravotnické zadchranné sluzby. Tato odborna

zkuSenost je motivaci k vymezeni predmétu zkoumani a cil pfedlozené diplomové prace.



2 Cile prace

Vyzkum byl ptfipraven v podobé¢ tii oblasti zkoumani. Na tomto podklad¢ byly

stanoveny tii hlavni cile.

Prvnim cilem bylo: Zjistit vliv edukace na presnost dispecertt Zdravotnické

zachranné sluzby Moravskoslezského kraje pii identifikaci CMP u pacientd v terénu.

Druhy cil: Zjistit zda existuji statisticky vyznamné rozdily v délce doby stravené
posadkou na misté udalosti v navaznosti na spravnou identifikaci ptiznaki CMP

dispeCerem a v navaznosti na chybnou.

Hlavni cilem ¢islo tfi bylo: Identifikovat vliv specifickych znakll vyzkumného

souboru na presnost pfi rozpoznani piiznakit CMP.

K naplnéni vSech cilii byly stanoveny dil¢i cile, formulovany vyzkumné otazky a

hypotézy, jejichz znéni je uvedeno v podkapitole 4.1 Metodika zkoumani.



3 Odborné poznatky k predmétu zkoumani (teoreticka ¢ast)

Text kapitoly uvadi odborné poznatky, ziskané souborem literarnich reSersi.
Ptipravnd faze resersni strategie zahrnovala stanoveni klicovych slov v ¢eském jazyce
(dispecer, identifikace, zachranna sluzba, cévni mozkova piihoda) a jejich kombinaci.
Jelikoz pro tuto praci byly vyznamné i zahrani¢ni zdroje, kli¢ova slova byla zadana i
v anglickém jazyce (dispatch system, dispatcher, emergency medical service,
recognition, stroke). Dale byla nastavena ¢asova hranice ¢lankl s rozpétim od roku 2010
az 2019 vcetné. Poslednim pozadavkem byly ¢lanky formou plnotextl a to v ¢eském 1
anglickém jazyce. Vyhledavani relevantnich zdroji bylo realizovano pomoci Portalu
elektronickych informac¢nich zdroji Univerzity Palackého v Olomouci, ktery umoziuje
vyhledavani ve vice zdrojich pomoci Elton B. Stephens Company (EBSCO). Pii
vyhledavani v EBSCO, byly zvoleny veskeré nabizené databaze. Jako dalsi byla pouzita
databaze PubMed a vyhleddvac Google Scholar. Vybér relevantniho ¢lanku uvetejnéného
Vv recenzovaném periodiku spocival v pouzitelnosti jeho obsahu pro tuto praci. Jedna se o
14 odbornych clankt ceskych a zahrani¢nich autorti, véetné 6 kniznich publikaci viz
Postupovy diagram (tabulka 1).

Mikulik (2012) ve své knize uvadi definici Svétové zdravotnické organizace,
podle které jsou cévni mozkové piihody popisovany jako rychle se rozvijejici klinické
znamky loziskového ¢i difuzniho postizeni funkce mozku zapfiCinéné nejCastéji
poruchou prokrveni na podkladé zuZeni ¢i uzavieni cévy, trvajici déle nez 24 hodin a
vedouci ke smrti. Dalsi pfi¢inou muize byt intracerebralni nebo subarachnoidedlni
krvaceni. Dle etiologie tedy délime cévni mozkové ptihody na ischemické, objevujici se
zhruba v 80 % a krvacivé, které délime na intracerebralni hemoragii vyskytujici se v 15%
a subarachnoidedlni hemoragii v 5 %. Ischémie je zplisobena uzavérem mozkové tepny,
V jehoz disledku dojde ke snizeni nebo Uplnému omezeni perfuze postizené oblasti
mozku. Pfiinou uzavieni tepny miZe byt napt. tromboticky uzavér, kardioemboliza¢ni
ptihoda, intrakranialni mikroangiopatie a daldi. (Seblova, urg. Medicina v praxi).
Ischemické ikty vznikaji nejcastéji v karotickém povodi. Ve 20 % byva iktus ve
vertebrobazilarnim povodi, pfi¢emz tento iktus konc¢i v 60 % fatalné. V ptipadé nelécené
okluze a. basilaris je umrtnost pacientti v 90 %. (Kalita, 2006) Pti uzaveéru mozkové tepny
dochazi nejprve k autoregulaci a to ve smyslu vazodilatace a vyssi extrakci kysliku z krve.
Po vycerpani autoregula¢nich mechanismti dochazi k ischemii v dané oblasti, poruse

funkce nebo nekroze neuronti a loziskovym piiznakim odpovidaicim postizené casti
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mozku. V této chvili dochazi k reverzibilnimu postizeni mozkové tkang, ktera muze byt
pfirychlém odstranéni uzavéru obnovena. Takto postizena tkan se nazyva penumbra tedy
ischemicky polostin. V pripad¢, ze tento uzaver trva delsi dobu, dochazi k mensi ¢i veétsi
nekroze mozkovych bun€k a nezvratnému postizeni funkce postizené oblasti mozku. V
postizené tkani dochazi ke katabolickym pochodim, lokélni aciddéze coz zpusobuje
ireverzibilni lipolyzu a proteolyzu membran mozkovych bungk. (Seblova a Sramek,
2013) Mozkové krvaceni je zplusobeno rupturou cévy zejména v dusledku cévni
malformace. V ptipadé¢ Ze jde o tepnu na povrchu mozku, jednd se o subarachnoidealni
krvaceni (SAK). V piipad¢ intracerebralniho krvaceni, které je 2x cCast&j$i nez SAK,
dojde k ruptufe tepny uvnitt mozku. Krvaciva cévni mozkova piihoda ma prikazné vyssi

mortalitu nez ischemicka, popisuje Kalita (2000) ve své knize.



Tabulka 1. Postupovy diagram siroké literarni reserse
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3.1 Klinicky obraz, postup diagnostiky a organizace péce

Podle Mikulika (2012) ma klinicky obraz pacienta s akutni cévni mozkovou
ptihodou obvykle charakter loziskového neurologického postizeni, které¢ se odviji od
mista vzniku 1éze. Tize a charakter deficitu je pfi neurologickém zhodnoceni dilezity pro
orienta¢ni zhodnoceni progndzy, urCeni etiologie, mista a vhodné lécebné strategie.
Seblova a Sramek (2013) dopliiuji, Ze ptiznaky mohou nastoupit okamzité, popiipadé se
rozvijeji v priubéhu né€kolika minut nebo hodin. U ischemickych mozkovych piihod zalezi
na rozsahu uzavieni tepny, stavu kolaterdlniho ob&hu a oblasti, kterou dana tepna
zasobovala. Typické pfiznaky jsou afazie u postizeni levé hemisféry, neglect syndrom u
postizeni pravé hemisféry, kontralaterarni hemiparéza ¢i hemiplegie dle postizené
hemisféry. U postizeni mozkového kmene ¢i mozecku je typicky nystagmus,
nekoordinované pohyby, porucha védomi, dysartrie, diplopie, zavraté a podobné¢. Kalina
(2000) uvadi jako typicky piiznak krvacivych cévnich piihod kvantitativni poruchu
védomi ve smyslu somnolence ¢i soporu. V piipad¢ inicidlniho bezvédomi muizeme
piedpokladat rozsahle intrakranialni krvaceni nebo postizeni mozkového kmene. Porucha
védomi mize byt i kvalitativni. Casto se u hemoragii vyskytuje bolest hlavy, nauzea a
zvraceni. U subarachnoideédlniho krvaceni jsou pak typické meningealni piiznaky. Podle
vyse uvedenych piiznaki samoziejmé bez CT vysetieni nemtizeme dle Seblové a Sramka
(2013) s jistotou rozlisit o jaky typ a jaké misto se jedna a nastavit tak kone¢nou 1é¢bu.
Zahajeni trombolyzy u hemoragick¢é CMP, které klinicky odpovidalo ischemickému
CMP, by bylo pro pacienta fatalni. Pti diferencidlni diagnostice je dulezité zvazit i jiné
ptic¢iny ptiznakd. Mize se jednat o velky vycet jinych neurologickych onemocnéni napf.
kieCovy postiktalni stav, tumor, subduralni hematom atd. Pfi¢ina ovS§em nemusi byt pouze
na neurologickém podkladé nybrz i metabolickém, kardiologickém, psychiatrickém a

podobné.

Optimalizace péce o pacienty s akutni cévni mozkovou piihodou je fetézec
n€kolika diagnosticko — 1é¢ebnych ¢lankli zahrnujici edukaci vetejnosti, kterda CMP
rozpoznd a prostfednictvim tistiové linky zdravotnického opera¢niho stiediska aktivuje
zachrannou sluzbu. DalS$im c¢lankem je dobry management piednemocni¢ni péce
zachrannou sluzbou a ndvaznost pfijeti pacienta v odpovidajicim zdravotnickém zatizeni,
kde probéhne rychld diagnostika pomoci zobrazovacich metod a zahajeni v¢asné terapie

a nasledné intenzivni péce o pacienta. Z pohledu na tento fetézec je ziejmé, ze znalosti
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ptiznakit CMP jsou dtlezité nejen pro zdravotniky, ale i pro laickou vefejnost. Cilem
edukace vetejnosti je obezndmit laiky s pfiznaky CMP a nutnosti jednat v tomto ptipadé
urgentné. Podle prizkumu vetejného povédomi o ptiznacich cévni mozkové piihody z
roku 1998 zna jeden ptiznak CMP 57 % dotazovanych, dva ptiznaky 28 % a tfi pfiznaky
pouze 8 % dotazovanych. Z rizikovych faktor si 49 % respondentii vzpomnélo na
hypertenzi, 29 % jich oznacilo stres a 19 % kouteni. (Pancioli, 1998) Po péti letech byl
prizkum opakovan a i kdyz se znalost ptiznaktit CMP zlepsila, znalost rizikovych faktort
zustala stejnd nedostatecna. (Schneider, 2003) V Ceské republice prob&hl priizkum v roce
2008 s cilem zlepsit povédomi obyvatelstva 0 CMP. V této praci byli strukturovanym a
standardizovanym dotaznikem osloveni obyvatelé starsi 40 let. Respondenti v 78 % znali
jeden ptiznak, 46 % popsalo dva ptiznaky a 12 % znalo 3 ptiznaky CMP. Podle STAT
score by pouze 18 % respondentl volalo tisnovou linku, coz je nedostatec¢na reakce. Dale
bylo zjiSténo, Ze reakce na vznik ptiznaki CMP je aZ 2x hor$i nez u infarktu myokardu.
(Mikulik a kolektiv, 2008) Z téchto vysledkii plyne dulezitost neustalé edukce laické
vetejnosti. Existuje fada edukacnich ptirucek, které popisuji ptiiny, ptiznaky, ptivolani
zachranné sluzby a v€asné zahdjeni 1écby, dale jsou to plakaty v ¢ekarnach nebo kratka
edukacni videa. Primarnim cilem je naucit vefejnost neignorovat ptiznaky cévnich

mozkovych ptihod.

Dispecer na tisnové lince zachranné sluzby musi byt spravné smétfovanymi dotazy
schopen pojmout podezieni na cévni mozkovou piihodu a vyslat piislusnou posadku s
vhodnou prioritou. Tomuto ¢lanku se podrobnéji vénuje podkapitola 3.2 Prace dispecera
zdravotnického operacniho stfediska. Dalsim diagnostickym ¢lankem je dana vyjezdova
skupina. Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof Ceské lékatské spolenosti
J. E. Purkyné aktualizovala v roce 2017 doporuceny postup pfednemocnicni péce o
pacienty s akutni cévni mozkovou piihodou. V tomto postupu jsou stanoveny ¢tyii hlavni
ukoly zdravotnické zdchranné sluzby v péci o pacienta s akutni cévni mozkovou
piihodou. K témto tkolim patii identifikace tridZ pozitivnich pacientl. Ta se sklada z
hodnoceni klinického stavu, ¢asového hlediska a komorbidit. Za tridZz pozitivniho je
povazovan takovy pacient, u kterého vznikl nejméné jeden hlavni ptiznak podle FAST
testu nebo dva vedlejsi klinické ptiznaky vzniklé béhem poslednich 24 hodin a to v¢etné
Jjiz odeznélych ptiznakl z dlivodu pfedpokladu tranzitorni ischemické ataky. Po pitijezdu
na misto za€inad diagnostika zhodnocenim vitalnich funkci algoritmem ABC (airway,

breathing, circulation). Nasleduje odbér anamnézy a zhodnoceni klinickych pfiznaki.
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Mezi zékladni neurologické vysetieni v terénu patii zhodnoceni védomi pomoci Glasgow
Coma Scale (GCS) a dale vySetieni zornic, o¢nich bulbti, pfitomnosti nystagmu nebo
vypadkll zorného pole, symetrie obli¢ejového svalstva, plazeni jazyka, meningedlni
ptiznaky, sila stisku ruky, taxe a pokles hornich a dolnich koncetin. Pro spravnou
diagnostiku pacienta byla vytvoifena iktova karta, kterd je soucasti dokumentace pacienta.
Tato karta je sestavena tak, aby zachranai nezapomnél na odebrani spravné anamnézy —
zejména farmakologické, zjistil ¢as vzniku ptihody a podle klinickych piiznaki urcil
smefovani pacienta do vhodného centra. Po piijeti do zdravotnického zatizeni je zdsadni
pro dal$i management péce urcit typ cévni mozkoveé piihody a to pomoci provedeni CT
vySetieni, coz je zakladni zobrazovaci metoda. U pacientli s podezienim na cévni
mozkovou ptihodu se provadi kompletni CT protokol, ktery zahrnuje CT nativni snimek,
CT perfuzni a angiografii. Diky témto vySetfenim je rozliSen ischemicky iktus od
hemoragického, dale se patra po uzavieni nékteré z tepen a v jakém rozsahu a konecné,
jestli lze jesté postizenou oblast zachranit rekanalizaci. Jesté pfed CT se provedou
laboratorni odbéry, které zahrnuji biochemii, koagulaci a krevni obraz. V piipade
moznosti point of care testovani, je mozné vysettit krev u lizka pacienta. Zde je dulezita
zejména hodnota glykémie a INR. (Poditatova tomografie, 2018, Véstnik MZ CR ¢.
10/2012, Seblova a Sramek, 2013)

Lécba akutni cévni mozkové pithody se 1iSi dle etiologie. Rekanalizace
ischemické cévni mozkové piihody lze fesSit mechanickou trombektomii (MT) nebo
intraven6zni trombolyzou (IVT). Intracerebralni a subarachnoidealni krvaceni pak
chirurgicky ¢i konzervativné. Intravendézni trombolyza je nejdilezitéisi specifickou
terapif ischemickych cévnich mozkovych piihod. Seblova a Sramek (2013) popisuji IVT
jako farmakologické odstranéni pfiCiny uzdvéru cévy pomoci tkénového aktivatoru
plazminogenu (tPA), ktery se podava formou infuze. Davkovani je 0,9mg/kg, pficemz
maximalni davka je 90 mg. Bolusové se poda 10 % vypoctené davky a zbylych 90 % se
poda formou hodinové infuze. Casové okno pro podani intravenézni trombolyzy je 4,5
hodiny pfi¢emz plati, Ze v prvnich 90 minutach je efekt terapie dvojnasobné u€innéjsi
oproti podani v druhych 90 minutach. Podéni této latky mé velmi ptisné Casové limity a
pro velké mnozstvi komplikaci se nemliZe podat kazdému pacientovi. Kontraindikace se
déli na absolutni a relativni. Z absolutnich kontraindikaci je tfeba zdlraznit prikaz
intrakranialniho krvaceni ¢i podezieni na SAK, nekontrolovatelny systolicky tlak nad 185

mmHg, hodnota INR vys§i nez 1,7 pifi uzivani kumarinovych antikoagulancii a
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prekroceni ¢asového okna 4,5 hodiny s vyjimkou uzévéru arteria basilaris, kdy je
akceptovano podani IVT i po tomto ¢asovém okné. (Neumann et al., 2014) Mechanicka
rekanalizace neboli mechanicka trombektomie ma ¢asové okno provedeni 6 hodin od
zacatku priznakd. Nicmén¢ v ptipadé casového okna mezi 6 — 24 hodinami mohou byt
pacienti indikovani k MT dle indika¢nich kritérii studii DEFUSE — 3 (6 — 16h) a DAWN
(6 — 24h). V pripad¢, ze je pacient indikovan pro mechanickou trombektomii, nesmi byt
vynechana IVT s vyjimkou potvrzené kontraindikace podani. (Saniak, Mikulik a Tomek,
2019) V ptipadech intracerebralniho nebo subarachnoidedlniho krvaceni jsou moznosti
1écby konzervativni a chirurgické. V ptipad€ krvaceni do mozecku s hrozicim utlakem
mozkového kmene, je mozné pristoupit k chirurgické evakuaci hematomu. Ta mize byt
zvazena i v piipad¢ krvaceni lokalizovaného lobarné blizko povrchu mozku (do 1 cm).
Aneuryzma poptipad¢ arterio — vendzni malformace jako pfi¢iny krvaceni mize byt
zastavena zaklipovanim popiipadé embolizaci. K dalSim ukoniim se postupuje podle

stavu pacienta. (Mikulik, 2012)

V minulosti byla pée o pacienty s CMP nejednotna. Pacienti byli 1é¢eni dle
mistnich zvyklosti bud’ na neurologii ¢i internim oddéleni. Zménu ptinesla az v roce 1995
Helsinborska deklarace o Konsensu péce o cévni mozkové piihody v Evropé. K té se
prihlasila i CR a v ramci jejiho dodrzeni dochazi ke zménam infrastruktury péée o CMP.
Neurologové pfijimaji pé¢i o pacienty s iktem a vznikaji neurologické jednotky intenzivni
péce (JIP). V roce 2004 byl schvalen Narodni program péce o cévni mozkové piihody v
CR, prostiednictvim kterého bylo mozné jednat s Ministerstvem zdravotnictvi o zménach
ve struktufe péfe a po roce 2008 byly na zékladé¢ doporuceni European Stroke
Organization (ESO) utvofeny standardy pro vznik certifikovanych iktovych center. V
tinoru roku 2010 vydalo MZ CR véstnik definujici tfistupiovou péci o pacienty s CMP a
v srpnu stejného roku byl vydan metodicky pokyn o sméfovani pacienti s CMP a
seznamem sité iktovych center. Ve véstniku MZ CR 11/2015 je pak seznam center
aktualizovan. (Bartonik, 2012) Véstnik MZ CR ¢&. 2/2010 zmiiuje metaanalyzy studii
publikovanych do roku 2010 zabyvajicich se pfinosem sité specializovanych center podle
kterych bylo prokazéano, Ze takovéto uspofadani péce snizuje umrtnost v prvnich ¢tyfech
mésicich aZ o 26 %, doba hospitalizace byla zkracena o 25 % a sniZeni nakladl na péci
bylo 0 30 %. Dale se o 17 % zvysil pocet sobéstacnych pacientil. V soucasné dob¢ existuje
tiistupniova péce z ¢ehoz nejvyssim stupném je Komplexni cerebrovaskularni centrum

(KCCQ), nizsi stupeni predstavuji Iktova centra (IC) a zakladni stupeni cerebrovaskularni
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péce, ktery zajiStuji ostatni akutni a nasledna Iizkova zafizeni. Komplexni
cerebrovaskularni centra jsou schopny zajistit neptetrzitou péci v oborech neurologie,
neurochirurgie, cévni chirurgie, radiologie, intervencni radiologie a zobrazovacich
metod, vnitini 1ékafstvi, kardiologie, rehabilitacni a fyzikdlni medicina. Dal§imi
podminkami, které¢ KCC musi spliiovat, jsou persondlni, materidln¢ technické vybaveni
a organiza¢ni kritéria, které je rovnéz popsano ve Véstniku MZ CR ¢&. 2/2010. V ramci
prostorového vybaveni musi KCC disponovat urgentnim pfijmem, ktery méa pfimou
navaznost na diagnosticky komplement pro maximalni zkraceni ¢asu DNT. Jmenovéano
je zde 1 nezbytné piistrojové vybaveni, které umoziiuje mechanickou trombektomii, ¢imz
se 1i81 KCC od IC. Iktova centra musi byt schopna zajistit neptetrzitou péci v oborech
neurologie, radiologie a zobrazovaci metody, vnitini 1ékafstvi, kardiologie a rehabilitacni
a fyzikalni medicina. Povinnou soucasti tohoto typu péfe je moznost poskytnout
intraven6zni systémovou trombolyzu. Zakladni stupeni cerebrovaskularni péce poskytuje
akutni a naslednou liZkovou 1 ambulantni pé¢i ve zdravotnickém zatfizeni napii¢ obory.
Smysl tohoto stupné je zejména v dispenzarizaci pacienti a komplexni rehabilitaci.
Neustaly dohled nad splnénim kritérii maji zdravotni pojisStovny a odborné spole¢nosti.
Jestlize prestane KCC ¢i IC spliiovat persondlni, materidlné — technické vybaveni Ci
organizadni kritéria, bude mu MZ CR pozastaven statut aZ do napravy nedostatku.

(Véstnik MZCR ¢&. 2/2010)

V CR aktualng existuje sit’ 45 specializovanych center, z &ehoZ je 13 Komplexnich
cerebrovaskularnich center a 32 Iktovych center. Sméfovani pacienta S cévni mozkovou
piihodou se rozliSuje dle ¢asu vzniku piiznaki a spadovou oblasti. V ptipadé splnéni
kritérii, jsou centra povinny piijmout pacienta. Spadova oblast byla navrZena orientané
Komisi pro specializovanou péci v oboru neurologie, pficemz respektuje Zakon
374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbg, ktery stanovuje cilového poskytovatele
akutni lazkové péce jako nejbliZze dostupné zdravotnické zatizeni. V ptipadé€ Ze je misto
ptihody ve spadové oblasti KCC a doba od vzniku ptiznakii nepiesahuje 24 hodin, je
piislusné KCC telefonicky informovano a pacient je zde sméfovan. V piipadé Ze od
vzniku ptiznakl prokazatelné uplynulo vice nez 24 hodin nebo je ¢as vzniku ptiznaki
neznamy, sméfuje zachranna sluzba pacienta k nejbliz§imu poskytovateli akutni lazkové
péce s moznosti akutni lizkové péce oboru neurologie. Pokud je cévni mozkova ptihoda
ve spadové oblasti IC a doba od vzniku pfiznakii nepfesahuje 8 hodin, je nutna telefonicka

konzultace s KCC o moznosti pfijeti pacienta. V piipad€, ze pacient neni lékafem
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V ptipad¢, ze doba ptiznakii presahuje 8 hodin, ale prokazatelné neptesahuje 24 hodin,
sméfuje zachranna sluzba po telefonickém oznameni do spadového IC. V piipadé
prokazatelného ptrekroceni 24 hodin od vzniku pfiznakli nebo nezndmé doby vzniku, je
cilovym poskytovatelem nejblizsi zdravotnické zafizeni s moznosti akutni lizkové péce

v oboru neurologie. (Véstnik MZ CR ¢&. 8/2010)

V Moravskoslezském kraji je spad pacienti s podezifenim na CMP pfizptisoben
rajonizaci zachranné sluzby. Komplexni cerebrovaskuldrnim centrum je Fakultni
nemocnice Ostrava. Ta ma jako IC primérni spad pro Opavu, Ostravu — mésto a Porubu.
Sekundarni spad, tedy jako KCC je schopno mechanické trombektomie, ma pro cely kra;.
Dal§imi Iktovymi centry jsou SdruZené zdravotnické zatizeni Krnov p.o., Mé&stska
nemocnice Ostrava p.o. , Karvinskd hornicka nemocnice a.s. a Nemocnice Ttinec, p.o.
Vitkovicka nemocnice a.s. nema sice status KCC nicméné diky materialné — technickému
vybaveni je schopna mechanické trombektomie. Proto jsou zde sméfovani pacienti z
Ostravy 3 a z okresu Novy Ji¢in pii suspektni indikaci pacienta k MT, nikoliv na KCC.
Operacni sttedisko MSK v roce 2019 vyslalo posadky zdravotnické zachranné sluzby
celkem k 115 717 vyjezdam, piicemz 3 120 vyzev bylo oznaceno indikaci ,,Poruchy feéi,
CMP*. Z téchto dostalo kone¢nou diagnézu 164, 163.8 nebo 163.9 celkem 1 362 pacientt.
Do cerebrovaskularnich center piedala Zdravotnicka zachranna sluzba MSK celkem
1 660 pacientii s podezienim na cévni mozkovou piithodu. V oblasti Ostrava byly
posadkami zachranné sluzby piidéleny sledované diagnozy celkem 419 pacientim.
Ostravské nemocnice vSak piijaly dohromady 1 010 pacientii, pfiCemz jich Fakultni
nemocnice Ostrava piijala 404, Méstskd nemocnice Ostrava 336 a Vitkovicka nemocnice
303. V dalsich okresech byl pocet pacientii oznacenych jednou z vyse psanych diagndz
nasledujici: okres Karvina 342 pacientl, okres Frydek — Mistek 315 pacientl, okres
Opava 249 pacienti, okres Novy Ji¢in zaznamenal 168 pacientli a nakonec okres Bruntal,
ve kterém jich bylo celkem 167. Pocet sméfovanych pacientt do jednotlivych center se
vSak 1i§i od poctu pacientli s CMP v okresech. Dlivodem je jejich tridZ a respektovani
sméfovani dle konzultace s lékafem cerebrovaskuldrniho centra. lktové centrum
Karvinské hornické nemocnice pfijalo 221 pacientli, nemocnice Ttinec 235 pacientii a
Sdruzené zdravotnické zatizeni Krnov jich pfijalo 161. Podle dat z Registry of Stroke
Care Quality dostupnych pro obdobi leden — zafi roku 2019 bylo v tomto obdobi

v moravskoslezském kraji provedeno celkem 431 IVT coz je 34,87 intravendznich
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trombolyza na 100 000 obyvatel. 72 pacientim byla provedena MT ve Fakultni
nemocnici Ostrava a 28 pacientim ve Vitkovické nemocnici. Door to groin time
charakterizuje ¢as od ptekroceni pacienta prvnich dvefi az po vpich do tfisla, tedy zacatek
mechanické trombektomie. Medidn tohoto casu je ve Fakultni nemocnici Ostrava
45minut a ve Vitkovické nemocnici 79 minut. Median c¢asu DNT se
Vv cerebrovaskularnich centrech Moravskoslezského kraje pohybuji mezi 20 — 36

minutami. (Registry of Stroke Care Quality, 2020).

3.2 Prace dispecera zdravotnického operacniho strediska

Zdravotnické operacni sttedisko (ZOS) hraje klicovou roli v prednemocni¢ni péci.
Jedna se o prvni kontaktni misto pro vyzadani odborné pomoci pii akutnich obtizich nebo
pii bezprostiednim ohroZeni na Zivoté ¢i zdravi. Operacni stfedisko vSak fesi 1 situace,
kdy si volajici se svymi obtizemi nevi rady nebo ma volani jen informacni charakter.
Hlavnimi ukoly ZOS je zpracovani tisnové vyzvy, operacni fizeni a informacni sluzby.
Pfijem tisilové vyzvy neboli call taking, stoji na pocatku celého fetézce poskytnuti
pirednemocni¢ni péce (PNP). Zahrnuje vyhodnoceni stavu pacienta a situace na misté,
vedeni telefonicky asistované prvni pomoci ¢i resuscitace s volajicim popftipadé
poskytnuti informaci ¢i instrukci o postupu v dané situaci, lokalizace volajiciho,
klasifikaci udalosti a piifazeni odpovidajici naléhavosti. Pfijem tisnové vyzvy muze
probéhnout prostrednictvim tisiové linky 155 nebo piepojenim z linky 112 popiipadé
piepojenim z jiné tisnové linky slozky integrovaného zachranného systému. (Franck,

2020)

Podle Franka (2020) se kvalita sdélenych informaci odviji od spoluprace
volajiciho a dale od postaveni volajiciho viici udalosti. V piipad€é volani z prvni ruky,
tedy kdy je volajicim sam ¢lovek v tisni, jsou informace o zdravotnim stavu nejpiesnéjsi.
Takovychto volani je 10 — 20%. Informace hovoru z druhé ruky, poskytované svédkem
udalosti na misté, mohou byt zkreslené a neptesné. Zde je Casto prostor pro nespolupraci
volajiciho, ignorovani dotazii dispecera, popiipad€ nadhodnoceni a domysleni ptiznak.
Volani z druhé ruky tvoii asi 70 % hlaseni na tistovou linku. V piipadé, Ze volajici neni
na mist€ a informace poskytuje pouze zprostfedkované, jedna se o hovor z tfeti ruky. Tato
volani jsou charakteristickd velmi nepfesnymi informacemi, které je tézké objektivizovat
a Casto je situace na misté odliSnd. Z tohoto divodu se k takto hldSenym udalostem

ptifazuje priorita odpovidajici nejvyssi realné mozné zavaznosti v dané klasifikaci. Pokud
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to lze, zajisti dispecer kontakt na misto a zjisti informace pfimo z mista udalosti. Hovor
probihd systematicky obvykle dle zdkladniho funkéniho schématu. Ten zahrnuje ziskani
uvodnich informaci obsahujici charakter volani a telefonni ¢islo. V piipad¢ vyhodnoceni
potieby zasahu zachranné sluzby je dal$im krokem lokalizace udalosti. Ta ma naprostou
prioritu mezi vSemi informacemi, jelikoz nenalezeni osoby se zdravotnimi obtizemi mtize
mit fatdlni nasledky. V ptipadé udélosti s vysokou prioritou, je mozné pouZzit tzv.
piredvyzvu. Zde staci alesponi orientacni poloha volajictho a béhem jizdy se posadce
dohlasi jeji uptfesnéni.. Cilem je zkraceni Casu dojezdu posadky na misto v piipadech
potizi s lokalizaci napt. v ptipad¢€, Ze se volajici nachazi v neznamé lokalité. Thned po
spravné lokalizaci pacienta ptrechdzi calltaker k dalSimu kroku a tim je klasifikace
udalosti. Ukolem dispecera je zjistit diivod volani na tisiovou linku a tuto udalost
klasifikovat tak, aby mohla byt zafazena pod jednu ze ¢ty stupni naléhavosti, kterou v
CR uréuje Vyhlagka ¢.240/2012, kterou se provadi zikon o zdravotnické zachranné
sluzbé. Klasifikace udalosti probihé podle stavu pacienta, mechaniky Grazu ¢i zadvaznosti
déje nebo ve specifickych pripadech podle diagndzy pacienta. Takto vytiidéné udalosti
se poté piiradi naléhavost a vyjezdova skupina dle potiebné odbornosti. Po predani
informaci potfebnych pro vyjezd posadky na misto, je udalost pfedana do operac¢niho
fizeni. Tim ovSem hovor pro calltakera nekonéi, jelikoz pokracuje v telefonicky
asistované prvni pomoci, resuscitaci ¢i porodu. I piestoze neexistuje jednotné fazeni
klasifikovanych udélosti pod jednotlivé stupné naléhavosti, popsala pracovni skupina
kterych by méla byt priorita feSeni nejvyssi, a to v ramci tzv. zlaté hodiny. Zde patii nahla
zastava ob&hu, ptiznaky akutniho infarktu myokardu, zdvazna dusnost, zdvazné trauma a

ptiznaky cévni mozkové piihody. (Frangk, 2020)

Fran€k (2020) popisuje dva piistupy ke klasifikaci udalosti a to intuitivni nebo
formalizovany. V ptipad¢ intuitivniho neboli volného piistupu, probihd rozhodovani
pouze na zéklad¢ nazoru a zkuSenosti daného dispecera. Toto rozhodovani byva vétsinou
neptesné, jelikoZz je zaloZeno na subjektivité dispecera a dochazi i k velkym rozdilim
vyslednych hodnot. Stejna situace, je pak jednotlivymi call — takery popsdna rizné, coz
ma za nasledek neptehledné operacni fizeni. Pod riiznymi popisy jasné dané situace napt.
nahlé zastavy ob&hu, si nemusi dispecer predstavit stejny stav a mize dojit ke zdrzeni ve
vyslani posadky nebo vyslani posadky nevyhovujici odbornosti. Formalizovany piistup

pak vyuziva popis vlastnosti urc¢itych klasifikaci. To znamend, Ze musi udalost spliiovat
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nékterou z popsanych charakteristik, aby mohla byt ptislusné¢ klasifikovana. Diky tomuto
pristupu dochazi ke sjednoceni postupu call - takert pii klasifikaci udélosti a lepsi
orientaci v operaénim fizeni. V Ceské republice se nejéast&ji vyuziva formalizovany
pristup. Kazda zachranna sluzba mé sviij pocitaCovy program, ve kterém dispeceti
pracuji. Klasifikace jsou v jednotlivych systémech oznaCovany ruzné, ale nejcastéji
pomoci mnemotechnickych textl vyjadiujicich soubor ptiznakt napt. Poruchy teci, CMP
nebo Poruchy pohybu. Diky moznému upiesnéni popisu tak posadce predame presnéjsi

informace napt. nahle povisly koutek a dysartrie vznikla pted ptl hodinou.

Hlavnim ukolem operacniho fizeni je zajiSténi optimalniho pfifazeni posadek k
jednotlivym piipadim s ptihlédnutim ke klasifikaci a indikaci udalosti. Nejen to jsou
kritéria spravné alokace zdroji. Prace operacniho fizeni tzce souvisi se zpracovanim
udalosti calltakerem. Ukolem dispeéera je zajistit feSeni dané situace s piihlédnutim na
udrzeni rezervnich zdrojii. Reseni udalosti musi mit z individualniho hlediska dostatedny
efekt a ze systémového hlediska musi udrzet dostupnost PNP na celém uzemi — pro dalsi
udalosti. DalSim tkolem je informacni, podpirna a koordina¢ni ¢innost vyjezdovych
skupin. Tyto ¢innosti vSak nespadaji pouze na posadky, nybrz i na ostatni slozky IZS a
dalsi subjekty, jako je naptiklad dopravy nemocnych ranénych a rodi¢ek (DRNR).
Specifickou pozornost dispecera vyzaduji i first respondeti mezi které se v nékterych
krajich tadi laickd vetejnost. DispeCer musi udrzovat neustalou pozornost a situacni

povédomi. (Fran¢k, 2019)

3.3 Identifikace cévni mozkové prihody dispeferem

Dispecer hraje kli€ovou roli v optimalizaci péce o pacienty s CMP. Piedstavuje
pro pacienta prvni kontakt se zdravotnikem, ktery dokaze identifikovat cévni mozkovou
piihodu a diky tomu urychlit ¢asovy interval od pocatku ptiznakl po pfijeti pacienta do
iktového centra. V ramci registru pro sledovani vykonnosti a kvality péce o pacienty s
CMP (Registry of Stroke Care Quality) je tento interval hodnocen pod nazvem Onset to
treatment time (OTT). (Meretoja, 2012) Podle pracovni skupiny European Emergency
profituje z co nejdiive poskytnuté péce, a proto by méla byt ptifazena co nejvyssi priorita

feseni udalosti. Doporuceni European Stroke Organisation aktualizované v lednu 2009,
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sice neurcuje jaka naléhavost ma byt pridélena, nicméné apeluje na prioritni vyslani
posadky k CMP. (ESO, 2008) V CR nemaji zdravotnické zachranné sluzby jednotny
pristup k naléhavostem. Dispeceti ZZS MSK do roku 2019 pouzivali prevazné
naléhavosti tietiho stupné€. Po skoleni v ramci Inicativy Angels a uvédoméni si diilezitosti
casového benefitu pro pacienta, jsou piiznaky CMP vzniklé do 6 hodin kategorizovany
jako Poruchy feci, CMP s nalé¢havosti druhé¢ho stupné. Tato skute¢nost ovsem zatim neni
podloZena internim metodickym pokynem, ten se pfipravuje. Ve Svédsku k takovymto
pripadim ptifazuji naléhavost druhého stupné, tedy pfijezd sanitky do 30 minut. V
ptipade, ze posadka na misté zjisti vznik pfiznakti do ¢asového okna vhodného pro IVT

nebo MT, muze byt priorita zvySena. (Berglund, Svensson a Sjostrand, 2012)

| Medical Call is Received

Y
Case Entry Protocol
. What's the address of the emergency?
. What's the phone number you're calling from?
. Chief Complaint: What's the problem, tell me exactly what happened?
a. Are you with the patient now?
b. How many people are hurt? (Not obvious)
c. Is s/he still chocking now? (Not obvious)
. Patient's age
. Status of consciousness
. Status of breathing

WN =

o0 s

Life Threat — Maximum Response

\ 4

Dispatch protocol (secondary assessment)
Stroke Protocol — Key Interrogation Sequence:

. Is s/he completely awake (alert)?
. Is s/he breathing normally?
. Is s/he able to talk normally?
. Tell me why you think it's a stroke.
Movement problems
Speech problems
Numbness and tingling
Vision problems
Sudden onset of severe headache
5. When was s/he last without this problem (the last time s/he was normal?
6. Has s/he ever had a stroke before?

EWN =

Y

Pre-Arrival Instructions:
Scripted instructions to be read
verbatim by dispatchers for
critical conditions

Post-Dispatch Instructions:
Caller Instructions given when
possible and appropriate

Figure 1 Case entry protocol. If caller reports any of the symptoms listed in question 4 (after reporting a chief compliant suggestive of stroke),
dispatch determinant of stroke will be assigned. If none of the symptoms are reported (and chief compliant not suggestive of stroke, non-stroke
L dispatch determinant will be assigned).

Obrazek 1. Medical Priority Dispatch System (GOVINDARAJAN et al, 2011)

Tistiovy hovor je zpracovan dle informaci ziskanych od volajiciho. Na zakladé

spravné zvolenych otazek dispeerem a co nejpfesnéjSimu popisu stavu pacienta
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volajicim, je pak tistiovy hovor kategorizovan a piidéluje se mu ptislusna priorita.
Struktura hovoru pii podezieni na CMP se lii podle systému, ktery dana zemé vyuziva.
Rozpoznani priznakli nemusi byt dostate¢né zejména z diivodu nespoluprace volajiciho a
nedostatecného popisu obtizi. Dalsi chybou mohou byt Spatné polozené otazky
dispeCerem nebo nerozpozndni varovnych ptiznaki. V anglosaskych zemich se pro
klasifikaci udalosti vyuziva Medical Priority Dispatch systém (MPDS), jehoz principem
je strukturovany rozhovor call — takera s volajicim (Obrazek 1). Cilem je maximalizovat
rozpoznani piiznakti daného onemocnéni, piicemz protokol ¢islo 28 se vénuje praveé cévni
mozkové pifihodé. MPDS je pocitatovy systém, ktery obsahuje 37 protokoli a vede call
takera krok za krokem pomoci klicovych otazek. Tento systém neumoZiuje call takerovi
vyuzit vlastni iniciativu v feSeni udalosti a nuti ho projit vS§emi vybranymi otazkami.
(Oostema et al., 2016) Protokol ¢. 28 ma podle Studie srovnavajici hodnoceni algoritmt
ttidéni mrtvice dispecerem z roku 2011 nizkou citlivost na rozpoznani cévni mozkové
ptihody. Aby se zvySil pocet rozpozndni CMP, vytvotfila National Academy of
Emergency Medical novy diagnosticky nastroj pro vedeni hovoru dispecerem. Ten

vyuziva otazky z Cincinnati Stroke Scale (Obrazek 2).

CINCINNATI STROKE SCALE FOR EMERGENCY MEDICAL DISPATCHERS
Scripted Cincinnati Stroke Scale for Emergency Medical Dispatchers*

| want you to get close to him/her and ask three questions.

Tell me when you are ready

1. Ask him/her to smile (Score)

Normal (0)

Slight difference (1)

. . Add up the score that are
Obvious difference (3) assigned to each answer in
Cannot complete at all the SCORE column

(Automated in Pro-QA,
2. Ask her/him to raise hoth arms above her/his head (Score) computerized version of the
Both arms raised equally (0) protocols)
One arm higher .than the other (1) >3 = Clear evidence of
Only one arm raised (3) B ke
Cannot complete request at all 2 = Strong evidence of stroke
1= Partial evidence of stroke
3. Ask him/her to say (Score) 0=No evidence of stroke

The early bird catches the worm

Was she/he able to repeat it correctly?
Said correctly (0)

Slurred speech (3)

Garbled or not understandable speech (3)
Cannot complete request at all

Obrazek 2. Cincinnati stroke scale for emergency medical dispatchers
(GOVINDARAJAN et al, 2011)
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Pocitacovy systém Criteria — Based dispatch (CBD) se vyuziva v Evropskych
zemich a v Norsku. Systém obsahuje doporucené postupy, které napomahaji pii
rozhodovani o vyslani posadky, ptifazeni naléhavosti a kategorizuji pacientovy obtize
(Obrazek 3). Nejedna se v§ak o protokol, ktery je nutné striktné dodrzovat. Tyto protokoly
obecné definuji specifické otazky nebo algoritmus, vhodny pro danou problematiku a
tfidéni pacienta. Pokyny vSak poskytuji pouze oporu pifi rozhodovani, aniz by
strukturovaly postup do té miry, aby omezily schopnost dispecera pruzné reagovat na
konkrétni situaci. Systém CBD tak umoznuje dispecerovi vyuzit své znalosti a zkuSenosti.
Dalsi oporu poskytuje systém v rozhodovani o vyslani posadky Advanced Life Support

nebo Basic Life Support. (Ellensen et al., 2018) Existuje velké mnozstvi studii, které

porovnavaji tyto dva systémy. Nelze s jistotou fict, ktery systém ma vyssi citlivost.

TRP
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Short Report:
» Does the patient have any other medical

or surgical history?

(Dispatch Criteria ) (" Vital Points ) | Stroke (CVA)
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. normally? done already)
18M3 Dte:lzﬁﬁsed LOC, non-responsive to verbal or IE LESS THAN 6 hrs SINCE ONSET OF « Test the patlent' s blood
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18M4 FOR STROKE PROTOCOL equipment and training to
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18M6 « Respond to your voice? (Can they answer a:i\i; crew when they
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BLS Red Response * Respond when you try to wake them?
- il i i ?
18R1 Unilateral (one-sided) weakness, paralysis . :::‘::g u;;z:?:;:jh:tr::’aﬁzz;irg.
18R2 Weakness, numbness or unable to stand or b \ ’
walk « |s the patient's speech slurred?
18R3 Diabetic « Is the patient having any trouble
ing?
18R4 Breathing difficulty . Is?r:‘za";t?egr;t a diabetic?
18R5 No verifiable info available from RP BLS R ;:1 ) |\ )
18R6 Disoriented, incoherent or trouble speaking « How does the patient look? Short Report
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* Patient meets stroke protocol
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* Pertinent signs and symptoms
(when appropriate - less
than 6 hrs since onset of
symptoms.)

* Medical/surgical history, if

relevant

* Other agencies responding

.
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Obrazek 3 Stroke scale CBD (Criteria — Based Dispatch, 2010)
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3.4 Edukace pracovnika v problematice CMP

Soustavné vzdélavani napti¢ celym zéchrannym fetézcem je nezbytné pro
optimalizaci péfe o pacienty s CMP. Je dilezit¢é predat zaméstnancim novinky
v standardizovanych postupech, v 1é¢b¢ ¢i vysledky aktualnich vyzkumti. Toho miizeme
dosahnout napf. pomoci spoluprace s Ceskou neurologickou spoleénosti a zapojenim se
do projektii jako Narodni cerebrovaskularni program nebo Iniciativa Angels.

Hlavnim cilem v pé¢i o pacienta s cévni mozkovou piihodou je zkraceni Casu od
vzniku ptiznaktli az do zahajeni 1éC€by. Podle doporuceni European Stroke Organization je

zdrzeni managementu péce o pacienty S CMP na tfech urovnich:

- naurovni obyvatelstva ve smyslu pozdniho kontaktovani ZZS nebo bagatelizace
obtizi

- na urovni pfednemocni¢ni péce v dusledku nerozpoznani iktu dispeCerem Ci
vyjezdovym zachranafem a opozdénému transportu do nemocnice

- naurovni nemocnice v disledku pozdni diagnostiky

Doporuceni Management ischemické mozkové ptihody a tranzitorni ischemické
ataky (TIA) upozoriiuje na dulezitost vzdélani dispeCert a zachranaiti zdravotnickych
zachrannych sluzeb a to nejen vramci osnov vysokoskolského studia, ale 1 jako
postgradualni studium formou kurzt, seminait atp. Cilem je ptfedev§im rozpoznani CMP
dispecerem 1 zachranafem pomoci metody FAST a rozhodnuti o sméfovani do ptislusné
nemocnice zachranafem pomoci metody FAST PLUS. Ukolem dispecera je také zvolit
spravnou naléhavost a zamezit tak prodlevam ve vyjezdu vhodné posadky ZZS. Stejné
jako ma Francie nebo Velké Britanie vytvofen program pro optimalizaci péce o pacienty
s CMP, ktery zahrnuje i vzdélavani populace a zdravotniki, tak i v Ceské republice v roce
1996 vznika Nérodni cerebrovaskuldrni program. Mezi cile tohoto programu patii
zapojeni obvodnich lékatd do primérni prevence tohoto onemocnéni, vyssi vzdélanost
obyvatelstva v oblasti péce o sviij zdravotni stav. K tomu patii i vétsi propagace zdravého
zivotniho stylu a osvéta v oblasti symptomatologie pocinajici CMP. Dal§im cilem je ve
spolupraci se zachrannymi sluzbami zajistit odbornou péci o CMP a snizit tak morbiditu
a mortalitu tohoto onemocnéni. (ESO, 2008, Narodni cerebrovaskuldrni program, 2004)

Iniciativa Angels je projekt, jehoz hlavni myslenkou je optimalizace kvality péce

0 pacienty s akutni cévni mozkovou piihodou. Vedoucimi projektu jsou Jan van der
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Merwe a Thomas Fischer. V roce 2013 prod¢lala blizka jednoho z nich CMP. I piesto, ze
do nemocnice ptijela do 30 minut od vzniku ptiznakt, ¢ekala celych 7 hodin, nez byla
indikovana k CT vysetfeni, kde se prokazala masivni ischemickd mozkova ptihoda.
Pozdni diagnostika znemoznila 1é¢bu. Tato zivotni zkuSenost byla motivaci pro vznik
Iniciativy Angels. Na vedeni projektu se dale podili spole¢nost Boehringer Ingelheim ve
spolupraci s European Stroke Organization, Word Stroke Organization a Stroke Alliance
for Europe. Klicova spole¢nost tohoto projektu je pravé Boehringer Ingelheim, coz je
farmaceuticka firma, ktera se specializuje na vyzkum a vyvoj inovativnich 1¢kt. Tato
firma vyvinula klicovou terapii pro pacienty s ischemickou cévni mozkovou piihodou,
¢imzZ si zajistila pfedni postaveni v péci o tyto pacienty. Actilyse ® je jedina schvalena
lécba uzivana celosvétoveé ve vSech iktovych centrech. Jedna se o trombolytikum, které
rozpousti krevni sraZeniny vzniklé v cévach. Dalsi ambici projektu je vybudovat globalni
komunitu iktovych center, zvySit pocet pacienti lécenych v nemocnicich s iktovymi
centry a optimalizovat kvalitu 1é¢by. Snazi se o zkvalitnéni 1é¢by u kazdého pacienta
s CMP a to pomoci zavadéni standardizovanych, osvédcenych postupit ve spolupraci
s 1ékari, sestrami a zdravotnickymi zachranafi. Prostfednictvim Iniciativy Angels dochazi
k systematickému proskolovani jednotlivych ¢lanka fetézce pro péci o pacienty s iktem.
Edukaci se zabyva Akademie Angels, ktera pomoci edukacnich, interaktivnich videi
proskoluje pacienty, zdchrannou sluzbu, urgentni piijem a radiologické asistenty jako
ucastniky akutni fdze a rehabilitacni pracovniky jako ucastniky postakutni faze. Cilem je
zkratit ¢as od pocatku ptiznakli az po podani 1é¢by — onset to treatment time (OTT) a Cas
od piijezdu do nemocnice po podani 1lééby — door to needle time (DNT).
(Iniciativa Angels, 2020, Boehriger Ingelheim, 2020)

Komunita Angels shromazd'uje poradce pro Evropu, Asii a Jizni Ameriku. Cilem
Angels je maximalizovat pocet konzultanti a tak vznikl koncept Train the trainer —
Vyskolte si skolitele. Na kurz byli pozvani 1ékafi, sestry, zachranafi, radiologové a dalsi
zainteresovani v pé€i o pacienta s cévni mozkovou pithodou. Béhem dvoudenniho kurzu
ucastnici absolvovali seminéfe o pfednemocni¢ni a akutni fazi. Dale byli rozdéleni do tii
skupin a absolvovali workshopy, na kterych se zdokonalovali ve ¢teni snimku CT a
rozhodovéni se v akutni fzi pacienta. Kazda skupina dostala simulovany klinicky pfipad,
ktery museli vyiesit. Aby se simulace bliZila co nejvice realité, byla skupinka rozdélena
na lékate, sestry a zdchrandfe pficemz pacienti byli jejich Skolitelé. Celd situace byla
velmi redlna a nechybéla ani zména stavu pacienta ¢i kontraindikace. Celou simulaci

sledovali ostatni U€astnici pfes kamery, aby po skon¢eni mohla probéhnout diskuze a
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ucastnici se mohli hromadné poucit z chyb. Seminare vedené Akademii Angels nejsou
vedeny pouze frontdlni vyukou pomoci prezentaci, ale i pomoci praktického cviceni.
V soucasné dobé tym Angels vytvari standardizovany plan simulace, ktery bude mozné
vyuzit ve vsSech Skolicich centrech v Evropé. Na specidlnich figurinach si ucastnici
vyzkousi 10 riznych scénatt, které jsou zalozeny na klinickych ptipadech. Tato skoleni
nemusi probihat pouze ve Skolicich centrech. Pro optimalizaci 1écby na vybranych
urgentnich pfijmech je moZzné, nacvicit si zvladani pfiyjmu pacienta s cévni mozkovou
piihodou pfimo na pracovisti daného iktového centra. Tym tedy pracuje s figurinou jako
sredlnym pacientem. Cely proces je nahravdn kamerou a jsou zaznamenany Casy
jednotlivych tikond. Po skonéeni scénafe si tym nahravku prohlédne a spolu se Skolitelem
identifikuji mista pro zlepSeni. Navrhnou moZnosti zlepSeni, které se pak snazi
implementovat v druhé simulaci. Podle Angels se diky tomuto typu Skoleni zkrati door to
needle time o 50% a uZ pii druhé simulaci dochazi k viditelnym zméndm v péci. (Anon.,
2019)

Dalsi formou pro zapojeni nemocnic a zachrannych sluzeb do zkraceni ¢asu DNT
a OTT je tzv. Helsinska vyzva. Ta vyzyva vSechny nemocnice, aby za 12 tydntli co nejvice
zkratili oba Casy a to aplikovanim Helsinského modelu, ktery pouzili v nemocnici
v Helsinkach a je prokazateln¢ uspéSny. Na webovych strankach Iniciativy Angels je 24
modult ve formé videi, které predstavi zpiisoby, jakymi mohou nemocnice dosahnout
zkraceni Cast. Helsinsky model vznikl na neurologickém oddéleni Centralni nemocnice
Vv Helsinkach, kdy bylo v letech 1998-2011 zavedeno 12 opatieni, kterymi snizili ¢as od
piijezdu do nemocnice po podani 1€cby na 20 minut. Dnes je jiz DNT v této nemocnici
na 17 minutéch a patii jim tak sv€tové prvenstvi. Pro pacienta je vSak dualezity celkovy
¢as od vzniku prvnich pfiznakli az po podéani 1é¢by. Helsinsky model se snazi
optimalizovat oba dva Casy, tedy ¢as od vzniku piiznakd az po podani lécby a Cas od
vjezdu pacienta do nemocnice az po podani lécby. Prvnim opatfenim bylo, zacit tizce
spolupracovat se zachrannou sluzbou. V roce 1998 byli proskoleni dispeceti a vyjezdovi
zachranafi v rozpoznani a managementu u podezieni na CMP. Indikaci pro vyjezd k cévni
mozkové piihod€ byla pfifazena vyssi priorita rovnajici se priorité infarktu myokardu.
Jednéd se o druhou nejvyssi prioritu, tu prvni ma zastava ob¢hu. Dalsim krokem bylo
zavedeni iktové linky v roce 2011. Jedna se o linku, kterou obsluhuje pouze I¢kat —
neurolog. Zde zachranati konzultuji stav pacienta a avizuji ptijezd do nemocnice. Dale
ptes telefon probiha tzv. prenotifikace pacienta. Zachranat nahlasi veskeré osobni udaje

o pacientovi. Diky prenotifikaci se pak pacient jesté pied piijezdem miiZze zaregistrovat
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do systému, objednat CT vySetfeni a Iékat si mize prohlédnout jeho dokumentaci.
(Meretoja et al, 2012) Mnohem vice opatfeni vSak bylo implementovano do
nemocni¢niho prostfedi. V roce 2001 zacali neurologové sami hodnotit snimek na CT a
necekaji tak na oficialni vyjadieni radiologa. V roce 2002 zacali fedit trombolyzu jiz pred
prijezdem pacienta a bolus dostava pacient jiz na CT vySetfeni ihned po diagnostikovani
ischemické cévni mozkové piihody. O rok pozdé€ji se CT vySetfovna presunula na
urgentni piijem, ¢imZ se minimalizoval Cas pfi transportu pacienta na vySetfeni. Pfi
ptijezdu na urgentni piijem se zde pacient neuklada na liZko, ale projizdi na CT vySetfeni.
AZ po vySetteni si pacienta piebira personal urgentniho pfijmu. NIHSS je rovnéz lékafem
provadeén na stole CT. V roce 2005 pak byly zavedeny posledni 3 opatieni a to ponechani
roz$itenych angiografie pouze pro pacienty s nejasnym CT vysledkem. Dalsi krok bylo
vytvofeni elektronického systému, do kterého zdchranati b&hem transportu zadavaji
informace od svédki ptihody a jelikoz bylo odhaleno i zdrzeni v laboratofi pti vySetfeni
koagulace, byl koupen bed - side test pro zjisténi INR. (Meretoja et al., 2013)

V ramci optimalizace péce o CMP bylo potfeba zvysit Groven vzdélani u
zdravotnikil v oblasti tohoto onemocnéni a to zejména u téch v akutni péci. Roku 1998 se
zainaji utvaret osnovy pro kurz Advanced stroke life support ® (ASLS), které jsou
navrzeny zejména pro pracovniky v pfednemocnicni péc¢i. Pozdéji byl pak rozsifen i pro
pracovniky urgentnich ptijmi, oddé€leni nebo JIP. Tento program zaujal strategii Train
the trainer — Vyskolte si Skolitele. Smyslem je piipravit lektora, ktery bude schopen
zorganizovat kurz na svém pracovisti, ve své zemi a piedd informace svym
zaméstnancim. Béhem kuru obdrzi materidly, které mu pomiizou kurz vytvofit. Kurzy
jsou vyuc€ovany stovkami nemocnic, zachrannych sluzeb ¢i jinych vzdélavacich instituci
ve Spojenych statech americkych. Dale jsou tyto kurzy vyucovany v Mexiku nebo
Hongkongu. Jedna se o prakticky, osmihodinovy kurz vyvinut odborniky na problematiku
CMP, jehoz osnovy jsou pribézné vylepSovany a aktualizovany. Tento kurz je zaméien
na pfednemocni¢ni a nemocni¢ni organizaci péce o pacienta s mozkovou pithodou. Napli
kurz je tvofena pomoci interaktivnich diskuzi, video — scénait, didaktickych tloh a
praktickych nacvikli. Absolventi kurzu dokazou popsat dilezitost v€asné zahajené 1écby,
identifikuji pét hlavnich ptiznaki CMP a uvedou je do souvislosti s patofyziologii a
klinickymi ptiznaky, zhodnoti stav pacienta a urci jeho sméfovani a rozpoznaji indikace
a kontraindikace podani trombolyzy. Podle zaméfeni na zaméstnance pirednemocnicni
péce — prehospital providers nebo na zaméstnance nemocni¢ni péée — hospital based

providers, se dale osnova lehce odchyluje. Pracovnici v pfednemocni¢ni péci se zabyvaji
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fetézcem preziti v péi o CMP, principy organizace pée o pacienta v souvislosti se
standardizovanymi postupy, voldni a sméfovani pacienta do vhodného centra a
komunikace s pracovniky urgentnich piijmi a Iékafi pii pfijezdu do nemocnice.
Zaméstnanci nemocni¢niho sektoru se zabyvaji logistikou tymu pro pacienta s CMP,
protokolem pro podavani trombolyzy, péci o hospitalizované pacienty po podani 1é¢by a
dokazou popsat Sest aspektti péCe o pacienty s mozkovou mrtvici. VSichni absolventi se
uci pracovat s neurologickym ndstrojem pro hodnoceni mozkové mrtvice s nazvem
Miami emergency neurologic deficit znamy pod akronymem MEND, ktery byl vyvinuty
vramci tohoto kurzu. MEND je snadno naucitelny a pouZitelny kontrolni seznam,
poskytujici kli¢ové informace o stavu pacienta. Zahrnuje tfi slozky Skaly Cincinnati
Prehospital Stroke (CPSS) a komponenty ze Skaly National Institute of Health Stroke
Scale (NIHSS). Protoze skala NIHSS, ackoliv je velmi pfesnd, neni vhodné pro pouziti
V prednemocni¢ni péci z diivodu Casové narocnosti a Skala CPSS je naopak rychlé
vySetieni, ale velmi nepiesné, byl vytvoten protokol MEND. Zkouska MEND trva méné
neZ tii minuty a zaroveti je velmi piesna — az v 90% se shoduje s NTHSS. U¢innost ASLS
kurzu je pribézn¢ hodnocena pisemnymi testy kognitivnich znalosti a praktickymi testy
psychomotorickych dovednosti. Podle hodnoceni vysledkii pfed a po kurzu ucastnici
prokazatelné zlepSili své znalosti 1 dovednosti a to ve vSech oblastech péce o CMP.

(Advanced Stroke Life Support®, 2020)

3.5 Skoleni CMP Zdravotnické zachranné sluzby MSK

Zdravotnickd zachrannéd sluzba Moravskoslezského kraje je prvni zachrannou
sluzbou CR, ktera se do projektu Iniciativa Angels zapojila. Neurologové Fakultni
nemocnice Ostrava ve spolupraci se vzdélavacim a vycvikovym strediskem ZZS MSK a
konzultantkou Iniciativy Angels pro Ceskou republiku vytvofili tzv. Ostravsky model.
Ten se podaftilo spustit v unoru roku 2017. Mimo periodick4 Skoleni, kterd probihaji
jednou za pil roku, se tak do programu vzdélavani zaméstnancti vlozilo Skoleni
prednemocnicni péce o pacienty s cévni mozkovou piihodou. Jedna se o osmihodinova
Skoleni zahrnujici teoretickou vyuku, webové seminafe a interaktivni vyuku pomoci
videi. Diky webovym seminafiim mohou zachranafi vést rozhovor s neurology, klast
dotazy a ujasnit si nesrovnalosti v oblasti mozkovych piithod. Casté jsou i debaty nad
skutecnymi vyjezdy a zpétné zhodnoceni postupu u pacienta. Prostfednictvim téchto

seminaii motivujeme zachranéie ke vzdélavani v péci o pacienty s mozkovou piihodou
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a diky zpétné vazbé neurologii mohou vidét, ze jejich usili ma smysl. Teoreticka a
interaktivni ¢ast Skoleni je pak inspirovana Akademii Angels. Ta pfipravila pro potieby
Skoleni zachrannych sluzeb edukacni material. Pro teoretickou ¢ast je to prezentace, ktera

I

obsahuje statistickd data dokazujici, Ze v¢asna lécba zvysi nadéji na uplné uzdraveni ¢i
minimalizuje miru neurologického deficitu. Ugelem tohoto sdéleni je zachranaftm
ukazat, ze dodrzovani stanovenych opatieni v péci o pacienta s CMP zvysi pacientovi
nadéji na uzdraveni nebo minimalizaci neurologického deficitu. Dale pomoci prezentace
probiha vyuka ve ¢tyfech oblastech a to v diagnostikovani CMP, sméfovani pacienta do
nejvhodnéjsi nemocnice, péfe o pacienta a prenotifikace. V diagnostice a nasledném
sméfovani pacienta zachranaiim v Moravskoslezském kraji pomaha ITktova karta, se
kterou se béhem Skoleni u¢i pracovat. Rovnéz jsou na Skolenich rozebirany moznosti
sméfovani triaZ pozitivniho pacienta s ohledem na dany izemni odbor. Cilem Skoleni je
rozpoznat poc¢inajici pfiznaky CMP, zajistit a stabilizovat pacienta, ziskat informace a ty
telefonicky predat 1ékati iktového centra. Na zavér Skoleni jsou zaméstnanci informovani
o tzv. kruhu zpétné vazby. Jednd se o e-mailovou adresu, kam mohou psat jak
zaméstnanci zadchranné sluzby tak nemocnic dotazy, nesrovnalosti ¢i dobré a Spatné
zkuSenosti. Smyslem tohoto komunika¢niho kandlu je doladit spolupraci mezi
pirednemocni¢ni a nemocni¢ni pé¢i a ziskat zpétnou vazbu, kterd pomaha zlepsSovat
organizaci péce o pacienty s cévni mozkovou piihodou. (Jasso, 2020) Rozpoznani
pacientli s cévni mozkovou piihodou na misté zasahu, zjisténi doby vzniku, stupen
postizeni, ptfidruzené onemocnéni a délku trvani klinickych ptiznak je nezbytnou
soucasti pro spravné smefovani pacienta do centra pro poskytnuti 1éCby, kterou aktualni
stav pacienta vyzaduje. Pro sprdvné sméfovani je dilezitd identifikace tridz pozitivniho
pacienta. Ta vychazi z Véstniku MZCR &. 10/2012, jakozto metodického pokynu péce o
pacienty s CMP, ktery specifikuje ptiznaky tridZ pozitivniho pacienta. Rozdé€luje klinické
ptiznaky na hlavni a vedlej$i pficemz udava, Ze triaz pozitivni pacient je ten, u kterého
doslo k ndhlému vzniku alesponi jednoho z hlavnich ptiznakdi nebo minimalné dvou
vedlejsich pfiznakii béhem poslednich 24 hodin. Zahrnuji se zde 1 pfiznaky odeznélé u
pacientil s podezienim na Tranzitorni ischemickou ataku (TIA). Hlavni klinické ptiznaky
jsou vySetfovany pomoci tzv. Face-Arm-Speech-Test (FAST).

Pro dikladnou praci zachranarii v terénu vznikla Iktova karta, kterd slouzi jako
kontrolni list pro splnéni vSech ukond na misté u pacienta s podezienim na CMP.
Odpovida metodickému pokynu ministerstva zdravotnictvi a vznikla v rdmci smérnice

Zdravotnické zachranné sluzby Moravskoslezského kraje ¢. 3/2016. Iktova karta je
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zakomponovana do pracovniho programu zachranait v notebooku a podle zvolenych
udajii nabizi moznosti konzultace s Komplexnim cerebrovaskuldrnim centrem (KCC) ¢i
sméfovani na Iktové centrum nebo spadovou neurologii. Tato karta obsahuje nejprve
klinicky stav pacienta zahrnujici hodnoty krevniho tlaku, pulzu, oxymetrie, glykémie a
stav védomi formou Glasdow Coma Scale (GCS). Dale farmakologickou anamnézu se
zamefenim na antikoagulancia, alergickou anamnézu a ptidruzené onemocnéni pacienta.
Nasleduje zhodnoceni pacientova stavu FAST testem kde je hodnocena symetrie tvare,
hybnost koncetin a fec. V ptipad¢ pozitivniho nalezu v oblasti koncetin navic rozliSujeme
tizi postizeni a to na parézu a plegii, ktera rovnéz hraje diilezitou roli pro sméfovani
pacienta. Nakonec zhodnotime miru sobé&stacnosti pacienta pted piihodou, zjistime Cas
doby vzniku ptiznaki a ¢as posledniho uziti antikoagula¢ni 1é¢by. Kontakt na rodinného
piislusnika a co nejpodrobnéjsi okolnosti vzniku ptiznakit CMP, které jsou rovnéz
neurology vyzadovany, zapisuji zachranati do vyjezdové dokumentace. Po zadani tidajt
nam program nabidne, které centrum je pro pacienta nejvhodnéjsi, popiipad¢ zda
konzultovat s Fakultni nemocnici Ostrava jako Komplexnim cerebrovaskularnim
centrem.

V roce 2016 byla upravena rajonizace pro iktova centra ZZS MSK u pacientli
S cévni mozkovou pithodou smérnici Zdravotnické zachranné sluzby Moravskoslezského
kraje ¢.3/2016. Ta respektuje metodicky pokyn MZ CR ¢&. 10/2012 obsahujici pokyny pro
pé&i o pacienty s CMP. (Smérnice ZZS MSK ¢&. 3/2016) Podle Véstniku MZ CR
¢. 10/2012 v piipadé FAST pozitivniho testu a dobou vzniku klinickych pfiznaki
nepiesahujici 8 hodin, je zachranafem kontaktovano nejbliz§i KCC nebo IC a to
prostfednictvim tzv. Iktového telefonu. Po telefonické konzultaci s neurologem, ktery
potvrdi triaZ pozitivitu a uréi priority péce pro pacienta. Na zaklad€ téchto priorit a po
domluvé s lékafem, vedouci posadky rozhodne o smétovani do KCC, IC nebo spadové
neurologie. Paklize je pacient kontraindikovdn k systémové trombolyze nebo je zde
podezieni na disekci tepny ¢i subarachnoidalni hematom (SAH), spliuje kritéria pro
primarni sméfovani do KCC o kterém rovnéZ rozhoduje vedouci vyjezdové skupiny,
avSak vZdy o tomto pacientovi informuje neurologa piislusného centra. Pokud doba od
vzniku pfiznakt pfesahuje 8 hodin ale je niz$i nez 24 hodin, pak rozhoduje neurolog KCC
¢i IC o smétovani pacienta a to dle informaci poskytnutych zachranarem. V situaci, kdy
po pfijezdu posadky na misto ptiznaky CMP jiz odeznéli a stav pacienta suspektné
odpovida TIA, kontaktuje vedouci posadky KCC a IC a to v ptipad¢, Ze doba vzniku

neptesahuje 24 hodin. Smérnice Zdravotnické zachranné sluzby Moravskoslezského
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kraje 3/2016 udava casové okno 6 hodin, které¢ vychazi z Doporuceni pro rekanalizacni
lécbu akutnitho mozkového infarktu zroku 2016. Podle smérnice vedouci posadky
kontaktuje neurologa KCC v piipadé pozitivnim FAST testem, dobé vzniku piiznakd do
6 hodin, pozitivni anamnézou antikoagulacni terapie nebo t€Zkou hemiparézou. Vsichni
ostatni pacienti s pozitivnim FAST testem a vznikem pfiznakti do 24 hodin jsou
konzultovani na Iktovém telefonu spadového IC. V moravskoslezském kraji je moznost
konzultovat s iktovymi centry nemocnice Krnov, Karvinskd hornicka nemocnice,
nemocnice Ttinec — Sosna, Méstska nemocnice Ostrava, Vitkovicka nemocnice Ostrava
a Fakultni nemocnici Ostrava jako Komplexni cerebrovaskularni centrum. Tyto
konzultace probihaji vzdy ptes operacéni stiedisko z diivodii nahravani hovort.

Na ZOS ke konci roku 2019 pracovalo celkem 54 zaméstnancu, ktefi se na
sménach stfidaji na pozicich dispecer a call - taker. Zaméstnanci jsou organizovani do
Ctyt skupin, které jsou oznaceny pismeny A, B, C, D. Kazda skupina ma svého vedouciho
a zastupce vedouciho smény, kteti v dané skupiné slouzi zaroven jako Skolitelé. Jelikoz
je prace na operacnim stredisku odliSné od vyjezdové ¢innosti, je organizace vzdélavani
zaméstnanc v samostatné rezii ZOS. Periodické Skoleni probiha dvakrat ro¢né a to
formou osmihodinového proskoleni v prvnim pilroce a dvoudennim skolenim ve druhém
roce. Kazdy mésic pak vedouci ZOS urci téma, které zopakuje a proskoli kazdy vedouci
smény se Cleny svych skupin. V Cervnu 2019 probéhla dvé osmihodinova periodicka
Skoleni dispecertt ZOS MSK, jehoz soucasti bylo i Skoleni v oblasti cévnich mozkovych
piihod. Na téchto Skolenich byly dispecerim prezentovany nové postupy a to zejména
Vv organizaci vysilani letecké zachranné sluzby. DalSimi tématy byli first respondefi a
jejich vyuziti, prozatimni fungovani projektu se zaméfenim na nedostatky a jejich
napravu. V navaznosti na tomto tématu byla zminéné i planovana pomoc na vyzadani.
Byly prezentovany nejCastéjsi chyby pii jeho vyuziti a na jejich zdklad€ ujasnény
podminky a management dispecera pii vysilani hasicl jako slozky planované pomoci na
vyzadani. Nechybéla ani pfednaska zamétfena na komunikaci dispecera, ve které bylo
vyuzito aktiviza¢nich metod. Dispecefi poslouchali chybné vedené hovory a jejich
ukolem bylo nalézt chybu a navrhnout spravné feSeni situace v nésledujici diskuzi.
Posledni pfednaska byla zaméfena na rozpoznani a management péce o pacienta s CMP,
jejiz prabéh je popsan v kapitole 4.

Dispecefi po nastupu na ZOS musi také absolvovat adaptacni proces, slozen fadou
skoleni. Soucasti procesu je nacvik komunikac¢nich dovednosti, které zahrnuji i poslech

dobie a Spatné¢ vedenych hovorti, seznameni se s doporuc¢enymi postupy a metodickymi
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pokyny a se specifiky v operacnim fizeni Moravskoslezského kraje. V pftipadé, ze je
zaméstnanec bez predchozich zkusenosti v praci bez odborného dohledu, je doporuceno
vést adaptacni proces 6 mésicti. Pokud dispecer prechazi z jiného pracovisté, pak musi
adaptacni proces trvat minimalné 2 mésice. Se 3 mésici se pak pocitd u zaméstnanci, kteti
prechazi zjiné pozice bez odborného dohledu. Po dobu adaptacniho procesu je
zamestnanec nejprve na naslechu vedeného hovoru Skolicim dispecerem, pozdéji zacina
pracovat s programem a zkousi vést hovory spolu se Skolitelem, ktery hovor vzdy slysi
na sparované ndhlavni souprave. Specifické pro ZOS je také zatfazeni zaméstnancli do
vyjezdovych skupin. K tomuto zatazeni miZe dojit po ukonceni adaptacniho procesu na
a po schvéleni zaméstnance vedoucimi ZOS. Po absolvovani vstupniho Skoleni trvajici 8
hodin pak dispecer pracuje jako vedouci posadky RZP pod vedenim lektora. V ptipadé,
ze zamestnanec operacniho stiediska pracuje také jako Clen vyjezdové skupiny, vztahuji
se na n¢j povinna Skoleni béhem roku jak pro ZOS, tak i1 pro zaméstnance ve vyjezdu.

(Metodické pokyny, 2017)
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4 Prakticka Cast

Kazdou minutu trvani ischemie mozku se zkracuje predpokladand doba zivota
pacienta az o tfi tydny. Vlivem uzavieni jedné z velkych tepen mozku béhem minuty
odumiraji milibny neuronii a synapsi. Zabranéni ¢i omezeni téchto zmén v mozku
prispiva zkraceni intervalu od vzniku pfiznaki az po zahajeni 1éCby, kdy podle
dostupnych zdroji minuta, o kterou zkratime tento Cas, pfinese pacientovi prodlouzeni o
1,8 dne nezavislého Zivota. Efektivita 1é¢by je tedy zavisla na rychlosti jejiho zahajeni.
Paveé moznost zdravotnické zachranné sluzby ovlivnit zkraceni doby ¢asu od nahlaSeni
prvotnich pfiznakl pacientem aZ po zahdjeni lécby bylo inspiraci pro zkoumani v této
oblasti. Vzhledem k dispecerovi jako prvnimu kontaktu zdravotnika s pacientem byl
vyzkum zaméfen na zdravotnické operacni stfedisko. Praktickd cast prace plynule
navazuje na odborné poznatky k pfedmétu zkoumani v piedchozi kapitole. V této Casti je
komplexn& popsan a shrnuty vyzkum, ktery je nedilnou soucésti diplomové prace. V

nasledujicim textu jsou popsany jeho jednotlivé pasaze. (Sramek et al., 2014)

4.1 Metodika zkoumani

Tato podkapitola komplexné popisuje postup vztahujici se k realizaci vyzkumnych
cil, které byly stanoveny pfed zahajenim zkoumani. Vyzkum byl ptipraven v podobé tii
oblasti a jako vyzkumny design byl pouzit kvazi-experiment jako kvantitativni metoda
pro zodpovézeni vyzkumnych otazek a dosazeni tak hlavnich cila. Podle Ochrany (2019),
se kvantitativni vyzkum zaméfuje na ziskavani tdaji o vyskytu urcitych proménnych a
na vztahy mezi nimi, pficemz v8ak tyto proménné nepopisuje. Soustfedi se zejména na
miru korelace mezi proménnymi, kterd je vyhodnocena pomoci statisticko-
matematickych operaci. Pro sbér dat byla zvolena metoda experimentu formou pre a post
testu, na kterou je v oblasti spole¢enskych véd nahlizeno spise jako na vyzkumny pfistup.
Tento ptistup umoziuje vyzkumnikovi zdmérné manipulovat s proménnymi a sledovat
dopad téchto zmén na dalSi proménné. Chraska (2007) rozliSuje experimenty podle
prostiedi, ve kterych probihaji na laboratorni (in vitro) a pfirozené (in vivo). Pocet
pusobicich nezavisle proménnych pak rozliSuje experiment na jednofaktorovy nebo
vicefaktorovy. Zptsob, jakym je zabezpecovana kontrola nad nezavisle proménnymi, 1ze

rozli§it do tfi zakladnich technik experimentu: technika jedné skupiny, technika
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paralelnich skupin a technika rotace faktor. Experiment popsan v této diplomové praci

odpovida technice jedné skupiny, jejiz formou je i experiment ozna¢ovan jako ,jedna

skupina pfed-po“. Zde se v prvni fazi méti zavisle proménné, poté se manipuluje

S nezavisle proménnou a nakonec se znovu preméti zavisle proménné, které se pak

porovnaji s prvnim Setienim.

Ochrana (2019) z metodického hlediska v experimentu rozliSuje tfi zakladni faze a

to ptipravnou, realiza¢ni a vyhodnocovaci, které byly dodrZeny i pro tento vyzkum viz

harmonogram vyzkumu (Tabulka 2).

Tabulka 2. Harmonogram vyzkumu (Ochrana, 2019)

faze cislo nazev kroku casové rozmezi
kroku
Tvorba teoreticko — konceptualniho ramce zati — fijen 2018
1
Stanoveni cilii a definovani vyzkumnych listopad 2018
pripravna 2 otazek
3 Vybér néstroji pro realizaci experimentu prosinec 2018
Stanoveni a utvofeni podminek pro prosinec 2018
4 provedeni experimentu
Realizace experimentu leden — Zafi 2019
realiza¢ni 5
6 Ttidéni a analyza informaci fijen 2019
Statistické zpracovani ziskanych dat listopad — prosinec
vyhodnocovaci 7 2019
Interpretace vysledkd, formulace zavéra leden — brezen 2020
8
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Pripravna faze

Piipravna faze zahrnovala nejprve tvorbu teoreticko — konceptudlniho ramce,
stanoveni cild, vyzkumnych otazek a hypotéz, vybér nastroje pro realizaci experimentu a
stanoveni a utvofeni podminek pro jeho realizaci. Vyzkum byl strukturovan do tfi

zkoumanych oblasti.

Prvni zkoumana oblast

Hlavni cil

Zjistit  vliv edukace na ptfesnost dispeCerti Zdravotnické zachranné sluzby

Moravskoslezského kraje pti identifikaci CMP u pacientl v terénu.

Dil¢i cile

1. Vyhodnotit pfesnost souboru dispecert pii identifikaci CMP u osob v terénu pied
edukaci.

2. Vytvorit edukacni program pro sledovany soubor dispecert.
Realizovat edukaci souboru dispeceri zatazeného do vyzkumu.

4. Vyhodnotit pfesnost souboru dispecerit v identifikaci CMP u osob v terénu po
edukaci.

5. Zjistit statisticky vyznamné rozdily v piesnosti identifikace ve vysledcich pre

testu a post testu.
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Druhi zkoumand oblast

Hlavni cil

Zjistit zda existuji statisticky vyznamné rozdily v délce doby stravené posadkou na misté
udalosti v navaznosti na spravnou identifikaci ptiznakti CMP dispeCerem a v ndvaznosti

na chybnou.

Dil¢i cile

1. Zjistit dobu stravenou posadkou na misté pfi spravné identifikaci pfiznakit CMP
dispecerem.

2. Zjistit dobu stravenou posadkou na misté ptinespravné identifikaci piiznakiit CMP
dispecerem.

3. Identifikovat statisticky vyznamné rozdily v dob¢ stravené posadkou na misté pii
spravné a nespravné identifikaci CMP dispecerem.

4. ldentifikovat cetnost nejéastéji zvolenych indikaci pii nerozpoznani CMP

dispecerem.

Tteti zkoumana oblast

Hlavni cil

Identifikovat vliv specifickych znak vyzkumného souboru na piesnost pii rozpoznani

piiznaktt CMP.

Diléi cile

1. Ziskat data o délce praxe souboru dispecerti na ZOS, v nemocnici, ve vyjezdové
¢innosti na zachranné sluzbé a jejich vzdélani a soucasnou vyjezdovou ¢innost.

2. Komparovat mnozstvi fale$né negativnich indikaci v souvislosti s délkou praxe
na ZOS, ve vyjezdové ¢innosti, nemocnici, vystudovanym oborem a vyjezdovou

¢innosti vyzkumného souboru.
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V kontextu stanovenych cili byly zformulovany tyto vyzkumné otazky:

1. Jaky mé edukace zkoumaného souboru vliv na spravnou identifikaci ptiznak
CMP?

2. Ovlivni spravnad identifikace CMP dispecerem dobu posadky stravenou u
pacienta?

3. Jakéd byla nejCastéjsi indikace u faleSné negativniho zhodnoceni CMP
dispecerem?

4. Jaky vliv na ptesnost pii identifikaci CMP u dispecertt ZZS MSK ma vystudovany
obor, soucasna vyjezdova ¢innost a pocet let praxe na ZOS, v nemocnici ¢i

vyjezdoveé skuping?

K vyzkumnym otazkam €. 1, 2 a 4 byly formulovany tyto hypotézy:

Hypotéza ¢. 1:
Hoi: Sprévna identifikace priznakt CMP dispeCerem nezavisi na absolvovani skoleni.
H1: Spravna identifikace piiznakti CMP dispecerem zéavisi na absolvovani skoleni.
Hypotéza ¢. 2

Ho2: Rozlozeni hodnot Casu posadky stravenych u pacienta je stejné pii vyjezdu na

indikaci ,,Poruchy fe¢i, CMP* nebo na ostatni indikace.

H2: RozloZeni hodnot ¢asu posadky stravenych u pacienta se 1isi pti vyjezdu na indikaci

,Poruchy feci, CMP* oproti ostatnim indikacim.
Hypotéza €. 3

Hos: Pocet faleSné negativnich identifikaci CMP nezévisi na délce praxe dispeCera na

ZOS.

Hs: Pocet faleSn€ negativnich identifikaci CMP zavisi na délce praxe dispecera na ZOS.
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Vyber souboru a jeho charakteristika

Vyzkum probéehl na Zdravotnickém operacnim sttedisku Moravskoslezského kraje.
V roce 2019 zde bylo zaméstnano 47 dispecerti v prubehu prvniho Setieni a 54 dispecerti
v priabéhu druhého. Tato diference byla zplisobena personalnimi zménami na ZOS. Bylo
tedy nutné, stanovit pozadavky pro cilovou vyzkumnou skupinu. Podminkami pro
zatazeni dispecera do vyzkumu byla ucast v obou jeho ¢astech a absolvovani skoleni. Po
tomto roztfidéni bylo do Setfeni zahrnuto 52 dispecerti, ktefi splnili kritéria. Cilovou
skupinu tvofilo 32 vSeobecnych sester se specializaci Anesteziologie, resuscitace a
intenzivni péce (ARIP) a zbylych 20 dispeceri vystudovalo obor Zdravotnicky zachranar.

Primérny pocet let praxe na ZOS je 11,8 let.

Realizaéni faze

Vyzkum probéhl na Zdravotnickém operacnim stfedisku Moravskoslezského
kraje a byl organizovan v obdobi od 1. 1. 2019 az do 30. 9. 2019 se souhlasem tohoto
Setteni vedenim ZZS MSK. V prvni casti, ktera trvala od ledna do mésice biezna,
dispeceti nebyli o Setfeni informovani, aby nedoslo k ovlivnéni vysledkli soustiedénim
se dispecert na hodnoceni ptiznaki CMP. Z internich zdroji organizace byla stazena
potiebna data, kterd byla pouzita jednak k utvoieni si zakladniho povédomi o trovni
piesnosti pii identifikaci CMP a dale byla data pouzita pii tvorbé edukacniho programu
pro dispecery. Ve spolupraci se zastupci Iniciativy Angels a vedenim ZOS MSK byla
vytvofena osnova vyu¢ovaci jednotky na periodickém 3koleni dispedert. Skoleni
probéhly ve dvou terminech a zucastnili se vSichni zaméstnanci ZOS. Prubéh skoleni je
popsan nize. Po uplynuti tfi mésicli od posledniho Skoleni, byla znovu stazena sledovana
data. Béhem mésice fijna a listopadu 2019 byla data zpracovana pomoci Microsoft Excel
a statisticky vyhodnocena. Na zaklad¢ hypotéz byly stanoveny proménné, které byly
pomoci standardizovanych metod sledovany, statisticky vyhodnoceny a interpretovany
Vv této diplomové praci. Jako na nezdvislou proménnou bylo nahlizeno na vzdélani
dispecert v problematice cévnich mozkovych piihod, zatimco spravnou identifikaci
ptiznakit CMP po telefonu jako na zavislou proménnou. V daném vyzkumném obdobi
byly zhodnoceny veskeré udalosti, které byly vyjezdovou skupinou zakonceny jednou
Z hlavnich diagnéz CMP a to: 163.8, 163.9 nebo 164. U téchto udalosti byla dohledana

zadand indikace dispeCerem, konkrétni dispecer a doba posadky na miste. V ptipadé, ze
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byla zvolena indikace ,,Poruchy fe¢i CMP*, byla identifikace dispe¢erem zhodnocena
jako spravné odhalené CMP. V piipad¢ jakékoliv jiné zadané indikace se jednalo o

fale$né negativni zhodnoceni, tedy nerozpoznani CMP dispecerem po telefonu.

Priprava edukacniho programu

Edukacni program pro vybrany soubor dispeceri byl pfipravovan v souladu se
specifickymi odliSnostmi prace dispeCera. Prezentace a osnova vychazi ze skoleni pro
vyjezdové skupiny, avSak na diagnostiku, zhodnoceni stavu pacienta a management péce
pohlizi z hlediska zdravotnického operacniho strediska. Pfiprava tohoto Skoleni probihala
pod dohledem zastupct Iniciativy Angels a vedeni ZOS MSK. Zcela stézejni byl vybér
metod vyucovani. S ohledem na specificnost prace pies telefon, jsou veSkera Skoleni
zaméfena zejména na rozvoj komunikace dispecera. Proto jsou Casto vybirany metody
aktivizaéni a to nejCastéji situacni metody uplatiujici se zejména u konfliktnich a
dispecerem chybné vedenych hovorti. Vzhledem ke skupiné téméi 30 dispecerti na
kazdém skoleni bylo jako organiza¢ni forma uplatnéno formalni vyucovani a to zejména
pro jeho celoskupinovou pusobivost. V prubéhu Skoleni se stfidaly s metody
monologické a dialogické. Monologickd vyuzivaji souvislého mluveného projevu
piednasejiciho a v tomto piipad¢ byla vyuzita varianta interaktivni piednasky. Vyhoda
spoc¢iva v zachovani pievahy monologu piednasejiciho, ale zaroven ¢astetné omezeni
jeho negativ a to zejména nedostateCnou zpétnou vazbu ¢i nizkou aktivaci. Navazujici
dialogické metody umoznovaly slovni interpretaci obou stran a aktivizovaly tak dispecery
v pribéhu Skoleni. V ramci diskuznich metod byla zvolena metoda brainstormingu,

z davodu podpoieni velké produkce napadi a piedstav dispecert. (ValiSova et al., 2011)

Jako opora ptednasky byla vytvofena prezentace, ktera provazela celé Skoleni. Ta
se sklada ze tti Casti, rozlozenych do 32 slidt. Prvni ¢ast seznamuje dispecery s projektem
Iniciativa Angels, uvadi do problematiky cévnich mozkovych ptihod vcetné klinického
obrazu, diagnostiky a moZnostmi 1é€by. Dalsi ¢ast je zaméfena na organizaci péce
V Moravskoslezském kraji, rozlozeni a spadovost jednotlivych center. Tteti cast je
zamefena konkrétné na préci dispecera. Ve volné ptiloze diplomové prace je ke zhlédnuti

pouzitad PowerPointova prezentace.
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Priitbeh skoleni

Skoleni probéhlo ve dvou terminech jako souéast periodického $koleni ZOS MSK
V délce 50 minut. Cilem bylo sjednotit postup dispecerti v identifikaci ptiznaki cévni
mozkové piihody pies telefon. Dal$im zamérem bylo uvédoméni si diilezitosti v€asné
zahajené 1écby a hlavni role dispeCertt v optimalizaci péce. Problematika CMP byla
predstavena pomoci PowerPointové prezentace. Formou frontalni vyuky byla vedena ¢ast
obecna popisujici cile Iniciativy Angels, cévni mozkovou ptihodu, jeji druhy, pfiznaky a
moznosti 1écby. Dalsi ¢ast se vénovala siti cerebrovaskularnich center v MSK, primarni
a sekundarni spadové oblasti ¢i triaZi pacientl do jednotlivych center. Do této chvile byla
piednaska totozna, jako pro vyjezdové zachranare. Tteti ¢ast prednasky byla zamétena
pouze na praci dispecert v ramci identifikace CMP a optimalizace péce o tyto pacienty.
V ramci zmény formy vyu€ovani bylo vyuZito principu brainstormingu. Zpocatku byla
dispeCerim polozena otazka na rozpoznani CMP béhem hovoru. Na Flipchart byly
vSechny napady sepsany, aniz by se ptihlizelo na jejich kvalitu ¢i realnost. V dalsi fazi
dialogu byly shrnuty a okomentovany jednotlivé napady a dale byly ptipsany ptiznaky,
které chybély. Po ujasnéni moznych priznak, byla s dispeCery feSena problematika jejich
identifikace pies telefon. Uvedl se piiklad rozpoznani pomoci protokolu ¢islo 28 MPDS
nebo otazky, které obsahuje CBD. Pomoci nazorné ukazky byla pfedstavena metoda
FAST, jeji vyuziti a spravné dotazovani. Po ukazce byli dispecefi vyzvani, aby ptidé€lili
pacientovi s pozitivnim FAST testem indikaci a naléhavost. Nakonec byla piedstavena
indikace ,,Poruchy feci, CMP*, ktera bude primarné vyuzivana pii podezieni na piiznaky
CMP. Dispecerim byly pfedlozené nejcastéjsi faleSné negativni indikace z prvniho
obdobi Setfeni pfi nerozpoznani piiznaki CMP. Bylo upozornéno na mozné riziko
nepiesné interpretace vyjezdové skupiné v ptipad€ zadané indikace ,,Poruchy pohybu*.
Na rozdilech ¢ast v prvnim Setfeni, byla vyzdvizena hlavni role dispecera spocivajici
V rozpozndni ptiznaki CMP, ve spravné zvolené indikaci, naléhavosti a vyslani ptislusné
posadky na misto udalosti. Nakonec bylo ustanoveno, Ze bude dispecer psat v poznamce
dobu vzniku ptiznakd. Pokud bude vznik ptiznakli do ¢asového okna pro 1é€bu, bude
udélost oznafena druhym stupném naléhavosti, tedy N2. Poté byly probrany dotazy

dispecert a shrnuty vSechny body prednasky.
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Vyhodnocovaci faze

Tato faze probihala v obdobi listopad az prosinec roku 2019. Veskera data
potiebnd pro vyzkum ziskana pomoci interniho ulozist¢ ZZS MSK byla pievedena a
upravena v programu Microsoft Excel. Zasadni podminkou pro vyhledavani byla zadana
jedna ze sledovanych diagnoz 163.8, 163.9 nebo 164 urcena vyjezdovou skupinou jako
hlavni. Dalsi podminky vyhledavani zalezely na vyzkumné otazce. Pfi analyze dat se
jednalo predev$im o dohledani dispeCeri zafazenych do vyzkumu, odhaleni poctu
spravnych a nespravnych indikaci u jednotlivého dispecera. Dale rozttidéni chybné
indikovanych CMP na jednotlivé podskupiny, vypocet Cast stravenych posadkou na
misté a dalsi. Ve spolupraci se statistikem byla data zpracovana. Vybranou empirickou
metodou pro vyhodnoceni dat bylo méfeni. Pro popis souboru byla pouzita zakladni
popisna statistika (aritmeticky pramér, median, smérodatna odchylka nebo frekvencni
tabulky). Statistické testy byly hodnoceny na hladiné¢ vyznamnosti 5% (0,05) a pro
zpracovani byl pouzit program Stata verze 14. Testovani bylo uskute¢néno pomoci
Wilcoxonova (Mann-Whitney) testu pro dva vybéry, Wilcoxonova parového testu, chi-
kvadratového testu a pro test normality byl pouzit Shapiro — Wilkovlv test. Zpracovani

dat probéhlo rovnéz v Excelu za pomoci jeho vypocetnich funkci.

4.2 Vysledky

Vysledky jsou fazeny dle kladenych vyzkumnych otazek. Pro grafické znazornéni
byly pouzity krabicové, sloupcové grafy a histogramy. Vysledky vyzkumu jsou
zpracovany v podob¢ tabulek nebo jsou prezentovany v textu. V této Casti nalezneme

pouze interpretaci vysledkl, komentafe autora diplomové prace poté v diskuzi.
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Vyzkumna otazka €. 1

Jaky ma edukace zkoumaného souboru vliv na spravnou identifikaci priznaki
CMP?

V ramci vyzkumu bylo v prvnim Setfeni zapocitano 447 pacientli oznacenych
posadkami ZZS MSK konec¢nou diagnozou 163.8, 163.9 nebo 164, ve druhém Setfeni pak
460 pacienti. Indikaci ,,Poruchy fe¢i, CMP* bylo dispeCery oznaceno 250 pacientli
Vv prvnim a 251 v druhém Setfeni. Na zékladé této vyzkumné otazky byla vytvotfena

hypotéza €. 1:

Hoi: Spravna identifikace priznaki CMP dispeCerem nezavisi na absolvovani

Skoleni.

H1: Spravna identifikace ptiznaktt CMP dispecerem zavisi na absolvovani skoleni.
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W Ostatni indikace - chyby m Poruchy feci, CMP

Graf 1. Vliv edukace na presnost sledovaného souboru dispecerii

40



Zodpovézeni otazky vlivu edukace na presnost dispecert pfi identifikaci pacienta

se suspektni akutni cévni mozkovou ptihodou bylo provedeno pomoci chi-kvadrat testu.

Tento test zkouma souvislost mezi dvéma jevy a odhali statistickou vyznamnost mezi

pri¢inou a nasledkem, v tomto piipadé¢ mezi edukaci a poctem faleSné negativnich

indikaci. Pfed edukaci bylo faleSn¢ negativné¢ oznaceno 209 piipadi, tedy 45,6%

z celkového poctu 460 pacientl. Po skoleni procento falesné negativnich indikaci mirné

Kleslo na 44%, pricemz pacientti ozna¢enych posadkou diagnézou suspektni CMP bylo

447. P-hodnota chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingencni tabulce vysla 0,637, to je

vys8i nez 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nebyla

prokazana statistiky signifikantni zavislost snizeni poctu falesné negativnich indikaci po

Skoleni dispecert ZZS MSK. Absolutni ¢etnosti z kontingenéni tabulky (Tabulka 3) byly

zobrazeny pomoci kategorizovaného sloupcového grafu (Graf 1)

Tabulka 3. Viiv edukace na presnost sledovaného souboru dispecerii

Ostatni indikace (chyby) Poruchy reci, CMP
obdobi Celkem | p - hodnota
n % n %
 Pred 209 45,6 251 54.4 460
Skolenim
0,637

Po Skoleni 197 44 250 56 447

Celkem 406 501 907
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Doplitkové byl efekt Skoleni pomoci Wilcoxon parového testu vyhodnocen na
jednotlivych dispecerech. Jednalo se o soubor 52 dispecert, ktefi byli sledovani v obou
castech vyzkumu. U kazdého dispecera bylo vypocteno procento chyb pied i po skoleni
na zaklad¢ poctu udalosti oznacenych vyjezdovou skupinou nékterou ze sledovanych
diagnoéz cévni mozkové prihody. U 58% doslo k poklesu chyb, u 38% doslo k navyseni
a u 4% se pocet nezménil. Pred Skolenim bylo zjisténo v priméru 56,2% falesné
negativnich zhodnoceni CMP dispecerem (chyb) a po Skoleni toto procento kleslo na
53,5%. 1 ptesto, Ze se po Skoleni snizil pocet chybn¢ identifikovanych CMP o 2,7% neni

tento rozdil statisticky vyznamny, jelikoz je p hodnota vyssi nez 0,05 viz Tabulka 4.

100
!

40

20

O [

1 % chyb - pred kolenim [ % chyb - po koleni

Graf 2. Podil falesné negativnich indikaci (chyb)

Tabulka 4 predstavuje pocet spravné identifikovanych pacientl s pfiznaky CMP a
podil falesné negativnich indikaci. Podle medianu miiZzeme tvrdit, Ze pfiblizn€ polovina
dispecerti méla vice nebo rovno 5 spravné identifikovanych pacientl s ptiznaky CMP a
pfiblizné polovina méla méné nebo rovno 5 spravnych rozpoznani. Kolisani pocta
spravné identifikovanych CMP v ramci sledovaného souboru dispecerit urcuje

smérodatnd odchylka. Primérny pocet spravné rozpoznanych pacientl se suspektnim
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CMP byl 5,5 pti smérodatné odchylce 3,03 pied Skolenim a 5 pfi smérodatné odchylce
2,94 po skoleni. Median podilu falesné¢ negativnich indikaci byl 60, tedy pfiblizné
polovina dispeCeri méla vice nebo rovno a polovina zase méné¢ nebo rovno 60%

nerozpoznanych pacientd s priznaky CMP.

Tabulka 4. Podil falesné negativnich indikaci (chyb)
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Vyzkumna otazka ¢. 2
Ovlivni spravna identifikace CMP dispecerem dobu posadky stravenou u pacienta?

Diky zadavani statusti posadkou RZP bylo mozné orientacné zjistit dobu péce o
pacienta na misté udalosti. Tato doba byla vypoc¢itana od doby piijezdu posadky na misto
az po Cas odjezdu do zdravotnického zatizeni. Byl sledovan rozdil Cast pfi zadané
indikaci ,,Poruchy teci, CMP* a pii fale$n¢ negativnim zhodnoceni dispecerem (ostatni

indikace). Na zaklad¢ vyzkumné otdzky €. 3 byla vytvorena tato hypotéza:
Hypotéza ¢. 2

Ho2: RozloZeni hodnot Casu posadky stravenych u pacienta je stejné pii vyjezdu na

indikaci ,,Poruchy fe¢i, CMP* nebo na ostatni indikace.

H>: RozloZeni hodnot ¢asu posadky stravenych u pacienta se lisi pri vyjezdu na

indikaci ,,Poruchy ie¢i, CMP* oproti ostatnim indikacim.

Volba vhodného dvouvybérového testu zavisi na tom, zda je mozné predpokladat
normalni rozdéleni dat. K tomuto zjisténi byl pouzit Shapiro-Wilkiiv test normality a
k pfibliznému odhadu normalniho rozd¢leni dat byl sestrojen histogram pro obdobi pied
ipo Skoleni (Graf3 a 4). V obou skupinach Shapiro — Wilkav test normalni rozd¢leni s p-
hodnotou 0,000 zamitl. Nicméné¢ pti velkém poctu pozorovani mohou byt i malé odchylky
od normalniho rozd¢€leni statisticky vyznamné, takze je vysledek tohoto testu spiSe
dopliujici informaci. Vzhledem k tomu, Ze data jsou pro obé skupiny asymetricka
(vyraznéjsi extrémy jsou na pravém konci rozdé€leni), nebylo normdlni rozdéleni dat
pfedpokladdno a pro porovnani téchto dvou skupin byl zvolen neparametricky Mann-

Whitneyho test.
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Graf 3. Doba stravend posadkou na misté pri indikaci ,, Poruchy reci, CMP* pred skolenim

Pocet pozorovani
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Graf 4. Doba stravena posadkou na misté pri indikaci ,, Poruchy reci, CMP* po Skoleni

Pocet pozorovani
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Posadky vyjizdé€jici k pacientovi scévni mozkovou piithodou pod falesné
negativni indikaci (ostatni indikace — chyby) byli na misté udalosti v priméru o 89,7
sekund déle ve srovnani s posadkami, které vyjely na indikaci ,,Poruchy teci, CMP*.
V dolnim kvartilu byla doba posadky na mist¢ del$io 11 sekund, v hornim o 151 sekund
a median 55 sekund (Graf 5, Tabulka 5). P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla
S ohledem na 3 desetinna mista 0,025. Je tedy nizsi, nez hladina vyznamnosti 0,05 a byl
tak prokazan statisticky vyznamny rozdil v dobé stravené posadkou na misté v ndvaznosti
na indikaci zvolené dispecerem. Doba posadek na misté pti rozpoznani CMP dispecerem
je pro indikaci ,,Poruchy fe¢i, CMP* statisticky vyznamné kratsi, neZ pro ostatni indikace

— chyby. Nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni.
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Graf 5. Doba stravend posadkou u pacienta — poradova charakteristika
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Tabulka 5. Doba strdavena posadkou na misté
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Vyzkumna otazka €. 3

Wewrsr o

Jaka byla nejcastéjsi indikace u faleSné negativniho zhodnoceni CMP dispecerem?

Béhem Setfeni nebylo dispecerem rozpoznano celkem 406 cévnich mozkovych
piihod zcelkovych 907 piithod potvrzenych posadkou. Ztoho bylo 197 falesné
negativnich jich v prvnim Setfeni a 209 ve druhém. Dispecerem neodhaleny pacient
s cévni mozkovou ptihodou se skryva pod 35 rtiznymi indikacemi. Nejcastéji zadavanou
indikace byla ,,Porucha pohybu‘ a to v obou Setienich. Vyskytovala se u 22,9% udalosti.
Na druhé misto s Cetnosti 17,7% se zaradila indikace ,,Bezvédomi - dycha“ a treti
nejcastéjsi indikaci je ,,Desorientace” v zastoupeni 9,8%. Dalsi dvé mista obsadily
indikace popisujici kvantitativni poruchu védomi a to ,,Porucha védomi* a ,,Kolaps* a to
V tém¢ét stejném zastoupeni v obou Setfenich. Posledni hojné objevujici se indikaci byla
LZavrat ato v 5,9% pripadt (Tabulka 6). Pii porovnani prvniho a druhého obdobi, byly
dispecCery u falesné negativniho zhodnoceni nejéastéji zadavany tyto indikace: Porucha
pohybu, Bezvédomi — dychd, Desorientace, Porucha védomi, Kolaps a Zavraté objevuji

ve shodném potadi na pfednich mistech (Graf 6).

Nejcastéjsi indikace - srovniani obdobi

= Setfeni 1

Podet fale$né negativnich identifikaci

Porucha pohybu  Bezvédomi- Desonentace  Porucha védomi Kolaps Zavrate
dicha

vevr
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Dalsi indikace jiz byly zastoupeny v mens$im mnozstvi, nékteré se vyskytovaly

pouze v jednom obdobi vyzkumu. Zajimavosti je napt. vyzva ,,Dopravni nehoda®, kde

cévni mozkova piihoda byla pravdépodobné jeji pfi¢inou (Tabulka 6).

Tabulka 6. Prehled indikaci u falesne negativniho zhodnoceni CMP dispecerem

Pred Skolenim Po §koleni Celkem

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost ¢etnost ¢etnost cetnost cetnost ¢etnost

Porucha pohybu 45 22,84% 48 22,97% 93 22,91%
Bezvédomi - dycha 31 15,74% 41 19,62% 72 17,73%
Desorientace 21 10,66% 19 9,09% 40 9,85%
Porucha védomi 19 9,64% 16 7,66% 35 8,62%
Kolaps 15 7,61% 18 8,61% 33 8,13%
Zavraté 15 7,61% 9 4,31% 24 5,91%
Tres téla X X 7 3,35% 7 1,72%
Nevolnost, zvraceni, nauzea 6 3,05% 2 0,96% 8 1,97%
Obéhové potiZe - hypertenze 5 2,54% 2 0,96% 7 1,72%
Dechové potiZe 4 2,03% 4 1,91% 8 1,97%
Uraz, poranéni - hlava,oblidej 4 2,03% 5 2,39% 9 2,22%
Bolest neurazova - hlava 3 1,52% X X 3 0,74%
Nespecifikovan 3 1,52% 4 1,91% 7 1,72%
I'Jraz, poranéni - koncetiny 3 1,52% 4 1,91% 7 1,72%
Uraz, poranéni - nespecifikovino 3 1,52% 3 1,44% 6 1,48%
Bezvédomi - bezdesi - TANR 2 1,02% 3 1,44% 5 1,23%
Bolest netirazova - koncetiny 2 1,02% X X 2 0,49%
DM - hypoglykémie 2 1,02% 2 0,96% 4 0,99%
Dusnost - klidova 2 1,02% 6 2,87% 8 1,97%
Kiece s poruchou védomi 2 1,02% X X 2 0,49%
ZhorSeni stavu 2 1,02% 3 1,44% 5 1,23%
Arytmie - tachykardie 1 0,51% X X 1 0,25%
Bolest neurazova - zada 1 0,51% X X 1 0,25%
Bolesti na hrudi - stenokardie 1 0,51% X X 1 0,25%
Dopravni nehoda 1 0,51% X X 1 0,25%
Dusnost - nespecificka 1 0,51% 2 0,96% 3 0,74%
Kf¥ece ostatni 1 0,51% 1 0,48% 2 0,49%
Obéhové potiZe - hypotenze 1 0,51% 2 0,96% 3 0,74%
Onemocnéni X X 2 0,96% 2 0,49%
Tetanie 1 0,51% 1 0,48% 2 0,49%
Bolesti na hrudi - nespecificka X X 1 0,48% 1 0,25%
Dehydratace X X 1 0,48% 1 0,25%
DM - hyperglykémie X X 1 0,48% 1 0,25%
Obéhové potiZe - ostatni X X 1 0,48% 1 0,25%
Uraz, poranéni - trup X X 1 0,48% 1 0,25%

Celkem 197 100,00% 209 100,00% 406 100,00%
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Vyzkumna otazka ¢. 4

Jaky vliv na presnost pri identifikaci CMP u dispecert ZZS MSK ma vystudovany
obor, soucasna vyjezdova ¢innost a pocet let praxe na ZOS, v nemocnici ¢i vyjezdové

skupiné?

V souboru sledovanych 52 dispecerti nebyl vyznamny rozdil v zékladnich
charakteristikdch. Z této cilové skupiny meélo 59% dispecerti vystudovany obor
Vseobecna sestra + ARIP a 41% dispeCerti bylo oborem Zdravotnicky zachranaf.
Primérnd praxe na Zdravotnickém opera¢nim stiedisku Moravskoslezského kraje se
pohybovala kolem 11,8 let, praxe ve vyjezdové ¢innosti 5,7 let. Podil dispecerd, ktefi
soucasné pracuji 1 ve vyjezdové skuping, byl 56 %. Soubor dispecerti byl rozdélen dle
vystudovaného oboru, sou¢asné vyjezdové ¢innosti a praxe na ZOS, v nemocnici nebo na
posadce RZP (Tabulka 7). U kazdé skupiny bylo zjisténo procento chyb. Pomoci
Wilcoxonova (Mann — Whitney) testu pro dva vybéry byl zjisStovan rozdil chybovosti
mezi skupinkou splitujici dané kritéria (napt. praxe) a zbylymi dispecery. Hranice praxe

byla nastavena na 5 let. Na zéklad¢ této vyzkumné otazky, byla stanovena hypotéza:
Hypotéza ¢. 3

Hosz: Pocet falesné negativnich identifikaci CMP nezavisi na délce praxe dispeCera na

ZOS.

Hz: Pocet faleSné negativnich identifikaci CMP zavisi na délce praxe dispefera na

Z0S.

Tabulka 7. Charakteristika souboru

vyjezdova ¢innost obor prumérna doba praxe
VsSeobecna
ano 29 sestra + ARIP 32 Z0S 11,8
ne 23 deaVOtnl,cf{ Y 20 nemocnice 6,7
zachranar
celkem 52 celkem 52 VXJ,emova 5,7
cinnost
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Vysledky Mann — Whitney testu pro dva vybéry ukazaly vyssi podil chyb u

pracovnikd s délkou praxe pod 5 let (Tabulka 8). JelikoZ byla p — hodnota 0,0254 tedy

mens$i nez hladina vyznamnosti 0,05 byla pfijata alternativni hypotéza, ktera

predpokladala statisticky vyznamné nizsi pocet falesSn¢ negativnich identifikaci CMP u

dispecert s praxi na ZOS nad 5 let. Vyssi podil chybovosti v rozpoznani CMP byl zjistén

u dispecerti oborem Zdravotnicky zachranar a to 59,9%. Pocet faleSn¢ negativnich

indikaci byl signifikantn€ vys$i neZ u dispeCeri oborem VSeobecnd sestra + ARIP,

p — hodnota byla 0,0301 a jedna se tedy o rozdil statisticky vyznamny. Signifikantni

rozdil v poctu chyb vsak nebyl prokazan v piipadé praxe nad 5 let v nemocnici nebo

vyjezdové skupin€é. Rovnéz nebyl zjistén ani u dispecert, ktefi souc¢asné vykonavaji

vyjezdovou ¢innost. (Tabulka 9)

Tabulka 8. Viiv praxe dispecera na identifikaci CMP

v . . .| délka pocet ., |aritmeticky|smérodatna
zaméstnani .. .| median . p - hodnota
praxe |dispeceru prumér | odchylka
2053 do 5 let 23 66,7 58,5 24,02 0.0254
nad 5 let 29 50 48,9 17,95
Nemocnice do 5 let 25 60 59,1 15,54 0.0677
nad 5 let 27 50 47,7 24,34
do 5 let 32 53,6 52,2 23,73
RZP - ’ - 0,8357
nad 5 let 20 54,2 54,7 16,78
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Tabulka 9. Rozdily v % chyb dle oboru a vyjezdové cinnosti

obor
.pocvet | median arltnoletlvcky smérodatna o-hodnota
dispeceri prumeér odchylka
admomEy |20 | 675 | 599 22,95
V§e0bcecnzi sestra 00301
ARIP 32 50 48,9 19,18
soucasna vyjezdova ¢innost
.pocvet | median arltnoletlvcky smérodatna 0 -hodnota
dispecerii prumeér odchylka
ano 23 66,7 58,1 22,73
. ’ - 0,0661
ne 29 50 49,2 19,36
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5 Diskuze

Podle vyse uvedenych teoretickych poznatki je ziejmé, ze v poslednich letech
doslo ke zvySeni Urovné péce o pacienta sakutni cévni mozkovou piihodou.
Zkvalithovani péce neustdle nartistd a na zdkladé vysledkd studii jsou zdravotnici
konfrontovani s novymi postupy zajiSt'ujici optimalizaci pé€e. V ramci zautomatizovani
postupu managementu péfe o takového pacienta, musi byt zaméstnanci periodicky
proskolovéani. Vyzkum realizovany v ramci této diplomové prace je zaméfen na roli
dispecertl v péci o pacienta s cévni mozkovou pitihodou. Hlavnim cilem préace bylo zjistit
vliv edukace na presnost dispecertt ZZS MSK pfi identifikaci cévni mozkové piihody. Na
jeho zadkladé byly pojmenovany vyzkumné problémy, které byly formulovany pomoci
vyzkumnych otéazek.

Prvni vyzkumna otdzka zjiStovala vliv edukace na chybovost dispeCerti. Na
zéklad¢ této vyzkumné otdzky byla vyslovena alternativni hypotéza, ktera predpokladala,
ze spravna identifikace ptiznakit CMP dispecerem zavisi na absolvovani Skoleni. Po
vyhodnoceni dat nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v poctu falesné negativné
oznacenych CMP u pacientl pfed a po Skoleni. I pfesto, Ze alternativni hypotéza nebyla
pfijata, mizeme u 58 % dispecerii sledovat pokles poctu nerozpoznanych pacientl
s CMP. Ackoliv byl vliv skoleni primarné pozorovan na poctu faleSn¢ negativnich
indikaci vramci celkového poc¢tu pacientd, jeho dopad sledujeme i na dalSich
parametrech, jejichz problematika byla dispeCerim vysvétlena. Jedna se o omezeni
pouzivani indikace ,,Porucha pohybu* v ptipad¢, Ze ma dispecer podezieni na vyvijejici
se cévni mozkovou piihodu a zvySeni stupné naléhavosti u indikaci ,,Poruchy te¢i, CMP*.
Béhem Skoleni bylo s dispecery vyjasnéno, pro¢ pouzivat ,,Porucha feci, CMP*, jelikoz
pted skolenim byla nejcastéji pouzivana indikace ,,Poruchy pohybu‘ i pfestoze dispecer
mnohdy ptiznaky CMP odhalil. Z divodu velmi Sirokého zabéru této kategorie nedava
posadce jasné najevo, Ze se muze jednat o cévni mozkovou piihodu. Po Skoleni vSak
nedoslo ke sniZzeni poctu téchto indikaci. Viditelny vliv edukace byl na navySeni
naléhavosti druhé kategorie, tedy N2, u indikace ,,Poruchy teci, CMP*. Dispecefi byli
seznameni se zadavanim vyss§i naléhavosti, nez byli doted’ u pacienta se suspektni cévni
mozkovou pithodou zvykli. Principem je maximalizovat Sanci pacienta na uzdraveni

pomoci rychlé diagnostiky, pievozu do iktového centra a zahdjeni 1écby. Zatimco
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V prvnim Setfeni byla u celkového poctu 754 indikaci ,,Poruchy fe¢i, CMP* zadana N3 v
710 ptipadech a N2 v 38 ptipadech, ve druhém Setfeni dosSlo k navySeni v ptipadé
naléhavosti druhého stupné. Zbylych 6 udalosti bylo oznafeno prvnim stupném
naléhavosti. Ze stejného poctu 754 vyjezdi jich bylo 593 oznaceno jako N3 a 157 posadek
vyjizdélo pod N2. Dvéma udalostem pak byla pfidélena naléhavost prvniho stupné a
zbylym ¢tvrtého stupné. NavySeni poctu naléhavosti druhého stupné muze byt
ukazatelem vlivu skoleni, i pfestoze tento vysledek nebyl statisticky ovéten.

Pomoci Siroké literdrni reSerSe byly vyhleddny c¢lanky zjiStujici presnost
dispecert zachranné sluzby pii rozpoznani pacienta s cévni mozkovou piithodou pro
srovnani s vyzkumem diplomové prace. Nalezené ¢lanky zkoumaji piesnost dispecert,
avSak maji jinad kritéria. Vyzkum trva obvykle 12 mésict, dispecefi identifikuji CMP
formalizovanymi postupy za pomoci dostupnych pocitacovych systémi CBD nebo
MPDS a uspésnost identifikace se hodnoti az podle potvrzené diagndzy v hemocnici.
Nejcastéji se vyzkumy snazi zjistit citlivost jednotlivych systému, poptipadé testuji novy
formalizovany postup. V Ceské republice se pozivd pouze formalizovany ptistup ke
klasifikaci, jak jiz bylo zminéno v teoretickych poznatcich. Formalizace postupu neni
v zadném kraji CR praktikovana, dispedefi se idi vlastnimi znalostmi, zku$enostmi a
oporou jim mohou byt doporucené postupy.

Hsieh et al. (2018) ve své studii, ktera probéhla v Taiwanu, udava 507
potvrzenych CMP v nemocnici za 12 mésicti, z toho bylo dispecery odhaleno 91 pacientt,
207 jich v hovoru samo nahlasilo podezieni na CMP a zbylych 209 jich bylo falesné
negativnich. Senzitivita CMP dispecery byla 17,9 %. Studie sledujici ptesnost dispecerii
pii rozpoznani CMP v San Diegu udava za 12 mésict 72 638 vyjezdi zachranné sluzby
z toho 2 140 (2%) bylo oznaceno kodem pro cévni mozkovou piithodu. Zachranafi na
misté vyslovili podezieni u 995 ptipadi, z cehoz 882 jich bylo oznafeno dispecerem.
Pouze 367 tj. 42% jich mélo potvrzenou diagndézu mozkové mrtvice. FaleSné negativné
pak dispeceti oznacdili pouze 73 pacientl. FaleSné pozitivné€ bylo oznaceno 515 pacienti.
Dispeceti zde pracuji s MPDS. (Ramanujam et al., 2009) Retrospektivni norska studie,
kterd trvala 13 mésict, nékolikrat ve své praci zdlraznuje dilezitost vysloveni podezieni
o cévni mozkové piihod¢ dispecerem. Studie prokézala souvislost mezi zadanim kodu
dispeCerem a vyslovenym podezienim na mozkovou ptihodu posadkou na misté udalosti.
Identifikace CMP probihala pomoci systému CBD, karty 27. Ta je zaméfena na poruchy
védomi, parézu ¢i plegii koncetin a je roz¢lenéna na jednotlivé obtiZe pacienta. Kod 03 —

06 je zaméten prave na neurologicky deficit a to pokles koutku, pokles koncetin a poruchy
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fe¢i. Béhem vyzkumu bylo 1013 pacienti zahrnuto pod kartu 27. Ztoho byla 314
pacientiim potvrzena diagnéza mozkové mrtvice v nemocnici. Dispeceti odhalili 143
CMP a falesn¢ negativnich kodt bylo 104. (Ellensen et al., 2018) Zachranna sluzba
Moravskoslezského kraje v roce 2019 vyjela celkem k 115 717 udalostem, pficemz 3 120
(3%) jich bylo oznaceno jako ,,Poruchy fec¢i, CMP*“. Z téchto mélo zachranafti ptifazenou
diagnozu 163.8, 163.9 nebo 164 celkem 1 430 pacientti a 66 pacientd mélo jinou diagnozu
oznacujici CMP. Falesné€ pozitivnich dispeceti ZZS MSK oznacili 1 693 pacienti. Do
vyzkumu diplomové prace trvajiciho 6 mésict bylo zahrnuto 907 pacientli oznacenych
posadkou jednou ze sledovanych diagnéz 163.8, 163.9 nebo 164. Z téchto nebylo
dispecery rozpoznano 406 (45%) a 501 jich bylo dispecerem identifikovano a oznaceno
jako ,,Poruchy teci, CMP*. I ptesto, ze se pocet nerozpoznanych pacientii s CMP vyrazné
nemeénil a pred 1 po Skoleni se vyskytoval procentudlné stejné, dokézali dispeceti ZZS
MSK v pribéhu tohoto Setfeni odhalit vice nez polovinu (55 %) pacientli s podezienim
na cévni mozkovou piihodu.

Druhé vyzkumna otdzka se zamétovala na vztah mezi indikaci a dobou stravenou
posadkou na misté udalosti pti péci o pacienta. Zde byla ptijata alternativni hypotéza,
fikajici ze rozlozeni hodnot ¢asu posadky stravenych u pacienta se 1isi pii vyjezdu na
indikaci ,,Poruchy fe¢i, CMP* oproti ostatnim indikacim. Tento vysledek ukazuje na
dualezitost spravného rozpoznani pacienta se suspektni akutni cévni mozkovou ptihodou.
Zkraceni Casu posadky na misté u indikace ,,Poruchy fec¢i, CMP* se pohybovalo mezi
0,11 — 2,5 minutami. V praméru byl ¢as oproti ¢asim u ostatnich indikaci krat$i o 1,5
minuty. Zatimco posadky, vyjizdé€jici pod indikaci ,,Poruchy feci, CMP*“ uz s touto
diagnézou do jist¢ miry pocitaji a nejprve bude jejich vySetfovani sméfovano
Kk neurologickému stavu pacienta, tak posadky s ostatnimi indikacemi teprve na misté
zjiStuji veskeré informace, které je k CMP navadi a pfes diferencidlni diagnostiku pak
dojdou ke zminéné diagndze. Dispecer jako prvni ¢lanek fetézce prednemocnicni péce
tedy miZe ovlivnit rychlost transportu pacienta do IC. Notoricky zndme heslo mezi
neurology ,.Cas je mozek* ma i v tomto vyzkumu opodstatnéni. Z komplexniho pohledu
na management péce pacienta od pocatku ptiznaki az po lécbu, se pocitd kazd4a minuta.

Treti vyzkumnd otdzka zjiStovala nejcastéji zadanou indikaci pii faleSné
negativnim zhodnoceni pacienta s CMP. V pribéhu Setieni bylo zadano az 35 indikaci,
pfi¢emz prvnich 5 bylo zastoupeno v obou Setfenich v témef shodném poctu. Nékteré
indikace se pak objevovali pouze v jednom Setfeni. Jak uz vime, dispecer kategorizuje

udalost podle hlavnich pfiznakt sdélenych pacientem nebo volajicim. V ptipadé¢ rozsahlé
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cévni mozkové piihody, kterd zplisobila bezvédomi nebo poruchu védomi pak neni
ukolem dispecera zjistit pri¢inu tohoto, ale zjistit stav - zejména ¢innost zivotnich funkci
pacienta a poskytnou telefonicky asistovanou prvni pomoc do pfijezdu posadky. Nelze
tedy u téchto indikaci jednoznac¢né fict, ze §lo o chybnou identifikaci dispecera. Zajimava
je indikace ,,Dopravni nehoda“ kde doslo k postizeni pacienta cévni mozkovou ptihodou
Vv priibehu fizeni. V takovém piipad€ samoziejme neni v silach dispecerti rozpoznat CMP.
Polemizovat o nerozpoznani miizeme rovnéz u indikaci oznacujici uraz. Byt’ dispecer fesi
primarné uraz, mél by se zajimat 1 o pfi¢inu trazu a jeho mechanizmus. Zakopnuti, kolaps
nebo nahla slabost koncetin? Ve vétSin€ téchto ptipadi je dispeCer schopen navést
volajiciho k jednoduchému FAST testu. Bezkonkure¢né v Cele vSech indikaci byla jiz
vySe zminovana ,,Porucha pohybu“. Ptekvapivé az na 18. misté se objevila indikace
»DM - hypoglykémie“. Hypoglykémie Casto imituje piiznaky cévni mozkové mrtvice,
tudiz je velmi uspokojivé, Ze se v Setfeni tato indikace ukazuje v tak malém poctu. Svédci
to o znalostech a zkuSenostech dispecera v ramci dotazovani se na anamnestické udaje
Vv pripadé ptiznakli smetujicich k mozné CMP.

Ctvrtd a posledni vyzkumna otazka se zajimala o vliv praxe dispecera na
identifikaci pacienta s cévni mozkovou piihodou ptes telefon. I zde byla postavena
hypotéza. Ta predpokladala, Ze pocet faleSné negativnich identifikaci CMP zéavisi na
délce praxe dispecera na ZOS. JelikoZ neexistuje hranice urcujici minimalni délku praxe,
ktera by vypovidala o dostatecné orientaci, znalostech, zkuSenostech a
zautomatizovanych c¢innostech v daném zaméstnani/oboru, byla autorem diplomové
prace stanovena délka praxe 5 let. Predpokladem 5 let praxe je, ze dispeCer zna své
pracovisté, zavedené postupy, odliSnosti a specifika jednotlivych Gzemi, ptipadi, kultur
apod. Dale béhem 5 let zaregistroval zmény v postupech, organizaci, jiz si zautomatizoval
otazky kladené v jednotlivych situacich a strukturu vedeného hovoru. Primérna praxe
dispeceri ZOS MSK se pohybovala kolem 11,8 let. V tomto Setfeni byla piijata
alternativni hypotéza, tedy mensi chybovost byla u dispecert s praxi delsi nez 5 let. U
dispecert byl sledovan i vliv délky praxe v nemocnici a ve vyjezdové skuping. Ani
V jedné oblasti vSak nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v chybovosti vlivem
poctu praxe. Dokonce dispeceti s praxi ve vyjezdové skupiné do 5 let méli mensi
procento chyb nez ti s praxi nad 5 let. Vlivem muize byt ¢astéjsi proskolovani v oblasti
této problematiky vramci vyjezdové Cinnosti. Ani soucasna vyjezdova cCinnost
neovlivnila mnozstvi faleSné pozitivnich indikaci. Dispecefi, kteti pracuji pouze na ZOS

méli 49,2% falesné pozitivnich indikaci oproti vyjezdovym, kteti méli 58,1%. Tento
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rozdil vSak rovnéz nebyl statisticky vyznamny. Signifikantni vSak byl rozdil mezi
dispeCery s vystudovanym oborem Zdravotnicky zachranaf, u kterych byla vyssi
chybovost nez u dispecerti oboru Vseobecna sestra + ARIP. Tento vysledek miize byt

podminén del$i dobou praxe sester na ZOS nez zachranafa.

Limitace vyzkumu

Prakticka ¢ast diplomové prace se soustiedila na zodpovézeni vyzkumnych otazek
a hypotéz, ovSem pii jejim zpracovani bylo nutné pocitat s omezujicimi faktory, které

mohou vyzkum ovlivnit. Mezi hlavni limitace tohoto vyzkumu patfi:

a) Zvolené ¢asové obdobi

Vétsina dohledanych studii trvala minimaln€ 12 mésici. Srovnani dat vyzkumu
této diplomové prace a ostatnich ¢lanku je neobjektivni vzhledem k mnozstvi dat
nasbiranych za rtiznou délku Setteni.
b) Pocet dat

Vzhledem k personalnim zménam v roce 2019 nemohli byt do vyzkumu zahrnuti
vichni dispe¢eti ZZS MSK. Setfeni se ucastnilo 52 dispecerti, ktefi spliovali
podminku pfitomnosti v obou Setfenich a ucast na Skoleni. V dasledku vyfazeni
nekterych dispecerti, doslo 1 ke zménam v poctu CMP v jednotlivych obdobich
vyzkumu. Byly vybrany data potfebna pro vyzkum, a pro tento jsou validni, nicméné
mohou zkreslovat vyzkumy ¢erpajici z této prace.
c) Hodnoceni dispeceri

RozlozZeni hldsenych udalosti mezi jednotlivé dispecery je nerovnomérné. Proto
je uvedené Setfeni efektivity Skoleni na jednotlivych dispecerech pouze doplitkovym,
orientacnim a stézejni je vypocet Cetnosti chyb z jednotlivych vyzkumnych obdobi.
d) Hlavni diagnézy

Kapitola Nemoci ob¢hové soustavy, kterd je soucasti Mezinarodni klasifikace
nemoci (2018), obsahuje podkapitolu s nazvem Cévni nemoci mozku. Zejména cast
163 — 166 se vénuje pravé mozkovym infarktim. Z téchto diagnéz byly pro tento
vyzkum vybrany 163.8, 163.9 a 164. Jednd se o nejCastéji zadavané diagndzy
zachranafi v terénu. Sporadicky se objevovaly 1 jiné diagndzy vyjadtujici postizeni

cévniho zasobeni mozku, ty vSak do vyzkumu nebyly zahrnuty
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Z7avér

Smyslem diplomové prace bylo poukézat na dilezitost dispecera jako na prvni
Clanek fetézce PNP v ramci zkvalitnéni péce o pacienta s cévni mozkovou piithodou. Tato
prace predstavila opera¢ni stiedisko jako mozek zdravotnické zachranné sluzby, ktery
nese velky podil na jejim spravném fungovani. Diky dispeCerim je zajiSténa dostupnost
pfednemocni¢ni péfe ze systémového hlediska, pfiCemz je kazdd udalost feSena
individualng. Veskera Skoleni se snahou o zlepSeni managementu péce by méla nejprve
smétovat praveé na operacni stiedisko. I prestoze je v poslednich letech vnimana dilezitost
edukace dispecert, Casto nejsou Skoleni vytvofena tak, aby odpovidala pozadavkim
jejich kazdodenni prace. Vyzkum popsan v této praci se zamétil pouze na dispecery ZZS
MSK, jejichz ukolem je rozpoznat pacienta s cévni mozkovou piihodou, zpracovat
udalost a vyslat vhodnou posadku. Skoleni respektovalo specifi¢nost prace pres telefon a
vychazelo ze zkuSenosti autorky diplomové prace a dale z doporuceni v postupech
navrhnutych Iniciativou Angels. Toto Setfeni bylo organizovano na Zdravotnickém
operacnim stiedisku Moravskoslezského kraje v délce 6 mésict, které byly rozdéleny do
dvou obdobi a to pred Skolenim a po Skoleni. Cilovym vyzkumnym souborem bylo 52
dispeceru, jako heterogenni skupiny, kteti spliovali podminky nastavené autorem prace.
Vyzkum byl strukturovan do tii hlavnich oblasti, z nichz kazd4 disponovala hlavnim
cilem, ktery byl rozdélen na cile dil¢i. Pro jejich splnéni byly formulovany vyzkumné
otazky a hypotézy.

Vyzkumna otdzka ¢. 1 zjiStovala vliv edukace na chybovost dispecerti pfti
identifikaci CMP. Prostiednictvim hypotézy bylo zjisténo, ze rozdil v chybovosti
dispecerti pied a po Skoleni nebyl statisticky vyznamny. Nulovd hypotéza nebyla
zamitnuta. [ pfesto, Zze se pocet faleSné negativnich indikaci po proskoleni nesnizil,
dispecefi vramci vyzkumu dokazali identifikovat 55% pacientd se suspektni cévni
mozkovou ptihodou. Skoleni mélo vliv na navyseni poétu naléhavosti druhého stupné u
indikaci ,,Poruchy ftec¢i, CMP*. Edukace dispeCerti tedy neziistala bez vysledkd.
Dtlezitost dispecera v managementu péce o pacienta s cévni mozkovou piihodou bylo
potvrzeno pomoci hypotézy €. 2 v ramci druhé vyzkumné otazky, ktera predpokladala
niz§i dobu posadky na misté v ptipadé zadané indikace dispecerem ,,Poruchy feci, CMP*.
V tomto piipadé byla alternativni hypotéza ptijata. V ptipad¢ vyjezdu posadky na udalost

oznacenou jako suspektni CMP, stravila posddka na misté v priméru o 1,5 minuty a
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maximalné az 2,5 minuty krats$i dobu nez pti vyjezdu pod faleSné negativni indikaci.
Treti vyzkumné otazka zjistovala nejcastéji zvolenou indikaci u faleSné negativniho
vyhodnoceni pacienta s CMP. Celkem bylo dispecery v prubéhu Setieni zaddvano 35
ruznych diagnéz. Ve vedouci pozici pted i po Skoleni byla indikace ,,Porucha pohybu*.
Dalsi ¢tyfi nejcastéji zadavany se pak tykaly kvantitativni ¢i kvalitativni poruchy védomi.
Zbylé indikace se jiz nevyskytovaly v tak hojném poctu, nékteré¢ se dokonce objevily
sporadicky pouze V jednom obdobi vyzkumu. Ctvrtou vyzkumnou otazkou pak bylo
upfesnéno, zdali ma pocet let praxe na ZOS, v nemocnici nebo ve vyjezdové skupiné vliv
na pfesnost pifi identifikaci CMP. Prostfednictvim hypotézy ¢. 3 bylo zjisténo, Ze
statisticky vyznamné niz$i podil chyb je u dispecert s délkou praxe na ZOS nad 5 let.
Ostatni praxe nemély na chybovost dispecerti vliv. Statisticky vyznamné nizsi rozdil byl
prokazan u dispecerti, ktefi méli vystudovan obor VSeobecna sestra + ARIP, nicméné
tento fakt miize souviset s primernou delSi dobou praxe, nez méli zdravotnicti zdchranafi.

Ptestoze vliv Skoleni nebyl v tomto vyzkumu jednoznacné prokdzan a pocet
faleSn¢ negativnich indikaci po proskoleni se statisticky vyznamné nesnizil, dokazali
dispeceti béhem vyzkumu identifikovat 55% pacientd se suspektni cévni mozkovou
piihodou. Skoleni mélo vliv na navy$eni podtu naléhavosti druhého stupné u indikaci
,wPoruchy fe¢i, CMP*“ a v neposledni fad¢ bylo prokazano zkraceni Casu straveného
posadkou pé¢i o pacienta v ptipadé rozpoznani piiznaki CMP dispecerem. Edukace
dispecertt tedy neziistala bez vysledkli. Veskeré zdokonaleni managementu péce o

pacienta tedy musi zacit pravé zde.
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Souhrn

V ramci vyvoje managementu péce o pacienty s cévni mozkovou piihodou jsou
neustale proSkolovany vSechny participujici ¢lanky fetézce. Protoze dispecer
zdravotnické zachranné sluzby je jako prvni v kontaktu s pacientem mél by umét
rozpoznat a spravn¢ zareagovat na piiznaky akutni cévni mozkové ptihody. Pro skoleni
vyjezdovych zachranait existuji kurzy, videa, workshopy a pfednasky ovSem na slozku
zdravotnického opera¢niho stfediska se ¢asto zapomina. Smyslem diplomové prace bylo
pripomenout dulezitost Skoleni dispecerti, protoze pravé ti jsou prvnim kontaktem
pacienta se zdravotnikem.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit vliv edukace na ptesnost dispecerii Zdravotnické
zachranné sluzby Moravskoslezského kraje pii identifikaci cévni mozkové ptihody.
Vyzkum byl proveden na ZOS MSK na skupiné¢ 52 dispecert, ktefi v prabéhu Setieni
zpracovali 907 volani s kone¢nou diagnézou 163.8, 163.9 nebo 164. Teoreticka ¢ast prace
piedklada literarni review odbornych poznatkl k predmétu zkoumani. Mimo klinického
obrazu a organizace péce obsahuje i popis prace dispeCera v souvislosti s identifikaci
CMP a popis Skoleni zaméstnanci ZZS MSK v oblasti akutnich cévnich mozkovych
piihod. Soucasti praktické Casti prace bylo vytvoreni Skoleni pro dispecery ZZS MSK se
snahou zvysit efektivitu pfi rozpoznani pacienta s piiznaky cévni mozkové piihody. Vliv
Skoleni na pocet falesné negativnich indikaci byl hlavnim pfedmétem zkoumadani. Na
zéklad¢ cilt byly zformulovany vyzkumné otazky a hypotézy, na jejiz odpovédi se
soustied’uje vyzkum. Metodologie vyzkumu, jeho limitace, pribé¢h a vysledky jsou v této

¢asti popsany.
Kli¢ova slova
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zachranna sluzba, indikace, Cas, Skoleni, edukace
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Summary

As part of the development of management of care for stroke patients, all
participating elements of the chain are constantly trained. Since the dispatcher of the
emergency medical service is the first to be in contact with the patient should be able to
recognize and correctly respond to the symptoms of acute stroke. There are courses,
videos, workshops and lectures for the training of emergency paramedics, but the
component of the medical operations centre is often forgotten. The purpose of thesis was
to recall the importance of training dispatchers, because they are the first contact of the
patient with a health professional.

The main goal of the work was to determine the influence of education on the
accuracy of dispatchers of the Medical Rescue Service of the Moravian-Silesian Region
in the identification of stroke. The research was carried out on the ZOS MSK on a group
of 52 dispatchers who processed 907 calls with a final diagnosis of 163.8, 163.9 or 164
during the course of the investigation. The theoretical part of the thesis presents a literary
review of expertise on the subject of examination. In addition to the clinical picture and
organization of care, it also contains a description of the dispatcher's work in connection
with the identification of CMP and a description of the training of employees of the ZZS
MSK in the field of acute strokes. Part of the practical part of thesis was the creation of
training for ZZS MSK dispatchers in an aim to increase efficiency in identifying a patient
with symptoms of stroke. The effect of training on the number of false negative
indications was the main subject of investigation. On the basis of the objectives, research
questions and hypotheses have been formulated, the answers of which are concentrated
in research. The methodology of research, its limitations, course and results are described

in this section.
Keywords

stroke, dispatcher, emergency medical dispatch center, emergency line,

emergency medical service, indications, time, training, education
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Pfiloha ¢. 1

Iktova karta ZZS

Jméno pacienta:
Vék:
Cas vzniku pfiznaka (€as, kdy byl pacient naposledy zdrév):
Vznik pfiznakl ve spanku (neznamad doba vzniku): ano ne

Anamnesticka data: Antikoagulaéni terapie v posl. 48 hod. (warfarin, heparin, fraxiparin, nova antikoagulancia
- Xarelto, Eliquis, Pradaxa) ano ne nelze zjistit

Pfed pfihodou byl pacient sobéstaény (schopen samostatné chiize) ano ne nelze zjistit
Jiné choroby:

Medikace: Alergie:

Telefonicky kontakt na osobu k doplInéni dat pacienta:

Hlavni pfiznaky CMP: Face Arm Speech Test (FAST) (tridZ pozitivni pacient)

Postizeni feci ano ne
Paréza n. facialis * ano ne
Slabost horni koncetiny ano ne
Rychly (ndhly) vznik ano ne

Tize loZiskového neurologického postizeni na konéetinach: *vybranou odpovéd' zakrouZkujte

1. Hodnoceni HKK — vleZe vydri pfi pfedpaZeni na 90°, u kazdé HK zvlast.

Po nastaveni do uvedené polohy konéetina klesa k podloZce, poté zadny pohyb nebo pohyb po podloZce
(nezvedne ji)

LHK ano ne

PHK ano ne

2. Hodnoceni DKK - vleZe vydrz pfi zvednuti na 30°, u kazdé DK zvlast.
Po nastaveni do uvedené polohy konéetina klesé k podloZce, poté Zzadny pohyb nebo pohyb po podloice
(nezvedne ji)

LDK ano ne
PDK ano ne
3. Je uvedené postiZeni na jedné strané téla
[ ano [ ne |

3 x ANO = VYSOKA PRAVDEPODNOST UZAVERU VELKE MOZKOVE CEVY INDIKOVANEHO K MECHANICKE
REKANALIZACI

TRIAZ:

" Pres dispecink kontaktovat telefonicky Komplexni cerebrovaskuldrni centrum u viech pacientt s pozitivnim
FAST testem do 6 hodin od vzniku CMP a zarover s t&zkou hemiparézou (3x ano na 2. strané iktové karty).

U v3ech ostatnich pacientu se suspektnim iktem (CMP) kontaktuj spadové Iktové centrum.
Jméno a piijmeni konzultovaného IEKATe ..........ccoviveneneieniiressesensee s sasssenens

Datim; Cas ainéno WRIRUICINO -vnananmnnnamsimammmsimimrmastslisma
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Nazev v anglictiné:

Influence of education on the accuracy of emergency medical
service dispatchers in the identification of stroke

Anotace prace:

Hlavnim cilem prace bylo zjistit vliv edukace na
pfesnost  dispeceri  Zdravotnické  zachranné  sluzby
Moravskoslezského kraje pii identifikaci cévni mozkové
piihody. Vyzkum byl proveden na ZOS MSK na skupiné¢ 52
dispecert, ktefi v pribéhu Setfeni zpracovali 907 volani
s kone¢nou diagnézou 163.8, 163.9 nebo 164. Teoreticka Cast
prace predklada literarni review odbornych poznatkl
K pfedmétu zkoumani. Mimo klinického obrazu a organizace
péce obsahuje i popis prace dispecera v souvislosti s identifikaci
CMP a popis $koleni zaméstnancu ZZS MSK v oblasti akutnich
cévnich mozkovych ptihod. Soucasti praktické ¢asti prace bylo
vytvofeni Skoleni pro dispecery ZZS MSK se snahou zvysit
efektivitu pifi rozpoznani pacienta s piiznaky cévni mozkové
ptihody. Vliv Skoleni na pocet faleSné negativnich indikaci byl
hlavnim pfedmétem zkoumdni. Na zdklad¢ cild byly
zformulovany vyzkumné otazky a hypotézy, na jejiZz odpovédi
se soustied'uje vyzkum. Metodologie vyzkumu, jeho limitace,

pribeh a vysledky jsou v této Casti popsany.
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Anotace v angli¢tiné:

The main goal of the work was to determine the influence
of education on the accuracy of dispatchers of the Medical
Rescue Service of the Moravian-Silesian Region in the
identification of stroke. The research was carried out on the ZOS
MSK on a group of 52 dispatchers who processed 907 calls with
a final diagnosis of 163.8, 163.9 or 164 during the course of the
investigation. The theoretical part of the thesis presents a literary
review of expertise on the subject of examination. In addition to
the clinical picture and organization of care, it also contains a
description of the dispatcher's work in connection with the
identification of CMP and a description of the training of
employees of the ZZS MSK in the field of acute strokes. Part of
the practical part of thesis was the creation of training for ZZS
MSK dispatchers in an aim to increase efficiency in identifying
a patient with symptoms of stroke. The effect of training on the
number of false negative indications was the main subject of
investigation. On the basis of the objectives, research questions
and hypotheses have been formulated, the answers of which are
concentrated in research. The methodology of research, its

limitations, course and results are described in this section.
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