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ANOTACE

Tématem diplomové prace je hodnoceni vybranych aspektli transportu pacientd s cévni
mozkovou pifihodou (CMP) do zdravotnického zafizeni vramci managementu kvality
poskytované péce. Teoreticka ¢ast se sklada ze tfi hlavnich kapitol. Prvni kapitola se vénuje
kvalité péce, druha kapitola rozebira cévni mozkovou piithodu a posledni kapitola piiblizuje
zdravotnickou zachrannou sluzbu. Na teoretickou ¢ast navazuje vyzkumna cast, ve které jsme
pomoci retrospektivné — deskriptivni observacni studie, analyzou anonymizovanych dat,
zkoumali pravé vybrané aspekty transportu pacienti s CMP. Mezi které patii napiiklad rozdil
V Casech transportu pacienta vrtulnikem nebo pozemni vyjezdovou skupinou, nebo zda
dojezdové doby k pacientiim koreluji s doporuc¢enimi a legislativou. Pomoci cilti se tato prace
snazi zmapovat problematiku cévni mozkové piihody na ur¢itém pracovisti, za acelem uceleni

a vylepSeni jednotlivych postupti.

KLICOVA SLOVA

Cévni mozkova piihoda; zdravotnickd zachrannd sluzba; management; kvalita péce;

prednemocniéni neodkladnd péce; management kvality péce

TITLE

Evaluation of selected aspects of the transport of stroke patients to a medical facility within the
framework of quality management of the care provided.

ANNOTATION

The topic of the diploma thesis is the evaluation of selected aspects of the transport of patients
with a stroke to a medical facility within the framework of quality management of the care
provided. The theoretical part consists of three main chapters. The first chapter is devoted to
the quality of care. The second chapter discusses stroke, and the last chapter focuses on
emergency medical services. The theoretical part is followed by a research part, in which we



examined selected aspects of the transport of patients with stroke using a retrospective
descriptive observational study and analysis of anonymized data. These include, for example,
the difference in patient transport times by helicopter or ground team, or whether patient arrival
times correlate with recommendations and legislation. Using the objectives, this work tries to
map the issue of stroke in a certain workplace, in order to complete and improve individual

procedures.

KEYWORDS

Stroke; ambulance; management; quality of care; pre-hospital emergency care; management of

quality of care
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UVOD

ma vyznamny dopad na zdravi jednotlivce a spole¢nosti jako celek. Toto onemocnéni
predstavuje jeden z hlavnich problémi ve zdravotni péci z diivodu jeho vysoké prevalence,
zavaznosti nasledkii a vysokych nakladii na 1écbu a rehabilitaci postizenych jedinct.
Problémem také ziistava, ze dlouhou dobu mtiZze probihat nepozorované a prvnich piiznaku si

pacienti nebo jejich ptibuzni v§imnou casto az kdyz uz dojde k trvalym nasledktim.

Podle dat Ceského statistického Gifadu, zemielo v roce 2022 v Ceské republice 6 884 pacientii

Z divodu cévni mozkové piihody.

Podle Sedové (2023) jde o nahly a Zivot ohroZujici stav, ktery ze systémového hlediska
prestavuje globalni socialné hospodaisky problém. Sedova dale uvadi, Zze celosvétové se
Vv Zebficku CMP umist'uje dlouhodobé na druhém misté v poctu imrti. Statistiky fikaji, ze jedna
tietina pacientt, kterou postihne cévni mozkova ptihoda, umira béhem jednoho roku od vzniku

CMP. Incidence v CR je asi 170 ptipad na 100 000 obyvatel.

Devereux a Berns (2023) ve své studii uvadi, Ze celosvétoveé ro¢né ptibyde okolo jednoho
milionu pacientd s cévni mozkovou piihodou. Mimo jiné oblasti CMP velmi negativné
postihuje psychické zdravi. Pacienti s CMP, ktefi maji trvalé nasledky, trpi depresemi, post
traumatickou stresovou poruchou nebo Uzkostmi a vSechny tyto stavy vyplyvaji ze snizené

kvality zivota pacientli s CMP.

Onemocnéni Ize predchazet, avsak kdyz uz k nému dojde, je nutné pacienta co nejdiive dopravit
do specializovaného zatizeni. Yang a kol. (2022) uvadi, ze pokud dojde k ¢asnému poskytnuti

adekvatni terapie, rapidné tim roste Sance na pieZiti pacienta.

Cilem této prace, zhodnotit vybrané aspekty transportu pacientti s CMP. Zjistit jak a zda jsou

efektivni. Management Casu v pfipadé CMP hraje kli¢ovou roli.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cilem této diplomové prace je zmapovat problematiku cévni mozkové piihody, a to zejména

Z pohledu managementu kvality poskytované péce.

1.1.1 Hlavni cil vyzkumné ¢asti prace

Hlavnim cilem vyzkumné casti této prace je zhodnotit vybrané aspekty transportu pacientti

s cévni mozkovou pithodou do zdravotnického zafizeni v rdmci managementu kvality

poskytované péce.

1.1.2 Diléi cile

VI.

Zmapovat a popisné¢ charakterizovat soubor pacientti s cévni mozkovou piihodou.
Zjistit prumérny €as straveny vyjezdovou skupinou na mist€ udalosti.

Zjistit, zda ¢as od obdrzeni pokynu K vyjezdu, po ptijezd vyjezdové skupiny na
misto udalosti splituje zdkonny limit 20 minut.

Zjistit, zda ¢as od obdrzeni pokynu K vyjezdu, po vyjezd vyjezdové skupiny
spliiuje zdkonny limit 2 minut.

Zjistit, zda je vyznamny statisticky rozdil mezi ¢asem transportu do
zdravotnického zafizeni leteckou vyjezdovou skupinou a pozemni vyjezdovou
skupinou.

Zjistit, jaky je casovy interval od pfijeti tisnového volani operatorem
zdravotnického operacniho stfediska, po pfedani pacienta ve zdravotnickém

zafizeni vyjezdovou skupinou.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Retrospektivné — deskriptivni observacéni studii, analyzou anonymizovanych dat.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast je zaméfena na problematiku kvality péce a cévni mozkové ptihody, stru¢né se
také dotyka zdravotnické zachranné sluzby. V prvni ¢asti je popisovana kvalita péce jako
takova, jeji historie a legislativa, ktera se kvality péce tyka, jeji kontrola a hodnoceni kvality
péce. Take se dotyka resortnich bezpecnostnich cilii nebo indikatort kvality. Dale je popisovan
audit ve zdravotnictvi nebo fizeni a management kvality. V druhé ¢asti teoretické prace je
popisovana cévni mozkova piihoda, kdy je dale rozvadéna fyziologie souvisejici s timto
onemocnénim, klinicky obraz cévni mozkové ptihody, jeji pfiCiny, vySetfovaci metody a
nakonec 1 jeji 1écba s dal§im sméfovanim téchto pacientil. Jako posledni je stru¢né popisovana
zdravotnické zachranna sluzba jako organizace, sledované indikatory kvality, jeji ptisobnost a
dostupnost. V této ¢asti jsou také popisovany druhy vyjezdovych skupin, zdravotnické operacni

stiedisko a zédvérem leteckd vyjezdova skupina.

2 KVALITA PECE

Podle svétové zdravotnické organizace (WHO — World Health Organization) je kvalita péce
souhrn vysledkl z péCe o pacienta zahrnujici prevenci, diagnostiku a 1é¢bu. Vychazi z potieb
jednotlived, ale 1 celé populace dané zemé. V kvalité péce se také ptimo odrazi troven vyzkumu
a vzdélavani 1€katt. Zakladnim kamenem pro poskytovéani takové péce je medicina zalozena
na diikazech. Hlavnimi principy kvalitni péce jsou efektivnost, bezpecnost a orientace na
¢loveka jako celek. Dale mezi neméné dilezité vlastnosti takové péce patii véasnost a ekvita,
tedy rovnocenny pristup ke v§em pacientim bez ohledu na jejich rasu, vek, pohlavi, ndrodnost

nebo viru (WHO, 2023).

Zaklady kvality se datuji k pocatku 20. stoleti v USA. Vibec prvni standardy pro akreditaci
vysly vroce 1917, kdy se podle nich zacalo fidit pies 3000 zdravotnickych zafizeni. K roku
1951 se pak datuje zfizeni prvni Spolecné komise pro akreditaci nemocnic. Prostfednictvim této
instituce byly vytvareny a vydavany standardy, které se zabyvaly kvalitou a bezpe¢nosti pii
poskytovani péce pacientiim. Jednim ze zakladatell systému fizeni kvality je Ernest Codman.
OvsSem za otce systému zvySovani kvality zdravotni péce je oznacovan Avedis Donabedian.
Donabedian byl ptivodem libanonsky Iékat, ktery zkoumal vztahy mezi kvalitou a systémy ve
zdravotni péci, kde citil nedostatky v systémovém managementu. V roce 1966 publikoval
¢lanek ,,Evaluating the quality of Medical Care* (Hodnoceni kvality zdravotni péce), ktery mu
zajistil mezinarodni ohlas. V pfistich nejméné padesati letech se stal jednim z nejcitovanéjSich

odbornikil na kvalitu zdravotni péce. Donabedian ve svém ¢lanku stanovil tii zékladni metriky
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pro hodnoceni kvality zdravotni péce, a to — strukturu, proces a vysledky. Tyto metriky mimo
jiné¢ pouzivame dodnes. V roce 1987 doslo k pfejmenovani této organizace na Joint
Commission on Accreditation of Health Care Organization (JCAHO). Cilem a poslanim této
organizace je zlepSovani procest v poskytovani kvalitni a bezpecné péce. Organizace ma také
dcefinou spole¢nost Joint Commission Internacional Accreditation (JCIA), ktera od roku 1998
piisobi také v Ceské republice a uz v roce 1999 vydala standardy pro mezinarodni akreditaci
zdravotnickych zatizeni. V roce 1998 byla v Ceské republice zalozena Spojena akreditacni
komise (SAK), a to za ucelem hodnoceni a fizeni kvality péce. Jeji hlavni cile jsou mimo jiné
trvalé zlepSovani kvality a bezpeci poskytované péce, poradenské sluzby a publikaéni ¢innosti.

Tato komise je aktivni dodnes (Hines, Mouchtouris, Knightly, Harrop, 2020; Valkova, 2015).

Kvalitni péce je v kontextu poskytovani zdravotnich sluzeb hodnoceni mezi ofekavanim a
samotnym vysledkem, nebo ji Ize také definovat jako miru shody mezi stanovenymi cili a redln¢
poskytnutou péci, ¢i jako uroven dokonalosti péfe v komparaci se sou¢asnymi znalostmi a
moznostmi védy a technologii. Kone¢nym cilem je pak zlepSovani zdravi a zdravotniho stavu,
zvySovani kvality poskytovanych sluzeb a zvySovani celkové kvality Zivota populace. Kvalita
a bezpecnost péce se neustale vyviji. Na konkrétni ptiklady se mizeme zeptat starSich kolegi,
ktefi nam mohou naptiklad referovat, jak se v né¢kolika letech vyvinuly pomuicky k péci o
pacienty, materidlni vybaveni, 1écebné postupy a dalsi. Vyvoj vybaveni a technik nastal
pfedevsim proto, aby byla zvySena prave kvalita a bezpecnost péce. Funk¢ni systém zahrnuje
procesy tvorby a implementace postupii a standardd, véetn€ jejich kontroly a hodnoceni
vysledku. Sluzba nebo péce nema hmotnou podobu, a proto je obtizné ji vyjadrit finan¢né, natoz
pak hodnotit jeji kvalitu. Kvalita péce je a vzdy bude zavisla na politickych, spolecenskych,
kulturnich a hospodaiskych vlivech. Mezi nutnosti, které musi dana organizace zajistit, aby
mohla poskytovat vysoce kvalitni péci, bezesporu patii vysoce kvalifikovany personal,
technické vybaveni, organiza¢ni opora a v neposledni tfadé¢ névaznost zdravotni péce

(Brabcova, 2016; Kuznikova, 2011).

Podle Barttiika a kol. (2016) je diiraz na kvalitu péce v poslednich letech enormni, a to jak ze
strany zdravotnikd, tak ze strany statu. Cast&jsi zajem o toto téma je predevsim z téchto divodi:
zachovani a narlst poctu jednotlivych pacientl, zvySeni spokojenosti klientll, zajiSténi dobrého
jména pracovisté, efektivni fizeni hrozeb a rizik, uspéSné plnéni standard organi statu a
pojistoven, zlepSovani konkurenceschopnosti mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb nebo
snizeni vydaji na poskytovani péce. Mimo tyto faktory maji na vyvoj oblasti kvality a bezpec¢i

vliv také nezadouci udalosti, ke kterym dochazi ve zdravotnictvi ze strany zdravotnickych
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pracovnikil. Napiiklad Supsdkova (2017) ve své knize uvadi, Zze ve Velké Britanii dochazi
ptiblizné k 850 tisicim nezadoucich udalosti rocné a podobna data odhaluji studie i v dalSich
Evropskych statech. Kvalitu lze definovat také jako sluzbu, kterd co nejefektivnéji fidi a
organizuje zdroje tak, aby uspokojily vSechny potfeby v oblastech prevence a péce u pacientt.
Pficemz by zdroji nemélo byt zbytecné plytvano a mély by spliiovat danou legislativu a
standardy. Na kvalitu Ize nahlizet z pohledu pacienta a jeho potieb a ptani, z pohledu odbornosti
(spravnymi postupy) a perspektivou managementu pro psani a uplatiovani predpisii a norem.
Kvalitni péce ma byt takova, aby byla poskytovana kazdému, ekonomicky a lege artis.
ZvysSovani kvality péce je také zavislé na zvySovani odbornosti zdravotnického personalu.
S vyssi dosazenou odbornosti stoupa také odpoveédnost za poskytovanou péci. Pojem lege artis
je pro kvalitu péce dilezity, vznikl v souvislosti s Iékaiskou péci a jeho pivodni vyznam
znamend podle pravidel uméni 1€katfského. Dnes se postupem lege artis fidi 1 nelékatsky
zdravotnicky personal a je vniman jako soubor postupti diagnostiky, prevence nebo 1é¢by, které
jsou zalozeny na vyzkouSenych a ovéfenych védeckych poznanich. Laicky by se vyraz dal
vylozit jako vhodny postup, vhodnému pacientovi, ve vhodnou chvili (Bartin¢k a kol., 2016;

Supéékovai 2017; JaroSova, Majkusova, Kozakova, Zelenikova, 2015).

2.1 Legislativni opory vztahujici se ke kvalité péce

Jednim ze stézejnich legislativnich dokumentl pro kvalitu ve zdravotnictvi je zékon ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani v platném znéni. Udava
poskytovateliim zdravotnich sluzeb za povinnost mit zfizeny interni systém hodnoceni kvality
a bezpe¢i poskytovanych zdravotnich sluzeb. V tomto zdkoné jsou zakomponovény i
legislativni dokumenty Evropské unie tykajici se problematiky hodnoceni kvality a bezpeci

zdravotnich sluzeb (Cesko, 2011).

Explicitné uvedeno v odstavci 3, pismenu b), zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani v platném znéni: ,,Poskytovatel je rovnéz povinen v ramci
zajistent kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb, zavést interni systéem hodnoceni
kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb; minimdlni pozZadavky pro zavedeni
interniho systému hodnoceni uverejni ministerstvo ve Veéstniku Ministerstva zdravotnictvi a na

svych internetovych strankdach. “ (Cesko, 2011).

Vyhlaska ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péCe uptesiuje,
které oblasti jsou pii hodnoceni kvality pozorovany. Mezi pfilohy dané vyhlasky patii postupy

pro hodnoceni kvality nebo pokyn, jaké ma byt personalni obsazeni hodnotitelti. Dalsi ptiloha
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téze vyhlasky popisuje minimalni standardy pro ukazatele kvality a bezpe¢i péce. DalSimi
souvisejicimi dokumenty jsou véstniky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR),
konkrétné pak véstniky MZCR ¢&. 16/2015, které fesi problematiku interniho systému hodnoceni
kvality. Véstnik ¢. 13/2021 stanovuje minimalni pozadavky pro zavedeni interniho systému
hodnoceni kvality a véstnik ¢. 12/2015 upravuje oblast kontroly ¢innosti opravnénych osob
pti hodnoceni kvality a bezpeéi zdravotnich sluzeb (Cesko, 2012; Véstnik MZCR ¢&. 13/2021,
Véstnik MZCR ¢&. 12/2015).

2.2 Resortni bezpe¢nostni cile

Ministerstvo zdravotnictvi stanovilo resortni bezpec¢nostni cile (RBC), které jsou jednim
z legislativnich pozadavkil pro certifikaci zdravotnickych zafizeni. Jsou soucésti interniho
hodnoceni kvality a bezpeci péce. Povinnost mit zavedeny interni systém hodnoceni kvality a
bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb vyplyva ze zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbéch a podminkach jejich poskytovani. Aby zdravotnické zatizeni dostalo certifikat kvality
a bezpeci zdravotni péce, musi tyto RBC implementovat do svych internich predpist. Externé
jejich dodrzovani sleduji osoby zakonem opravnéné k provadéni hodnoceni kvality a bezpeci
zdravotnich sluzeb. Tyto osoby nebo organizace opraviiuje k ¢innosti MZCR a jejich seznam
je zvefejnény na strankdch ministerstva. Pro kontext je tieba uvést, Ze tyto cile byly
ministerstvem stanoveny pro poskytovatele lizkové péfe, ambulantni péce, ale také pro
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby. Resortni bezpecnostni cile se zamétuji
predevs§im na oblasti, kde statisticky dochéazi k nej¢astéjSimu pochybeni. Jde tedy o nastroj,
pomoci kterého lze ptimo fidit rizika v daném zatizeni nebo organizaci. Jak uz bylo pfedeslano,

vvvvvv

slovy se jedna se o standardy, které maji byt navodem pro zdravotnicka zafizeni pfi vytvareni
jejich internich predpist tykajicich se péce o pacienty a jejich spoleénym cilem je bezpecné&jsi
a kvalitnéjsi zdravotni péce. Pro ptiklad jde o oblasti infekci spojenych se zdravotni péci, padii
pacientt, vzniku dekubitl, edukace, ale také pii podavani ptipravkd s vyS$§i mirou rizikovosti

apod. (Supsakova, 2017; Véstnik MZCR, &. 13/2021; Cesko, 2011).

2.3 Indikatory kvality

Indikatory kvality plni funkci méteni kvality, a lze je nazvat také jako ukazatele kvality. Jde o
parametry, které v komparaci s urcitym standardem nebo smérnici fikaji, do jaké miry a jak
dobfte byl dany dokument naplnén. Nebo je lze také definovat jako kvantitativni data o kvalité
procesu, které 1ze komparovat mezi sebou v realném case. Indikatory by mély hodnotit jak

pozitivni, tak 1 negativni udalosti. Pfi stanoveni indikatord je nutné si uvédomit, Ze nelze
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sledovat vSechny, ale je nutné se zaméfit na ty, které jsou nejrizikovéjsi, nejvic nakladné, nebo
nové. Indikatory lze vyuzit v n¢kolika oblastech jako naptiklad struktura, procesy nebo
vystupy. Strukturalnimi indikatory bychom mohli méfit naptiklad kvalifikaci zaméstnanct.
Procesnimi indikatory jsou naptiklad Grovné oSetfovatelské péce. Vystupy pak miizeme
sledovat naptiklad mobilitu propusténych pacientd v komparaci se stavem, v jakém byli do
zdravotnického zafizeni pfijimani. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb si indikatory stanovuji
nejéastéji sami podle toho, jaky typ péce poskytuji a jaké jsou jejich priority pii poskytovani
péce. Naproti tomu existuji i indikatory narodni. V CR je to napfiklad sledovani vyskytu
dekubitl a padii pacientl pii hospitalizaci. Mezi ostatni pro ilustraci patii naptiklad — vyskyt
infekci spojenych se zdravotni péci, komplikace spojené se zavedenim periferniho Zilniho
katetru nebo nezadouci uddlosti (JaroSova, Majkusova, Kozakova, Zelenikova, 2015; Plevova,

2012).

2.4 Kontrola a hodnoceni kvality péce

Aby byla neustale zajistovana kvalitni péce, je tfeba, aby poskytovatelé zdravotnich sluzeb,
kteti péci poskytuji, pravideln¢ podléhali kontrolam a hodnocenim. Kontrola je manazerskou
dovednosti a kompetenci, kterd hodnoti realitu. Jde o systematickou ¢innost, kterd porovnava
stanovené cile a plany s realitou. K udrZeni kvality nam slouzi mimo jiné standardy, které je
nutné dodrZovat. Standard je nejcastéjSim néstrojem a kritériem kontroly. Standardy jsou
implementovany v normativnich a legislativnich dokumentech, pfedpisech nebo metodickych
pokynech. Zdravotnickd zafizeni pisobici v Ceské republice jsou zdkonem povinna tato
nafizeni dodrZovat a na zédkladé dokumentl vydanych mistnimi autoritami pak utvaret vlastni
vnitini interni piedpisy. Mezi tyto autority patii napiiklad Ministerstvo zdravotnictvi (MZCR)
nebo Krajské hygienické stanice (KHS), které jsou pak Casto jedny z téch, které dodrzovani
standardii kontroluji. Interné€ jsou pak vedouci pracovnici zdravotnickych zatizeni povinni sami
prib&zné kontrolovat kvalitu na svém pracovisti, protoZe jsou garanty kvality poskytované
péce. Validni a velmi efektivni data, kterd mtze poskytovatel zdravotnich sluZeb pro hodnoceni
kvality péce ziskat, jsou nej¢astéji vysledkem z hodnoceni pacientti nebo externich odbornik,
audit nebo z indikatorti kvality (Bartin€k a kol., 2016; Klinova, Brabcova, 2019; Plevova,
2012).

Standardy lze tvofit nékolika nésledujicimi zpisoby — vyzkumnym procesem, na zdklad¢€ praxe
zaloZzené na dikazech, vlastni interni formou, implementaci od jinych mezinarodnich
organizaci, na zdkladé¢ hodnoceni pacientd, ktefi prosli procesem poskytovani péce,

z normativnich dokumentt tvofenych statem. V zdpadnich zemich existuje celd fada systémi a
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modeld, které slouzi k vyvoji a rozvoji kvality. VéEtSina téchto zemi ma své vlastni systémy
standardizace. V kontextu globalizace a mezinarodnich spolecenstvi naproti tomu stoupa také
potieba uceleni jednotlivych standardi, napiiklad v ramci Evropské unie (Supsékova, 2017;

Plevova, 2012).

Minimalni pozadavky pro vnitini hodnoceni kvality péce definovalo Ministerstvo zdravotnictvi
veéstnikem 13/2021. Mimo jiné byla zakladnim kamenem pro vytvofeni takového ptedpisu
smérnice rady Evropské unie. Jde o standardni nastroj, ktery piedevs§im zajistuje a stanovuje
kvalitu procest, ke kterym ve zdravotnictvi denné dochazi. Interni hodnoceni vyplyva z
institucionalniho hodnoceni podle jasn¢ danych standardt. Sebehodnoceni je velmi komplexni,
systematicky a opakujici se proces, ktery ma za tukol hodnoceni kvality a bezpeci
poskytovanych sluzeb v daném zdravotnickém zafizeni. Jeho jadrem je sebekritické
vyhodnoceni nedostatkd a slabych mist s jejich naslednou napravou nebo zlepSenim. Systém
sebehodnoceni neni urcen k certifikaci, nybrz k shromazd’ovani udaji o slabych mistech v
poskytovani kvalitni a bezpecné péce. Na zéklad¢ téchto vysledkl si poskytovatel sdm sestavi
plany na zvySovani kvality a zdroven 1 urci oblasti, ve kterych si vede dobfe, ve kterych je tieba
se zlepsit, a oblasti, které nesplnil viibec. Externi audity hodnoceni kvality a bezpeci nejsou pro
poskytovatele zdravotnich sluzeb povinné, jde tedy o dobrovolny proces. Poskytovatel
zdravotnich sluzeb musi o provedeni externiho hodnoceni pozadat pfisluSnou opravnénou
osobu. Pokud poskytovatel vyhovuje pozadavkim, je mu udélen certifikat kvality a bezpeci,
ktery ma platnost 3 roky. Osoby a organizace opravnéné k provadéni externich auditl uvadi
ministerstvo zdravotnictvi na svych webovych strankach. Mezi nejznamé;jsi v Ceské republice
patii Spojena akreditaéni komise (SAK). Hodnoceni kvality a bezpe¢i pifi poskytovani
zdravotnich sluzeb stanovuje zédkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani. Obecnymi cili jsou neustalé zlepSovani kvality a bezpeci sluzeb, posileni
daveéry laické vetejnosti v poskytovatele zdravotnich sluzeb a také systémové zlepSeni fidicich
procest ve zdravotnictvi. Ve smyslu vySe zminéného zdkona je poskytovatel zdravotnich
sluzeb povinen zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpe¢i (Véstnik MZCR, 13/2021;
Cesko, 2011).

VSechna zdravotnickd zafizeni by méla monitorovat kvalitu poskytované péce a nasledné
vyhodnocovat svilj monitoring. Vysledkem by mélo byt kontinualni zvySovani kvality péce.
V této oblasti nikdy nelze dosahnou maxima, jinymi slovy je vzdy mozné kvalitu zlepSovat. Co
je dnes pokladano za nejvyssi stupeii péce, miize byt v budoucnu vniméno jako nevyhovujici

V péci o pacienty. Pro kontinudlni zvySovani kvality péce se pouzivaji nastroje jako interni a
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externi audity, standardizace péce nebo certifikace zdravotnickych zafizeni. Informace o tom,
na jaké urovni se kvalita péce v dané organizaci nachazi, nejcastéji ziskdvame od pacientd,
internich a externich auditorti, z indikatord kvality a zaméstnancti. Z vySe uvedenych jsou
nejvice objektivni externi auditofi. Ukolem poskytovatelti zdravotnich sluZeb je standardizovat
postupy a techniky, které jsou poskytovany v jejich zdravotnickych zatizenich. Standardizace
probiha vlastnimi internimi pfedpisy, které si poskytovatelé tvoii sami a opiraji se pfi jejich
tvorbé o doporuceni odbornych spoleénosti, doporu¢eni MZCR, nebo o legislativu. Dilezitym
pojmem jsou indikatory kvality, ty mizeme chapat jako méfitelna kritéria, ktera v komparaci
se standardy odrazeji miru naplnéni daného standardu. Pro piiklad mizeme uvést nékteré
indikatory kvality jako je spokojenost pacientl s poskytnutou péci, pocet nezadoucich udalosti

s poskytnout péci nebo kvalifikace zaméstnanct (Brabcova, 2016).

2.5 Audit ve zdravotnictvi

Auditem ve zdravotnictvi se rozumi nastroj, diky kterému mohou zdravotnicti pracovnici
dosahovat lepsSich vysledkll v rdmci ekonomickych nebo personélnich, ale také ptistrojovych
limith. Jde také o proces objektivniho ziskavani vyhodnocovani informaci v souvislosti
s poskytovanou péci. Audit by nejlépe méli provadét kvalifikované a nezavislé osoby.
Principem auditu je piesvédceni, Ze zplsoby a postupy jakymi je péce provadéna, mohou
ovlivnit vysledky jako imrtnost nebo nemocnost. Audity se zaméfuji zejména na systémovou
strukturu poskytovani péce. Z riznych dat vyplyva, ze az 85 % chyb je zptisobeno Spatnym
systémovym nastavenim procesu, zbylych 15 % pak ptipada na pochybeni jednotlivcd. Audit
je jinymi slovy kriticka analyza kvality péce a je procesem zlepSovani kvality dané péce na
zakladé systematické komparace péce proti uréenym kritériim a pozdé¢jSiho provedeni zmén.
Uskalim pii auditu kvality péée miize byt situace, kdy se z pozadovaného minima pro platce
péce, mize stit maximum moZného, tedy ne optimum (napiiklad pocet NLZP na luZko,
pfistrojové vybaveni apod.). Obecné audit rozd¢élujeme na interni a externi. Interni audit je pro
poskytovatele zdravotnich sluzeb na zaklad¢ zédkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
povinny. Konkrétné tedy interni systém hodnoceni kvality a bezpec¢i poskytovanych sluzeb.
Cilem je sebehodnoceni, které slouzi vyhradné pro potteby poskytovatele. Sebehodnoceni ma
byt komplexni a pravidelné, aby mohlo odrazet realitu kvality a bezpecnosti poskytované péce.
Cilem internich auditl je identifikace mimofadnosti od standardu a sjednani ndpravy této
odchylky. Naproti tomu externi audit je pro poskytovatele ¢innost dobrovolna. Jeho cilem je
podle standardt hodnotit Groven vybranych procesu a kvality a bezpeéi poskytované péce.

Externi audit provadi osoby k tomu opravnéné MZCR, tedy osoby a organizace, které nejsou
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zaméstnanci nebo souc¢astmi daného zdravotnického zatizeni — tim je zajiSténa objektivita. Aby
se overilo odstranéni nedostatkll zjisténych pii auditu, musi se audit provadét opakovang.
Termin revize by mél byt piedem znam piedevsim pro to, aby poskytovatel dané pée mél Cas
na odstranéni nedostatkd nebo na revizi vnitinich smérnic a postupt. Dtlezité je vSak také najit
balanc mezi &astou a ziikavou kontrolou. Casté audity mohou byt velmi finanéné naroéné a
neposkytuji dostatek ¢asu pro zapracovani zmén. Naproti tomu auditorskd ¢innost v dlouhych
Casovych intervalech muze zptsobit, ze postupy budou neaktudlni nebo v nejhorsim pripadé
nebezpecné pro zdravi pacientd (Klimova, Brabcova, 2019; Zadak, Havel a kol., 2017;

JaroSova, Majkusova, Kozakova, Zelenikova, 2015).

Vilkova (2015) uvadi, Ze i dnes bohuZel nelze fict, Ze postoj zaméstnancti k auditlim je kladny.
Zameéstnanci vétSinou obé&tuji kvalitu na ukor kvantity. Dominantni ndzor v oSetfovatelské praxi
je ten, ze je nedostatek pracovnikil, a proto na kvalitu neni Cas. Indikatory kvality lze vyjadfit
jako méfitelné kritérium, které v komparaci s urcitym standardem, smérnici nebo ptedpisem
dokaze ukézat, jak dobie a kvalitné byl standard naplnén. Indikatory by mély obecné byt
smysluplné, a mély by pomdhat zvySovat kvalitu. Indikatorem by mélo vzdy byt Cislo a
vysledek by mél byt zanesen do numerické podoby, aby bylo mozné ho porovnavat. Indikatory
muzeme jednotlivé kategorizovat podle toho, co hodnoti — Struktury (kvalifikace NLZP,
1€kait), procesy a jejich efektivita (¢ekaci doba v ambulanci), vystupy (ndklady na lizko/den),
nebo jednotlivé specifické indikatory jako naptiklad procento normalnich porodi, pocet padu,

pocet dekubitli, pooperacni infekce z celkového poctu operaci apod.

2.6 Rizeni a management kvality

Podle Valkové (2015) je fizeni a management jedna z patefnich oblasti pro vytvafeni kvality
pti poskytovani sluzeb. Kvalita péce neni absolutni, neustale je prostor pro zlepSeni a jde o
navazujici proces. Kvalita a jeji fizeni jsou faktory pro stabilni ekonomicky rist podniku. Nejde
jen o byrokracii ¢i pouhou technickou kontrolu, nybrz o rozsdhlé téma, které¢ zahrnuje témef
kazdy proces v organizaci. Nékteré organizace vyuzivaji systém fizeni jakosti, jiné vyuZzivaji
systémy certifikaci. Nejcastéji jsou pak koncepty pro fizeni kvality zaloZeny na normach a
standardech (mezinarodnich, statnich, vnitinich), nebo vyuzivaji model TQM (Total Quality
Management). Standardy a komplexni metody fizeni kvality pomahaji organizacim k nastaveni
vnitinitho systému fizeni kvality tak, aby nedoSlo k nezadoucim udalostem (nekvalité,
chybovani, rizikiim, vy$§im ndkladim), které se mimo jiné projevi ve vysledku jejich prace.
NejcastéjSim manaZerskym nastrojem pro zlepSeni procest je tzv. Demingliv cyklus, ktery se

sklada ze 4 opakovan¢ provadénych Casti:
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e planuj,

e délej,
e kontroluj,
e jednej.

Plevova (2012) tika, ze tizeni kvality zahrnuje vSechny ¢innosti, které jakkoliv ovliviiuji to, Ze
sluzba ¢i péce bude odpovidat danym standardim a bude napliiovat potieby a ocekavani
pacientd. Na fizeni kvality 1ze pohlizet dvéma pohledy. Prvni pohled je subjektivni, tedy jak je
spokojeny jedinec (pro nas pacient). Druhy pohled je objektivni, tedy jak organizace prosperuje

jako celek, a jak napliuje stanovené cile a standardy.
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3 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Jinymi slovy také iktus, nebo mozkovy infarkt. Je akutni, zivot ohrozujici onemocnéni
charakteristické rychlou a nahlou progresi poskozeni urcité ¢asti mozku. K poskozeni mozkové
tkdn€ dochazi poruchou prokrveni ve smyslu ischemie, nebo krvaceni. Mezi obéma pohlavimi
jde aktualné o tfeti nejcastéjsi pfi¢inu umrti a jeji incidence rocné stoupa. U seniori Casto
pfedstavuje prvni onemocnéni, které ma Casto za nasledek snizeni nebo ztratu jejich

sobé&stacnosti €i trvalé poskozeni zdravi (Dosbaba, Kiizova, Hartman a kol., 2021).

Vzhledem k demografické kiivce, starnuti obyvatelstva a k CastéjSimu vyskytu rizikovych
faktort jako napftiklad obezita, fyzick4 inaktivita, hypertenze nebo diabetes, se d4 v budoucnu
predpokladat nariist pacientli s timto onemocnénim. Az 40 % pacienti, které postihne cévni
mozkova piihoda (CMP), umira do jednoho roku. Vyskyt je u nas asi 100—200 pacientti na 100
000 obyvatel. Obecné lze fict, ze riziko CMP je u muzi az 1,3 x vy$§inez u Zen. Oproti minulym
letem, kdy se iktus vyskytoval t¢éméf vyhradn€ u seniori a u mladsich byl spise ojedinély, 1ze
podle statickych dat konstatovat, ze nyni Castéji postihuje 1 pacienty pod 45 let. V porovnani
ale stalé drtiveé prevlada u geriatrické populace, starSich 85 let predstavuje 17-25 pacientid na
1000 obyvatel, zatimco u mladSich 45 let je incidence 1 nemocny na 1000 obyvatel. Strategie
a postupy, které maji vést ke snizeni vyskytu této diagndzy, musi cilit na podporu zdravi a

prevenci jiz zminénych rizikovych faktort (Seidl, 2015; Sedova a kol., 2023).

Cévni mozkové piihody jednoznatné fadime mezi emergentni stavy, které bezprostfedné
ohrozuji zivot. Lécebné metody se v posledni dobé zdokonalily a pacienti s touto diagnézou
maji pti v€asném zachytu vysokou Sanci na plné uzdraveni. Dulezitou roli proto mé prevence a
edukace laické vefejnosti, ale i zdravotniki. Neméné dulezita je spoluprace primarni péce,
integrovaného zachranného systému (IZS) a specializa¢ni péce v centrech. Ekonomicka zatéz
na intenzivni terapii v€asné zachycené CMP je sice vysoka, ale zdaleka se nerovna vysi nakladu
na péci o pacienty s trvalymi nasledky a s trvalym deficitem, které jsou mnohonasobné vyssi.
Dalsi kategorie, které vSak nelze vyjadfit ekonomicky, jsou psychologické, socidlni a lidské
aspekty, které by mély byt prioritou at’ 1é¢ba stoji cokoliv, pokud ma smysl (Sin, Stourag,

Vidunova, 2019).

Zavérem jsou informace doplnény tabulkou s daty z Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky CR (UZIS CR), ktery doklada incidenci onemocnéni CMP. Diagndzy jsou zapsany
podle mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10). Pro tuto praci je dalezita diagnoza 160-169,

tedy cévni nemoci mozku.
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Tabulka 1 - Absolutni poéet hospitalizaci s diagnézou 160-169 v CR za rok 2021

Kéd diagnézy (podle .
Absolutni pocet hospitalizaci s diagnozou 160-169 v CR za rok 2021
MKN-10)
Celkem Muzi Zeny
160-169
31196 16 344 14 852

Zdroj: (Vlastni na zakladé dat z UZIS CR, 2021).

3.1 Fyziologie centralniho nervového systému v souvislosti s cévni

mozkovou prihodou.
Centralni nervovy systém (CNS) je jedna z nejnaro¢néjSich tkani v pozadavcich na jeji
metabolické zasobeni, piestoze tvofi pouze asi jen 2 % z celkové hmotnosti téla. K zajisténi
adekvatni perfuze potiebuje 20 % srde¢niho vydeje, az 20 % celkové spotieby kysliku a
ptiblizné 25 % glukdzy. Funkce zakladni stavebni a funkéni jednotky CNS, tedy neuronu, je
V podstaté¢ vyhradné zavisld na dodavkach kysliku a glukozy. Neurony, stejné jako cely
centralni nervovy systém, netvoii energetické rezervy a zasoby. Pokud dojde K pieruSeni
dodavky zivin a kysliku, které jsou pienaseny krvi, dochazi jiz béhem 4-5 minut K amrti
neuronu (Sedova a kol., 2023).

Nervovy systém klasifikujeme mezi systémy v tzv. fidici soustave, protoze ovliviiuje ¢innost
vSech organil, piimo i neptimo. Ma za kol informaci pfijmout, zpracovat, ulozit a reagovat na
ni. Ovliviluje sekreci hormonl a imunitni systém, ovladd funkce kosterniho svalstva.
Principidln€ funguje na drazdéni urcitych receptori, jinymi slovy reaguje na vnéjsi a vnitini
podnéty. Cely systém je velmi slozity a skldda se z téchto Casti. Vyvojem nejstarsi Casti je
micha, ta je lokalizovana v patefnim kanalu, ktery ji zaroven chrani pfed poSkozenim. Sklada
se mimo jiné z bilé a Sedé hmoty, kdy bila hmota obsahuje misni drahy, které predavaji
informaci z receptort do mozku a zpatky. Tyto nervy jsou zodpovédné za motorickou a
senzorickou funkci. Micha tedy zjednodusené pienasi vjemy z receptort z celého téla do
mozku. Mozek zastupuje hlavni organ celé nervové soustavy. Je ulozen v dutiné lebe¢ni, a
rozdélujeme ho na né€kolik ¢asti. Prvni €asti je zadni mozek, ktery se skladd z prodlouZené
michy, Varolova mostu a mozeCku. Dalsi casti je stfedni mozek, ktery dohromady
s prodlouzenou michou a Varolovym mostem tvoii mozkovy kmen. Piedni mozek tvofi

mezimozek a koncovy mozek, ktery dale vytvari hemisféry (Haluzikova, 2023).
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3.2 Klinicky obraz cévni mozkové prihody

Klinicky obraz je velmi rozmanity, onemocnéni ma vysokou ¢etnost ptiznaka od lehkych az po

komato6zni stavy (Dosbaba, Kfizova, Hartman a kol., 2021).

U cévni mozkové piihody mizeme identifikovat takzvané typické vzorce cévnich piihod podle
toho, jaka ¢ast mozku je postizena. Pokud dojde k postizeni levé hemisféry, nejcastéjSimi
ptiznaky jsou — afazie, pravostranna slabost koncetin, ktera mize pftejit az v plegii, nebo
vypadek zorného pole vpravo. Pokud je naopak postizena prava hemisféra, dochazi
k pfiznakium jako — neglect syndromu (porucha orientace v prostoru), levostranné slabosti az
plegii, zanikovym jeviim, nebo vypadku levého zorného pole. V ptipadé€ postizeni kmene nebo
mozecCku jsou pfiznaky mnohem vice generalizované, zejména dochdzi k — alteraci védomi,
ataxii, nekoordinovanosti pohybt, zavratim, nystagmu, dvojitému vidéni nebo dysfagii (Malek,
Knor a kol., 2019).

3.3 Etiologie cévni mozkové prihody

Cévni mozkova piihoda je celosvétové vnimana jako vazny problém vetejného zdravi. Priciny
mozkové piihody méji uzkou koincidenci s mnoha rizikovymi faktory, mezi které patii
napiiklad: genetické predispozice, obezita, nadmérné uzivani alkoholu a koufeni, sedavé
povolani nebo vysoka mira stresu. Z hlediska pfi¢in se cévni mozkova ptihoda da rozdélit do
dvou hlavnich skupin. Prvni pfi¢inou je ischemie, nazyvame ji proto ischemicka CMP, a
predstavuje drtivou vétsinu pacientd (asi 85 % vSech nemocnych s diagnézou CMP). Ischemie
nebo nedokrevnost je nejcastéji zplisobena plnym nebo ¢asteCnym uzavérem tepny trombem
nebo embolem. Mezi dalsi pfi¢iny mohou patfit kardioemboliza¢ni pfihody, hypoperfuze
mozku nebo mikroangiopatie. Druhou moznosti je mozkové piihoda, kterou zapfi€inilo
intracerebralni krvaceni, podle krvaceni nese nazev hemoragicka (mensi podil pacienti asi 15
%). PtiCiny nitrolebniho krvaceni mohou byt naptiklad lokalni postizeni cévni stény, nadory,
poruchy hemokoagulace vcetné antiagregacni a antikoagulacni terapie nebo traumata. Oba typy
se projevuji klinickymi pfiznaky podle mista postiZeni, mohou mit proto rozdilnou dynamiku
Vv deterioraci nebo progresi stavu pacienta (Seidl, 2015; Malek, Knor a kol., 2019; Sin, Stourag,
Vidunova, 2019; Yalcin, Vural, 2022).

Zvlastni formu ischemické cévni mozkové piihody predstavuje tranzitorni ischemickd ataka
(TIA). Pokud dojde v cévach k docasné stendze, nebo k do¢asnému uzavéru srazeninou nebo

platem, a ptiznaky odezni nejpozdé€ji do 24 hodin, mluvime o prodélani tranzitorni ischemické
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ataky. Po odeznéni pfiznak Casto nelze diagnostikovat zadné trvalé loziskové zmény (Pojeta,

2021).

3.4 VySetfovaci metody
Pro jednoduchou diagnostiku v ptednemocnicni pé¢i vznikl FAST protokol, jedna se o zkratku
Ctyt zakladnich oblasti, na které se pfi diagnostice CMP méme zaméfit a které mohou odhalit

mozkovou piihodu podle typickych ptiznakii nemoci. Jednotliva pismena nize znamenaji:

e F —(face) Cesky tvar, hodnotime asymetrii oblieje, schopnost se symetricky usmat.
e A —(arms) Cesky ruce, hodnotime parézy, snizenou svalovou silu koncetin na jedné
strang.
e S —(speech) ¢esky mluveny projev, hodnotime poruchy feci, afazii nebo dysartrii.
e T —(time) Cesky Cas, ptame se od kdy jsou u pacienta pfitomny ptiznaky CMP, cas je
v diagnostice dilezity zejména pro smétovani pacienta a jeho prognozu.
Pokud je u pacienta pfitomnost alesponi jednoho z vyse uvedenych ptiznaki, pak se az v 85 %

jedné o mozkovou piihodu (Malek, Knor a kol., 2019; Sedova a kol., 2023).

V prvnim kontaktu je tieba vzdy nejdiive zhodnotit vitalni funkce pacienta a to bez ohledu na
postizeni a délka trvani ptiznakl. Pokud pii zacatku pfiznakl nebyl Zadny svédek, je pro nas
dalezité védét, kdy byl pacient naposledy vidén bez ptiznakii nemoci. Z anamnézy jsou také
dilezité informace o kontraindikacich antikoagulacni 1é€by, zejména kraniotrauma prodélané
Vv poslednich 3 mésicich, nebo jakékoliv mozko-lebe¢ni krvaceni v poslednim pil roce. Mimo
rychlého FAST protokolu, hodnotime také GCS (Glasgow coma scale), Sitku a stav zornic,
jejich reakci a symetrii, postaveni a pohyb ocnich bulbt, pfitomnost nystagmu, vyplazeni
jazyka, vypadky zornych poli, meningealni ptiznaky a dalsi. Naptiklad pti hemoragick¢ CMP
ma az polovina postiZenych pacientll v prvotni fazi vzniku krvaceni normalni neurologicky
nalez. Diagnostika je proto velmi sloZitd a k podezieni vedou anamnestické tdaje jako
naptiklad nahla kruta bolest hlavy, kterou pacient nikdy v Zivoté nezazil. Nejcastéji u pacientl
S CMP provadime CT vySetfeni mozku jako zaklad, magnetickd rezonance neni ve vétSiné
zdravotnickych zafizeni vZzdy dostupna a pfi neklidu ¢i poruSe védomi muize byt jeji pouziti
kontraindikovéano. Pfi nejasném ndlezu mize byt indikovéana také lumbalni punkce. Piesné
misto postizeni pak konfirmuje angiografie, CT angiografie, nebo pravé magneticka rezonance.
Klinicky rozeznat hemoragickou nebo ischemickou etiologii neni mimo zdravotnické zatizeni

s ptislusnym komplementem mozné (Sin, Stouraé, Vidunova, 2019).
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Mimo subjektivni anamnestické udaje je tfeba se zaméfit také na rizikové faktory pro vznik
CMP. V praxi mize jit o pfidruzené onemocnéni jako hypertenze, fibrilace sini nebo diabetes
mellitus, ale také uzivani nékterych farmak. Co se farmak tyce, hleddme hlavné pacienty
s trombolytickou 1écbou, protoze zvysuje riziko krvaceni. Nativni CT snimek dokéze odhalit
casné znamky ischemie (rozostfeni hranice mezi Sedou a bilou hmotou). CT-angio provadime
u pacientl s podezienim na mozkovy infarkt. Magnetickd rezonance ma oproti CT vyhodu ve

schopnosti 1épe vyhodnotit velice dasné patologické zmény (Sevéik a kol., 2014).

3.5 Lécba ischemické mozkové prihody

Zatim absolutné nejucinné;jsi terapii ischemické cévni mozkové piihody je rekanalizacni 1é¢ba.
Zakladnimi kameny akutni rekanalizace jsou trombolyza podand intraven6zné a endovaskularni
mechanicka rekanalizace. V pozadi stoji chirurgické rekanaliza¢ni techniky. Hlavnim divodem
je mensi dostupnost a vétsi invazivita, a tim padem vyssi riziko pro pacienta. Naprosto klicovym
faktorem pro 1écbu je Cas trvani ptiznakil. Je nejrelevantnéjSim prediktorem a prognostickym
udajem klinického vysledku. Obecné lze fict, ze ¢im dfive je obnoven pritok postizenou tepnou,
tedy zahdjena trombolyza, tim vyss$i jsou Sance na navraceni pacienta do bézného Zivota bez
omezeni. Pfi dobré logistice pacientli s pozitivnimi pfiznaky CMP lze akutné€ pfistoupit
K rekanalizaci piiblizn¢ 20 % pacientld s ischemickou CMP. Jednim ze zpusobu, jak
rekanalizovat tepnu, je rozpustit krevni srazeninu, ktera tepnu uzavira. Tento zpisob 1é¢by se
provadi podanim trombolytika nitrozilng, nej€asteji vyuzivanym lékem je alteplaza v davce 0,9
mg/kg vahy. Pfed kontinudlnim podanim linedrnim davkovacem se podava 10 % celkové davky
bolusem, zbytek pak jiz zminéné kontinudlné na 60 minut. Pro aplikaci intravenozni
trombolyzy (IVT) je stanoveno ¢asové okno 4,5 hodiny, kdy by méla byt tato 1écba poskytnuta
vSem pacientim s klinickymi ptiznaky CMP, ale bez rozvinuté ischemie na vstupnim
vySetienim CT mozku. Pokud je vSak perfize mozku podle zobrazovacich metod ptizniva, 1ze

trombolytika podat az do 9 hodin od rozpoznani p¥iznakt (Sedova a kol., 2023).

Dalsi moznou metodou lécby ischemické mozkové ptihody (iICMP) je mechanicka
trombektomie. Cim je srazenina vétsi, tim vétsi tepnu je schopna uzaviit. Cim vétsi tepna je
postiZena, tim se snizuji moznosti pouziti trombolyzy. V tu chvili je na metodou volby prave
mechanickd trombektomie provedend vpichem v tfisle Seldingerovou metodou, kterou se
zavede katétr az ptfimo k mistu uzaveéru. Pomoci mikrokatétru se 1ékaf dostane skrz trombus a

poté rozvine extrakéni stent a pomoci tohoto stentu trombus vytdhne (Sedova a kol., 2023).
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Zakladnim lécebnym postupem u ischemickych CMP, jak je vySe uvedeno, je podani
intravenoznich trombolytik rekombinantnim tkanovym aktivatorem plazminogenu. Méla by
byt provedena u vSech pacientti, u kterych je diagnoza ischemické CMP potvrzena na zéklade
anamnézy, klinického vysetfeni, zobrazovacich metod a laboratornich dat. U indikovanych
pacienti muze byt provedena endovaskularni mechanickd trombektomie. Mechanicka
trombektomie je indikovana v terapii mozkového infarktu v minimalné prvnich 6 hodinach od
vzniku piiznakt. Vyjimkou, kdy lze provést trombektomii i po intervalu 6 hodin, je akutni
uzavér a. basilaris. Takovy vykon po ¢asovém okné je oznaovan jako Zivot zachranujici (Sin,

Stourag, Vidunova, 2019).

3.6 Lécba hemoragické mozkové prihody

Symptomy, pfi¢iny, 1é¢ba i progndza se u vétSiny pacientt lisi podle toho, jaky typ krvacivé
ptihody se u daného jednotlivce vyskytl. Obecné je imrtnost u mozkovych krvaceni dvakrat
vys$s8i nez u pacientil s ischemickou mozkovou piihodou. Lécba krvacivych piithod muize byt
konzervativni, chirurgicka, endovaskularni a radia¢ni. Pfi konzervativni metodé je pacient
hospitalizovan na jednotkach intenzivni péce a je mu poskytovana komplexni péce. Cilem je
ob&hova stabilita s cilovymi hodnotami krevniho tlaku ptiblizn€é 150/90 mmHg. Zaroven musi
byt zajisténa adekvatni ventilace, hodnoty glykemie, télesné teploty a acidobazické rovnovahy
by rovnéz mély byt udrzovany ve fyziologickych mezich. Dilezita je také prevence infekce a
plicni embolie, vyziva pacienta je rovnéz prioritou. V casné fazi rekonvalescence je vhodné
zajistit rehabilitace a psychosocialni podporu. Jestlize dojde k otoku mozku, zahajuje se
antiedematdzni terapie (Uprava osmozy, fizend hyperventilace s kapnografii, komorova drenaz,
jako nejzaz$i feSeni pak dekompresni kraniotomie). Pokud doSlo ke krvaceni z pficiny
predavkovani warfarinem, je prvotnim postupem 1écba poruchy koagulace, vcetné
antagonizace, podle krevnich vysledkti pak podéani vitaminu K, Cerstvé mrazené plazmy,
koncentratl koagulacnich faktori nebo trombocytarniho nalevu. K chirurgickému feSeni
pfistupujeme pii nutnosti evakuace hematomu, nebo v pfipadé nezvladnutelného otoku jiz
zminéna dekompresni kraniektomie. Cetnost vyskytu subarachnoidalniho krvaceni je 15 az 20
ptipadti na 100 000 obyvatel a mohli bychom tedy konstatovat, ze jde o pomérné vzacnou
diagnézu. Pii krvaceni je vysokeé riziko tzv. rebleedingu, tedy opakovaného krvaceni. Terapie
se provadi na neurochirurgickych klinikach, kam jsou pacienti vétSinou sméfovani az

sekundarné (Sin, Stoura¢, Vidunova, 2019).

30



3.7 Smérovani

Absolutni prioritou pro triaz pozitivniho pacienta je transport do centrové péce. Centrovy
pacient je pacient s indikaci transportu do centra vysoce specializované péce, na zakladé splnéni
tiraznich kritérii, a ne na zakladé toho, ktery poskytovatel je nejblize. Dostupnost 1écby je
predevsim véci logistiky prednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné péce. Rozpoznani piiznaki
blizkymi pacienta nebo sveédky udalosti a jejich spravné konecné vyhodnoceni muze
v nékterych ptipadech zabrat vyssi desitky minut nebo dokonce i hodiny. V Ceské republice je
dobte vybudovana a strukturovana sit” iktovych center, kam by podle platnych doporuceni mél
byt smétovan kazdy pacient, ktery ma ptiznaky CMP trvajicimi méné nez 24 hodin. Dilezité
pro navaznost je avizo od vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby (ZZS), aby
nedochézelo ke zbytenym prodlévam. Béhem transportu zdravotnickou zachrannou sluzbou
neni indikovéna zadna specifickd 1écba, zadouci je pouze snaha o korekci vyznamnych
vychylek fyziologickych funkci (Sedova a kol., 2023; Ceska 1ékatska spole¢nost J. E. Purkyng,
2021; Sin, Stoura¢, Vidunova, 2019).

V Ceské republice jsou pro pacienty dostupna centra dvou Grovni. Nejvyssi urovni jsou centra
vysoce specializované cerebrovaskularni péce, dfive také oznacovana jako komplexni
cerebrovaskuldrni centra (KCC). Druhou skupinou ve specializacnim Zebticku o pficku nize,
jsou centra vysoce specializované péce o pacienty s iktem, star$i terminologii nazyvana jako
iktova centra (IC). Od KCC se vétSinou 1isi tim, Ze tato pracovisté neprovadi mechanickou
rekanalizaci. Pokud pacient v terénu spliiuje kritéria pro akutni rekanalizaci, mél by byt po
pfedchozim avizu neprodlené transportovdn do center cerebrovaskuldrni péce. Avizo
zdravotnické zachranné sluzby je nezbytné pro piipravu a svolani odborného tymu. Pacienti,
ktefi nejsou indikovani k rekanalizaci, ale neubéhlo 24 hodin od vzniku ptiznakt, by méli byt
iktova centra. Pacienti, u kterych se ptiznaky projevily pfed vice jak 24 hodinami by méli byt
sméfovani na adekvatni standardni lizkova oddéleni na zakladé vySetieni a dalSich komorbidit.
U nekterych piipadii, jako jsou napiiklad subarachnoidalni krvaceni nebo intracerebralni
hemoragie, mohou byt pacienti s pfiznivou progndzou transportovani do specializovanych
cerebrovaskuldrnich center i sekundarné po vySetfeni a adekvatni diagnostice na nc¢kterém
z pracovist niz§iho typu. Priorita transportu je pro tridz pozitivniho pacienta prioritou, pacienti
z v¢asného transportu a nasledného odborného zasahu rozhodné profituji. (Metodicky pokyn

MZCR, 2021; Malek, Knor a kol., 2019).
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Pro spravné smétovani pacientd je také nesmirné dilezité zhodnotit jejich klinicky stav a podle
toho uvazovat nad tim, do kterého zdravotnického zafizeni pacienta pfedat. Ke snaz§imu
klasifikovani pacienta podle zavaznosti jeho stavu lze v pfednemocnicni péc¢i vyuzit NACA
skore (National Advisory Committee for Aeronautics). Stupiiti v této Skale je celkem 7 a jsou

popsany nize. (Ceské 1ékai'ska spolecnost J. E. Purkyng, 2017)

e NACA 0 — bez nutnosti oSetieni.

e NACA 1 - drobné potize se zdravim nebo minimalni Uraz, oSetieni na mist¢ vitalni
funkce bez dotceni.

e NACA 2 — nezavazné onemocneéni nebo uraz, bez dotéeni vitalnich funkeci.

e NACA 3 - zavazné onemocnéni nebo Uraz, bez ohrozeni vitalnich funkci.

e NACA 4 — vitalni funkce jsou nebo byly potencionaln€ ohrozeny.

e NACA 5 — doslo k nebo hrozi bezprostfedni ohrozeni vitalnich funkci.

e NACA 6 — doslo k selhani jedné nebo vice zékladnich zivotnich funkci.

e NACA 7 — smrt pacienta. (Ceské lékatska spole¢nost J. E. Purkyng, 2017).
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4 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Je organizaci zafazenou mezi zdravotni sluzby CR. Vychazi ze zikona 374/2011 Sb., zakon o
zdravotnické zachranné sluzbé. Primarnim cilem je poskytovéani pfednemocni¢ni neodkladné
péce (PNP) pacientim, ktefi jsou bezprostfedné ohrozeni na zivote, kterym vznikl néhly traz,
doslo u nich ke zhorSeni zdravotniho stavu, ktery by mohl zanechat trvalé nésledky nebo
zpusobit smrt. Mezi dalsi indikace pouziti zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) patii nahlé
intenzivni bolesti a zmény chovani, kvili kterym pacient ohrozuje zdravi své vlastni, nebo

zdravi jeho okoli (Haluzikova, 2023).

4.1 Indikatory kvality ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby

Povinnost internitho hodnoceni kvality se samoziejmé vztahuje i na prostfedi zdravotnické
zéchranné sluzby. Pravé pro Gdely vnitfniho hodnoceni kvality vydala Ceska lékaiska
spole¢nost J.E. Purkyné¢ dokument, ktery vytyCuje urcité oblasti ke sledovani kvalitativnich
kritérii. Jedna se o jednotny doporuceny postup pro hodnoceni kvality péce a srovnavani mezi
zdravotnickymi zdchrannymi sluzbami po celé Ceské republice. Doporuéeny interval evaluace
jednotlivych oblasti je jednou za rok. Jednotliva kritéria jsou — jak dlouho zvoni hovor na
tisnové lince 155 nez ho operator pfijme, za jak dlouho operator pfijme a zpracuje hovor
s naléhavosti 1 (tedy nejvyssi priorita), podil operatorem rozpoznanych mimo nemocni¢nich
nahlych zastav ob&hu (M-NZO) a zahdjeni telefonicky asistované neodkladné resuscitace
(TANR) u pacientii, ktefi jsou v bezvédomi, dale podil vyslani LVS (letecké vyjezdoveé
skupiny) operatorem k pacienttim, ktefi jsou nasledn¢ indikovani k transportu do traumacentra,
nasleduje hodnoceni ¢asového intervalu od pfijeti tisnové vyzvy po zastaveni vyjezdové
skupiny na misté. Posledni tfi kritéria jsou ¢asové intervaly od pfijeti tisnové vyzvy operatorem,
po pfedani pacienta v centru vysoce specializované péce, sleduji se také vysledky lécby
pacientil, u kterych doslo k nahlé zastavé obéhu mimo zdravotnické zatizeni, a hodnoceni
funkénosti plosného pokryti kraje vyjezdovymi skupinami (Ceské 1ékai'ska spoleénost J. E.

Purkyné, 2021).

4.2 Dostupnost

Na tzemi Ceské republiky dohromady ptisobi celkem 14 zdravotnickych zachrannych sluzeb,
tedy pro kazdy kraj jedna organizace. V nékterych krajich, na zdkladé¢ dohody mezi krajskou
zdravotnickou zachrannou sluzbou, vypomahaji v péci o pacienty i soukromé zachranné sluzby.
V kazdém z krajl je ziizeno zdravotnické operacni stfedisko (ZOS). Soucésti zachrannych

sluzeb jsou 1 vyjezdové zdkladny, které jsou strategicky rozmistény tak, aby dojezd
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vyjezdovych skupin k pacientovi byl realizovan do 20 minut po celém tGzemi kraje. Zakonem
stanoveny ¢asovy limit dojezdu k pacientovi se pocita od chvile, kdy vyjezdova skupina potvrdi
obdrzeni pokynu K vyjezdu od zdravotnického opera¢niho stiediska. Splnit pokyn k vyjezdu, a
tedy vozidlem fyzicky vyjet ze zdkladny, museji ¢lenové vyjezdové skupiny podle zakona do 2
minut. Tento ¢asovy udaj se rovnéz pocitd od momentu, kdy ¢len vyjezdové skupiny ptijme
pokyn Kk vyjezdu od operatora. Cas, za ktery operator odbavi hovor a posle vyzvu vyjezdové
skupiné neni zdkonem limitovan, fesi se vSak jako indikator kvality v internich hodnocenich.
Existuji situace, které mohou byt divodem pro nesplnéni ¢asového okna 20 minut. Takové
situace jsou napiiklad dopravni nehoda vozu ZZS, Spatn¢ ptistupny terén, Spatné povétrnostni
podminky nebo se skupina stane svédkem jiné udalosti s vyssi prioritou, u které je po ohlaseni
na ZOS povinna zasdhnout. Z prizkuma vyplyva, Ze v soucasnosti je dojezd k pacientim
realizovan do 10-15 minut, ve méstské aglomeraci pak i diive. Zdravotnicka opera¢ni stiediska
jednotlivych krajii mohou v piipad¢ potieby vyzadat pomoc pii poskytovani prednemocni¢ni
neodkladné péce od zdravotnickych zachrannych sluzeb z jinych krajt, a je-li to tieba, lze
aktivovat i pfes hrani¢ni pomoc. Vyuziti prosttedki jiného statu nebo jiného kraje vyzaduje mit
dopfedu uzavienou smlouvu o takové pomoci. Plan pokryti Gzemi kraje vyjezdovymi

zédkladnami musi byt aktualizovan kazdé 2 roky (Haluzikové, 2023; Cesko, 2011).

4.3 Druhy vyjezdovych skupin

Existuje nékolik druhli vyjezdovych skupin poskytujicich PNP. Primarné a ptiblizné¢ 80 %
vyjezdu realizuje skupina rychlé zdravotnické pomoci (RZP). Jedna se o skupinu, ktera je ve
velkém sanitnim voze a personalné je ve dvou, profesné jde pak o dva zdravotnické zachranare,
nebo zdravotnického zachranafe a fidiCe vozidla zdravotnické zachranné sluzby. Pokud
operator vyhodnoti jako nutnou pfitomnost lékate, nebo si jej vyjezdova skupina RZP dovola
az zmista udalosti, vysila ZOS skupinu RV (rendez-vous). Rendez vous systém je
viceuroviiovy setkavaci systém a funguje na vétSin€ vyjezdovych pracovist zdravotnickych
zéchrannych sluzeb v CR. Skupina RV je ve sloZeni 1ékaf a zdravotnicky zachranat. Vyhodu
ma v tom, Ze pokud je 1ékat potfebny na vice mistech najedou, mize pacienta zalé¢it, popiipade
zajistit, poslat posddku RZP do zdravotnického zatizeni a sam pokracovat k jinému vyjezdu.
Skupina RV jezdi v osobnim vozidle s vybavenim totoznym (a to i pfistrojovym) jako ve
velkém sanitnim vozem. Jediné logické vyjimky s ohledem na prostor jsou nositka a schodolez,
ty v ,,malém* 1€¢kaiském voze nenajdeme. Dalsi skupinou, kterd mize pacientim poskytnout
PNP je skupina rychl¢ Iékatské pomoci (RLP), tento systém je vSeobecné na ustupu. Tato

skupina jezdi ve velkém sanitnim voze a persondlné jde o 1ékate, zdravotnického zachranare a
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fidiCe vozidla zdravotnické zachranné sluzby. Posledni moznosti je letecka vyjezdova skupina
(LVS). Transportnim prostfedkem je vrtulnik a posadka je 1ékar, zdravotnicky zachranaf, pilot

a druhy pilot nebo palubni technik (Haluzikova, 2023).

4.4 Zdravotnické operacni stiedisko

Pro laiky vétSinou misto prvniho kontaktu v ptipadech, kdy potiebuji naléhavé pomoc, ale také
v situacich, kdy jim jde pouze o radu ohledné jejich zdravotniho stavu. Z této perspektivy je
zdravotnické operacni stiedisko (ZOS) jakousi prvni vstupni branou celého zachranného a
zdravotnického fetézce. Primarnim ukolem ZOS je pii téchto udalostech poskytnuti telefonické
odborné zdravotnické pomoci, triage tisfiovych vyzev a zajisténi jejich feseni. Reseni udalosti
zahrnuje vyslani vyjezdové skupiny, doporuceni navstévy praktického 1ékaie nebo 1ékarské
sluzby prvni pomoci (LSPP) nebo zajisténi transportu zdravotni dopravni sluzbou. Opera¢ni
stiedisko je v systému PNP stéZejnim a centralnim fidicim prvkem. Jak je popsano vyse,
v kazdém kraji je jedna zdravotnickd zachranna sluzba a s ni vzdy i1 zdravotnické operacni
sttedisko. Dohromady je tedy v celé CR 14 opera¢nich stiedisek. Je mozné se setkat i se
zkratkou KZOS, tedy krajské zdravotnické operacni stiedisko. Neexistuje zaddnd vrchni
koordinace ZOS v CR, jednotliva stiediska spolupracuji jednotlivé mezi sebou na zakladé
dohod a smluv. Zakladnimi ukoly ZOS jsou nepfetrZity pfijem a vyhodnoceni tistovych vyzev
na tislové lince 155, poskytnuti telefonicky asistované neodkladné resuscitace (TANR) a
telefonicky asistované prvni pomoci (TAPP). Dale pak operaéni fizeni vyjezdovych skupin (to
zahrnuje vyslani posadky, jejich koordinaci na misté, koordinaci jejich smétovani, ale také
koordinaci s ostatnimi slozkami 1ZS) a v neposledni fadé poskytuje také informacni sluzby

(Franék, 2023).

4.5 Letecka vyjezdova skupina

Nekteré letecké predpisy pouzivaji pojem leteckd zachranna sluzba. Pojem leteckd vyjezdova
skupina (LVS) vychazi ze zdkona 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. U nas se
historicky prvni ,,pomoc z nebes* datuje k roku 1951, kdy vznikl letecky oddil na letisti v Praze
— Ruzyni, dnes se letist¢ jmenuje Vaclava Havla. Opera¢ni fizeni vrtulniki spada do
kompetenci ZOS. Z tabulky 2 nize je patrné, Ze stanovisté postradaji Karlovarsky, Pardubicky
a Zlinsky kraj. Tyto kraje zadaji o zasah LVS okolni kraje, které pokryvaji jejich uzemi.
Vrtulnik je zpravidla Zadan v piipadech s naléhavosti 1. a 2. stupné tisiiové vyzvy, kdy nelze
do zakonného limitu 20 minut poskytnout PNP. Déle pokud je Casova uspora transportu
vrtulnikem vice neZ 15 minut oproti pozemni vyjezdové skupin€. K dalSim indikacim patii
zasahy, které jsou pro pozemni posadky nepfistupné, nebo pokud je piedpoklad, Ze by pfi
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pozemnim transportu doslo k sekundarnimu poskozeni pacienta. Krystof je volaci znak a ¢islo
poté oznacuje konkrétni leteckou vyjezdovou skupinu podle jejich umisténi (Remes, Trnovska,

et. al., 2013).

Tabulka 2 - Seznam stanovist’ LVS v CR

Volaci znak Misto

Krystof 01 Praha

Krystof 04 Brno

Krystof 05 Ostrava
Krystof 06 Hradec Kralové
Krystof 07 Plzen-Liné
Krystof 09 Olomouc
Krystof 12 Jihlava
Krystof 13 Hosin-Ceské Budéjovice
Krystof 15 Usti nad Labem
Krystof 18 Liberec

Zdroj: (Vlastni na zdklade dat z knihy — Remes, Trnovska, et al., 2013). (LVS = letecka vyjezdova skupina).
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VYZKUMNA CAST
Z teoretické casti byly implementovany poznatky a data o pacientech s cévni mozkovou
ptihodou do klinického prostiedi, kde toto prostfedi bylo néasledné¢ zkoumano ve vyzkumné

¢asti.

5 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Piipravné fazi vyzkumné casti piedchazel rozhovor vlednu roku 2023 s vedoucim
operacniho strediska (ZOS) zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje (ZZS PK), ktery
mi sdélil chystanou novou metodiku v ramci primarnich vyjezdi k pacientim s cévni
mozkovou pithodou (CMP). Tato nova metodika vyuziva leteckou vyjezdovou skupinu
(LVS) K transportu téchto pacientd. S vedoucim ZOS jsme absolvovali nékolik dal$ich
schiizek, kdy mi nastinil, jaké nové postupy by chtél na svém pracovisti zavést. Po téchto
konzultacich jsme se shodli na tom, Ze téma aktivace letecké vyjezdové skupiny pro pacienty
s CMP pouziji v diplomové praci. Nasledovalo spole¢né tvoteni klasifikacnich pavoukd,
kritérii a metodik pro operatory ZOS. Zaroven jsem také s tématem oslovil souc¢asnou
vedouci diplomové prace Mgr. Zuzanu Cervenkovou Ph.D. s prosbou o vedeni diplomové
prace, nacez pani doktorka souhlasila. Soucasti predvyzkumné faze byla také analyza
soucasnych smérnic pracovisté veetné postupit a klasifika¢nich pavoukt pro kategorizaci
pacienti s podezienim na CMP. Na zaklad¢ tohoto piedvyzkumu doslo k apravam nékterych
internich dokumentt. Jelikoz v Plzeniském kraji operuje v ramci letecké vyjezdové skupiny
Armada Ceské republiky, bylo prostiednictvim managementu zachranné sluzby Plzefiského
kraje nutné pozadat i o soucinnost pravé veleni letecké zdkladny v Linich. Soucésti
obhajovani téchto postupli pro armadu byla analyza zahrani¢nich a domacich studii
vyuzivajicich letecké transporty pacientll v téchto stavech. Po schvaleni Armadou Ceské
republiky nasledovaly jedndni s managementem FN Plzen, protoZe se jednd o spadové
Komplexni cerebrovaskularni centrum pro Plzenisky kraj. Soucasti pozadovanych zmén ve
FN Plzent bylo naptiklad zavedeni postupt pro pfedani pacientl s CMP. Do té doby se
pacienti S CMP ptedavali personalu urgentniho pfijmu, ktery je nasledné dopravoval na
zobrazovaci vySetfeni. Novym postupem bylo po inspiraci ze zahrani¢i naptiklad to, ze LVS
ohlasi svlij prilet jako vzdy dopiedu, ale pacienta pfedd persondlu uz na pracovisti
zobrazovacich metod. Pied zahdjenim sbéru dat doslo k prezentaci novych postupli smérem
k operatorim ZOS. Béhem sbéru dat jsme také prvni data prezentovali odborné spolecnosti

na konferenci v listopadu 2023 v Prasilech (program konference viz. ptiloha 1). Vyzkumna
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¢ast byla provedena retrospektivni, deskriptivné-observaéni studii analyzou anonymizované
zdravotnické dokumentace ZZS Plzenského kraje. Pti této studii byly z internich systému
Z0S analyzovany nejCastéji Casové udaje od pfijeti tisnové vyzvy operatorem ZOS, po
vyjezd, oSetfeni, transport a pfedani pacienta ve zdravotnickém zafizeni. Po vyfazeni dat,
ktera nespliiovala zatazovaci podminky, nasledovalo tfidéni téchto pacientd do jedné ze tii
skupin. Po rozdéleni do skupin jsme pomoci statistickych metod vyjadfili jednotlivé
zkoumané oblasti, jako napiiklad Cas setrvani vyjezdové skupiny na misté, nebo cas od
zahajeni transportu do zdravotnického zatizeni, az po Cas pfedani pacienta ve zdravotnickém
zatizeni. Nasledovalo testovani a porovnavani vysledka téchto jednotlivych skupin. Datumy
vyjezdu jsou od 1.06.2023 do 31.03.2024, sbér dat probihal od fijna 2023 do biezna 2024.
Predmétem vyzkumu byly pouze anonymizované zdznamy o vyjezdu, identifikované podle
diagnézy dle Mezinarodni klasifikace nemoci jako 164 — Cévni mozkova piihoda neurcena
jako krvaceni nebo infarkt. Diagn6za byla ptidélovana pacientiim s ptiznaky cévni mozkové

prihody zdravotnickymi zachranafi, sestrami se specializovanou zpusobilosti nebo 1ékati.

Tabulky, prvotni tfidéni dat a prvni analyzy byly provedeny v tabulkovém softwaru Excel,
od spole¢nosti Microsoft. Statistické testy byly provedeny ve statistickém programu Statistica
od spolec¢nosti TIBCO Software Inc., pro testovani rozdili priméra ¢ast byly pouzity T-testy

s hladinou vyznamnosti a 0,05.

5.1 Tvorba vyzkumného souboru

Sledovany soubor predstavuje celkem 936 (100,00 %) pacientl s diagnézou cévni mozkové
ptihody s pozitivnimi pfiznaky pro tuto nemoc. Diagndzy, se kterymi operator vysilal
vyjezdové skupiny, byly rdzné. Od dopravni nehody po intoxikace. Po vySetieni vyjezdovou
skupinou byli v8ak vSichni tito pacienti pracovné diagnostikovani jako cévni mozkova piihoda,
kédem MKN (mezinarodni klasifikace nemoci) 164. VzZdy se jednalo o pacienty
Vv pfednemocni¢ni péci, ktefi byli oSetfovani zdravotnickou zachrannou sluzbou. Data jsou
primarné rozdélena do tii skupin. Prvni vétsi cast pfedstavuje pacienty, ktefi byli do
zdravotnického zatizeni transportovani pozemni cestou posadkou RZP (Rychlé zdravotnické
pomoci). Druha skupina pfedstavuje pacienty, ke kterym byla operatorem jiz pii nabéru tisnové
vyzvy vyslana letecka vyjezdova skupina a byli tedy do zdravotnického zafizeni transportovani
vrtulnikem. A konec¢nou tfeti skupinou jsou pacienti, ke kterym byla priméarn¢ vyslana skupina
RZP, kterd si nasledné na misto dovolala vrtulnik a ten pacienta transportoval do

zdravotnického zatizeni. Z celkovych 936 vyjezda (100,00 %), bylo 795 (84,9 %) vyjezdl
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pozemni vyjezdovou skupinou, 123 (13,1 %) vyjezdii bylo leteckou vyjezdovou skupinou a 18

(1,9 %) vyjezdovy bylo kombinaci obou.

Z vyzkumného souboru byly vyfazeny vSechny sekundarni a vnitro nemocni¢ni transporty
pacientti s CMP. Tyto transporty jsou vétSinou planované a nejedna se tedy o primarni zasah
vyjezdové skupiny v misté vzniku zdravotnich obtizi. V takovych ptipadech je pacient jiz
hospitalizovan a zajistén ve zdravotnickém zafizeni a jde pouze o presun zajisténych pacienti,
naptiklad k vy$Simu stupni nemocni¢ni péce. Tito pacienti ale mohou vyzadovat monitoraci,
podavani 1é¢iv kontinualné ¢i aktivni podporu zakladnich Zivotnich funkei. Z tohoto diivodu je
pro pfevoz mezi zdravotnickymi zafizenimi indikovéna zdravotnickd zachrannd sluzba. Dale
byli vyfazeni pacienti, ktefi byli z jakéhokoliv diivodu ponechdni na misté¢ uddlosti (tedy

v domacim prostiedi, bez transportu do zdravotnického zafizeni).

Pacienti zafazeni v souboru, byli vterénu diagnostikovani pracovni diagndézou podle
mezinarodni klasifikace nemoci 164 (Cévni mozkova piihoda (mrtvice) neuréend jako krvaceni
nebo infarkt). Tito pacienti byli obou pohlavi a v§ech vékovych skupin. Dalsim kritériem bylo,
aby se jednalo o pacienty, ktefi byli oSetfeni zdravotnickou zachrannou sluzbou v terénu
V ramci primarniho vyjezdu. Pro zarazeni do vyzkumného souboru bylo také nutné, aby byli do
zdravotnického zafizeni transportovani leteckou vyjezdovou skupinou, nebo pozemni

vyjezdovou skupinou.
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6 VYSLEDKY

6.1 Cil I — zmapovat a popisné charakterizovat soubor pacientii s cévni

mozkovou prihodou.

Tabulka 3 popisuje celkem 29 riznych situaci (klasifikaci), ke kterym byla vysldna
zdravotnicka zachranna sluzba. Tyto klasifikace se v ¢ase opakuji a celkovy pocet vyjezdii na
tyto konkrétni klasifikace byl 936 (100,00 %). Klasifikaci urcil operator zdravotnického
operacniho stiediska na zdkladé vyhodnoceni tisiiového volani na linku 155. Nésledné predal
vyzvu k vyjezdu s témito klasifikacemi vyjezdovym skupinam. Nejméné zastoupené po
jednotkach piipadi jsou naptiklad klasifikace: intoxikace II a III, araz I, DN I a II nebo pad III.
Naopak nejcastéji pak operatoti klasifikovali pacienty jako CMP II (celkem 329), neurologické
potize III (celkem 232) nebo jako CMP II + LVS (celkem 123).

Tabulka 4 popisuje vékové kategorie pacientl. Z celkem 936 pacienti (100,00 %) bylo
nejstar§imu pacientovi 100 let a nejmlad$imu 13 let. Ptilozeny graf 1 znazornuje vékové
intervaly, kde nejvice pacientt bylo ve véku od 61 do 80 let (v¢etn€). Nejvétsi vékovy interval,
tedy od 61 do 80 let (vCetné), pfedstavuje 50,53 %, konkrétne 473 z celkového poctu 936
pacientti (100,00 %). Druha nejpocetnéjsi skupina byla ve véku od 81 do 100 let (véetné), ta
predstavovala 31,09 %, to znamend 291 pacientii. Tieti skupina s poctem 147 pacientu,
Vv intervalu od 41 do 60 let (vCetné), predstavuje 15,71 %. Predposledni skupinou byli pacienti
od 21 do 40 let (v€etng), té&ch bylo celkem 22, procentualné 2,35 %. Posledni nejméné pocetna
skupina je ve véku od 0 do 20 let (v&etné), pacienti z tohoto intervalu byli pouze 3, tedy 0,32

% z celkového poctu.

Tabulka 5 znazoriuje pohlavi pacientii. Z celkem 936 (100,00 %) pacientii s cévni mozkovou
ptihodou bylo 481 muzti (51,39 %) a 455 zen (48,61 %).
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Tabulka 3 - Klasifikace vyjezdi podle diagnoz a naléhavosti

Tabulka klasifikaci vyjezdt podle diagndz a naléhavosti
Klasifikace (celkem 29 klasifikaci) Absolutni pocet Relativni Cetnost %

CMP 1l 329 35,15
NEUROL. POTIZE III 232 24,79
CMP Il + LVS 123 13,14
BEZVEDOMI II 38 4,06
SOMNOLENCE II. 36 3,85
NEVOLNOST Il 33 3,53
URAZ 111 29 3,10
ZHORSENI STAVU III 27 2,88
DUSNOST II. 19 2,03
PO KOLAPSU I 19 2,03
ASISTENCE AKUTNI III 9 0,96
HYPERT. Il 8 0,85
STENOKARDIE II. 4 0,43
BOLEST OSTATNI III 4 0,43
NESP.NEURO. PRiZ. III 4 0,43
PAD III 3 0,32
DUSNOST III 3 0,32
KRECE III 3 0,32
ARYTMIE Il 2 0,21
BEZVEDOMI NEDYCHA I 2 0,21
DN II 1 0,11
DN I 1 0,11
URAZ I 1 0,11
INTOXIKACE I 1 0,11
DN Il 1 0,11
INTOXIKACE Il 1 0,11
NZO | 1 0,11
KRECE II 1 0,11
PAD II 1 0,11

CELKEM 936 100,00

CMP = cévni mozkova piihoda; LVS = letecka vyjezdova skupina; DN = dopravni nehoda; I-IIl = stupei
naléhavosti tisnového volani, pti¢emz I je nejvyssi naléhavost; CMP + LVS = situace pii které operator vysle
leteckou vyjezdovou skupinu po rozpoznani pfiznakt cévni mozkové piihody, uz pfi volani na tisnovou linku.
NZO = nahla zéastava obéhu

Tabulka 4 - VEk pacientii p¥i vyjezdech

Tabulka véku pacientl pti vyjezdech
Proménna Platngch n | Primér | Median | Mod Cne]t;la)jt Souget | Min. [ Max. | Sm.odch.
Vek pacienti 936 72,70 76,00 |81,00 40 68043,00 | 13,00 | 100,00 13,80
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Graf 1 - Histogram véku pacienti p¥i vyjezdech

Graf'1 - histogram véku pacientii pii vyjezdech
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Tabulka 5 - Pohlavi pacienti
Tabulka pohlavi pacientt
. Kumulativni Relativni Kumulativni relativni
Pohl n =936 i po¢
ohlavi ( ) Aol et Cetnost cetnost % cetnost %
Muz 481 481 51,39 51,39
Zena 455 936 48,61 100,00
Celkem 936 - 100,00 -
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NACA Kklasifikace oznacuje to, jak je pacient ohroZzen na zivoté. Jednotlivé stupné NACA jsou
popsany v teoretické casti. Klasifikaci NACA od 0 do 7 stanovuje zdravotnicky zachranaf,
sestra se specializovanou zptisobnosti nebo 1ékat podle aktualniho zdravotniho stavu pacienta.
NACA 0 a 7 nejsou soucasti této tabulky, protoze ve sledovaném souboru tyto hodnoty zadny
zdravotnik nepouzil. Nejvice pacientll s cévni mozkovou piihodou bylo klasifikovano jako
NACA 4 (celkem 685 pacientll), protoze jde o nejpocetnéjsi skupinu, pfipominame, ze timto
stupném je klasifikovan takovy pacient, jehoz zadkladni Zivotni funkce jsou nebo byly
potencionalné ohrozeny. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofili pacienti s NACA 3 (celkem 154
pacientll), naopak nejméné bylo pacientii s NACA 6 (celkem 6 pacientli) a NACA 1 byla

ptidélena pouze jednomu pacientovi.

Tabulka 6 - Klasifikace NACA

Tabulka klasifikace NACA

NACA | Absolumipoter | RO | O ot

1 1 1 0,11 0,11

2 16 17 1,71 1,82

3 154 171 16,45 18,27

4 685 856 73,18 91,45

5 74 930 7,91 99,36

6 6 936 0,64 100,00
Celkem 936 - 100,00 -

NACA = National Advisory Committee for Aeronautics

Tabulka 7 - zdravotnické zafizeni ukazuje, do jakého zdravotnického zatizeni byli pacienti
scévni mozkovou pithodou transportovani. Naprostd drtivdA vétSina pacientl byla
transportovana do FN Plzen — Lochotin (celkem 850 z 936 pacientl). VétSinové smétovani do
fakultni nemocnice na Lochotin€ je zfejmé zejména proto, Ze z vySe zminénich zdravotnickych
zatizeni je Lochotinska fakultni nemocnice jedinym komplexnim cerebrovaskularnim centrem
poskytujicim centrovou pé¢i pro pacienty s cévni mozkovou piihodou v Plzeiiském kraji. Mimo
to disponuje neurochirurgickou klinikou a urgentnim ptijmem. Zaroven pacienti s CMP, kteti

jsou transportovani vrtulnikem, jsou také primarné¢ sméfovani do FN Plzeni — Lochotin.
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Tabulka 7 - Zdravotnické zaFizeni

Tabulka zdravotnicka zafizeni

Zdravotnické zafizeni Absolutni pocet Kumulativni | Relativni Kumulativni relativni
cetnost cetnost % cetnost %
FN Plzen — Lochotin 850 850 90,81 90,81
Klatovska nemocnice 52 902 5,56 96,37
Nemocnice Privamed 24 926 2,56 98,93
Nemocnice Strakonice 3 929 0,32 99,25
Rokycanska nemocnice 3 932 0,32 99,57
Domazlicka nemocnice 2 934 0,21 99,78
Nemocnice Hofovice 1 935 0,11 99,89
FN Plzen — Bory 1 936 0,11 100,00
Celkem 936 - 100,00 -

FN = fakultni nemocnice

Tabulka 8 blize specifikuje pacienty podle toho, kam byli transportovani s jednotlivymi
klasifikacemi NACA. Vétsina pacienti, u kterych byly pfimo nebo potenciondln¢ ohrozeny
zakladni Zivotni funkce, tedy NACA 4 a vyse, byla podle tabulky transportovana do FN Plzen
— Lochotin. Tento udaj dokresluje to, co bylo zminéno v tabulce 7, a sice Ze FN Lochotin je
centrem specializované péce o pacienty s CMP, a proto byla vétSina kritickych pacientl
smétovana prave sem. Napiiklad pacienti, u kterych doslo k selhani jedné nebo vice zakladnich
zivotnich funkci, tedy NACA 6, byli transportovani pouze do FN Plzen — Lochotin. Pacienti,
kteti byli klasifikovani jako NACA 4 a vySe, a nebyli transportovani do FN Plzen — Lochotin,
je mozné identifikovat naptiklad jako neindikované pro invazivni metody poskytované v centru
vysoce specializované cerebrovaskularni péée (KCC). Takovym pacientim Ize poskytovat

napiiklad antikoagulacni terapii ve spadovych zdravotnickych zatizenich ,ne-centrového*

typu.

Tabulka 8 - Cetnosti jednotlivych klasifikaci NACA v jednotlivych zdravotnickych za¥izenich

Tabulka ¢etnosti jednotlivych klasifikaci NACA v jednotlivych zdravotnickych zafizenich

Zdravotnické zatizeni NEAZS || VAR | VA, [ NIACGEAY 1] ARG || [N/AXEa Absolutni pocet
1 2 3 4 5 6

FN Plzen — Lochotin 0 7 128 639 70 6 850
Klatovska nemocnice 0 5 14 31 2 0 52
Nemocnice Privamed 0 3 10 10 1 0 24
Nemocnice Strakonice 0 0 0 2 1 0 3
Rokycanska nemocnice 0 0 1 2 0 0 3
Domazlicka nemocnice 0 1 1 0 0 0 2
Nemocnice Hofovice 1 0 0 0 0 0 1
FN Plzen — Bory 0 0 0 1 0 0 1

Celkem 1 16 154 685 74 6 936

FN = Fakultni nemocnice
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6.2 Cil Il — Zjistit primérny ¢as straveny vyjezdovou skupinou na misté
udalosti.

Tabulka 9 popisuje dobu, kterou stravili ¢lenové vyjezdové skupiny na misté udalosti

s pacientem. Tedy exaktn¢ od doby dojeti na misto udalosti, az po zahajeni transportu do

zdravotnického zafizeni. V celém souboru 936 pacientti (100,00 %) je median 0:23:49 minut.

V tabulce 10 pak rozepisujeme casy podle toho, jak byl pacient transportovan do

zdravotnického zatfizeni. Nejdelsi median méla letecké vyjezdova skupina, naopak nejkratsi byl

median v ptipadech, kdy vrtulnik dovolala vyjezdova skupina z mista udalosti.

Tabulka 9 - Minuty stravené vyjezdovou skupinou na misté udalosti

Minuty stravené vyjezdovou skupinou na misté udalosti
(cely soubor)
Platnych n 936
Pramér 0:25:00
Median 0:23:49
Mod Vicenasobny
Cetnost modu 5
Minimum 0:00:04
Maximum 1:08:41
Smérodatna odchylka 0:09:31
Dolni kvartil 0:18:58
Horni kvartil 0:29:24

Tabulka 10 - Minuty stravené vyjezdovou skupinou na misté udalosti

Minuty stravené vyjezdovou skupinou na misté udalosti
Pozemni VS Letecka VS Kombinace*

Platnych n 795 123 18

Pramér 0:24:46 0:26:05 0:27:45
Median 0:23:47 0:25:00 0:22:42
Minimum 0:00:04 0:04:23 0:16:39
Maximum 1:08:41 0:59:13 1:07:48
Smérodatna odchylka 0:09:17 0:10:26 0:13:04
Dolni kvartil 0:18:56 0:19:22 0:19:48
Horni kvartil 0:29:11 0:30:14 0:32:14

*Kombinace = tento sloupec ptedstavuje situaci, kdy K pacientovi vyjela pozemni vyjezdova skupina a z mista
udalosti si po rozpoznani CMP dovolala na misto vrtulnik.; VS = vyjezdova skupina

Mezi pozemni vyjezdovou skupinou a leteckou vyjezdovou skupinou byl prokazan statisticky
vyznamny rozdil v dobé stravené na misté udalosti (p = 0,005). Mezi pozemni vyjezdovou
skupinou a kombinaci nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil (p = 0,182). Ani mezi

leteckou VS a kombinaci nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil (p = 0,115).
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6.3 Cil III — Zjistit, zda ¢as od obdrzeni pokynu K vyjezdu, po prijezd
vyjezdové skupiny na misto udalosti, spliiuje zakonny limit 20 minut.
Tabulka 11 dojezd na misto udalosti znazornuje ¢as od obdrzeni pokynu k vyjezdu vyjezdovou
skupinou, po jeji dojezd na misto udalosti. Zakon stanovuje pro dojezd k pacientovi od obdrzeni
pokynu K vyjezdu limit 20 minut. Z tabulky je patrné, Ze median dojezdu vyjezdovych skupin
K pacientiim ¢inni 8 minut a 21 sekund, coz spliiuje zdkonny limit i s velkou rezervou. Z tabulky
je patrné, Ze se vyskytla i maximalni hodnota ptekracujici stanoveny limit 20 minut.
Z celkového souboru 936 vyjezda (100,00 %) nebyl zdkonny limit dojezdu na misto udalosti
dodrZen u 34 vyjezdu. Tabulka 12 pak podrobnéji popisuje skupiny podle toho, jak byl pacient
transportovan do zdravotnického zatizeni. Celkem 2x nebyl limit dodrzen u LVS a zbylych 32
ptekroceni bylo u pozemni VS. Median u LVS byl 8:49 minut, u pozemni pak 7:39 minut a

nejniz§i median byl v kombinované skuping.

Tabulka 11 - Dojezd na misto udalosti od obdrZeni pokynu Kk vyjezdu vyjezdovou skupinou

Dojezd na misto udalosti od prevzeti
pokynu k vyjezdu vyjezdovou skupinou (cely soubor)
Platnych n 936
Pramér 6:53:23
Median 0:07:44
Mod 0:03:24
Cetnost modu 5
Minimum 0:00:09
Maximum 0:39:08
Smérodatna odchylka 2:44:01
Dolni kvartil 0:04:33
Horni kvartil 0:11:37

Tabulka 12 - Dojezd na misto udalosti od obdrZeni pokynu k vyjezdu vyjezdovou skupinou

Dojezd na misto udalosti od obdrzeni
pokynu Kk vyjezdu vyjezdovou skupinou
Pozemni VS Letecka VS Kombinace*

Platnych n 795 123 18

Pramér 0:08:42 0:09:23 0:07:17
Median 0:07:39 0:08:49 0:06:18
Minimum 0:00:09 0:01:50 0:01:58
Maximum 0:39:08 0:26:53 0:20:27
Smérodatna odchylka 0:05:34 0:05:22 0:05:04
Dolni kvartil 0:04:31 0:04:59 0:03:05
Horni kvartil 0:11:31 0:13:04 0:08:48

*Kombinace = tento sloupec piedstavuje situaci, kdy k pacientovi vyjela pozemni vyjezdova skupina a z mista
udalosti si po rozpoznani CMP dovolala na misto vrtulnik.; VS = vyjezdova skupina
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Mezi pozemni vyjezdovou skupinou a leteckou vyjezdovou skupinou nebyl prokazan
statisticky vyznamny rozdil v dojezdové dob¢ na misto udalosti (p = 0,204). Stejné tak mezi
pozemni vyjezdovou skupinou a kombinaci nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil (p =
0,286). Mezi leteckou vyjezdovou skupinou a kombinaci transportu pacienta také nebyl shledan

statisticky vyznamny rozdil v dob¢ dojeti na misto udalosti (p =0,122).
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6.4 Cil IV — Zjistit, zda ¢as od obdrzeni pokynu K vyjezdu, po vyjezd
vyjezdové skupiny, spliuje zakonny limit 2 minut.

Tabulka 13 specifikuje ¢as od obdrzeni pokynu K vyjezdu vyjezdovou skupinou od operatora

zdravotnického opera¢niho stfediska, po fyzicky vyjezd vozidla s posadkou k pacientovi. Podle

zakona je tento Cas limitovan horni hranici 2 minut. V celkem 94 ptipadech z celkovych 936

vyjezda (100,00 %) byl tento limit piekrocen. Nejdéle z celého souboru vyjela vyjezdova

skupina po vice jak 13 minutach. Navazuje tabulka 14, kterd rozepisuje jednotlivé moznosti

transportu a jejich vyjeti na tisnové volani od pievzeti pokynu k vyjezdu od operatora. Mediany

------

A4

pozemni posadky, které maji start mnohem jednodussi oproti vrtulniku.

Tabulka 13 - Cas od obdrZeni pokynu k vyjezdu po vyjezd

Cas od obdrzeni pokynu Kk vyjezdu po vyjezd (cely soubor)
Platnych n 936
Pramér 0:01:21
Median 0:01:19
Mod 0:01:26
Cetnost modu 20
Minimum 0:00:04
Maximum 0:13:23
Smeérodatna odchylka 0:00:49
Dolni kvartil 0:01:01]
Horni kvartil 0:01:37

Tabulka 14 - Cas od obdrzeni pokynu k vyjezdu po vyjezd

Cas od obdrzeni pokynu k vyjezdu po vyjezd
Pozemni VS Letecka VS Kombinace*

Platnych n 795 123 18

Prumeér 0:01:22 0:01:16 0:01:07
Median 0:01:20 0:01:14 0:01:10
Minimum 0:00:04 0:00:07 0:00:14
Maximum 0:13:23 0:02:58 0:01:48
Smérodatna odchylka 0:00:51 0:00:32 0:00:24
Dolni kvartil 0:01:01 0:00:55 0:00:53
Horni kvartil 0:01:38 0:01:34 0:01:24

*Kombinace = tento sloupec piedstavuje situaci, kdy k pacientovi vyjela pozemni vyjezdova skupina a z mista
udalosti si po rozpoznani CMP dovolala na misto vrtulnik.; VS = vyjezdova skupina

V testovani, zda je statisticky vyznamny rozdil mezi ¢asem od ptevzeti pokynu k vyjezdu po
vyjezd mezi pozemni vyjezdovou skupinou a leteckou vyjezdovou skupinou, bylo zjisténo, ze

mezi témito dvéma skupinami neni statisticky vyznamny rozdil (p = 0,191). Mezi Pozemni
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vyjezdovou skupinou a kombinaci neni statisticky vyznamny rozdil (p = 0,207). A v posledni
skuping, tedy mezi leteckou vyjezdovou skupinou a kombinaci, také nebyl shledan statisticky

vyznamny rozdil (p = 0,256).
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6.5 CilV -Zjistit, zda je vyznamny statisticky rozdil mezi ¢asem transportu
do zdravotnického zarizeni leteckou vyjezdovou skupinou a pozemni

vyjezdovou skupinou.
Tabulky 15 a 16 popisuji Casy od zahdjeni transportu z mista udalosti do zdravotnického
zafizeni. V celém souboru je median 15:42 minut. Nejrychlej$im zpilisobem transportu pacienta
byla v naSem piipadé moznost transportu vrtulnikem. Jinymi slovy letecka vyjezdova skupina
ma v transportu medidn 11:36 minut. Pomalej$i byla kombinace auta a vrtulniku, ktera
transportovala 13:14 minut. A v nasem souboru nejdéle transportovaly pozemni vyjezdové

skupiny, median 15:46 minut.

Tabulka 15 - Cas od zahajeni transportu z mista udalosti po dojezd do zdravotnického zafizeni

Cas od zahajeni transportu z mista udalosti
po dojezd do zdravotnického zatizeni (cely soubor)
Platnych n 936
Pramér 0:19:46
Median 0:15:42
Mod Vicenasobny
Cetnost modu 3
Minimum 0:00:04
Maximum 1:36:42
Smérodatna odchylka 0:14:14
Dolni kvartil 0:08:27
Horni kvartil 0:27:59

Tabulka 16 - Cas od zahajeni transportu z mista udalosti po dojezd do zdravotnického za¥izeni

Cas od zahajeni transportu z mista udalosti
po dojezd do zdravotnického zatizeni
Pozemni VS Letecka VS Kombinace*

Platnych n 795 123 18

Pramér 0:19:33 0:11:31 0:13:50
Median 0:15:46 0:11:36 0:13:14
Minimum 0:00:04 0:04:43 0:01:40
Maximum 1:36:42 0:18:41 0:27:22
Smérodatna odchylka 0:14:16 0:03:35 0:05:34
Dolni kvartil 0:08:02 0:08:27 0:11:48
Horni kvartil 0:27:53 0:14:32 0:15:09

*Kombinace = tento sloupec piedstavuje situaci, kdy k pacientovi vyjela pozemni vyjezdova skupina a z mista
udalosti si po rozpoznani CMP dovolala na misto vrtulnik.; VS = vyjezdova skupina

Mezi pozemni vyjezdovou skupinou a leteckou vyjezdovou skupinou existuje velmi vyznamny
statisticky rozdil v ¢asech transportu pacienta do zdravotnického zafizeni (p <0,001). Mezi

pozemni vyjezdovou skupinou a kombinaci nebyl prok4dzan vyznamny statisticky rozdil (p =
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0,090). V porovnani pozemni letecké vyjezdové skupiny a kombinace je statisticky vyznamny

rozdil (p = 0,019).
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6.6 Cil VI — Zjistit, jaky je casovy interval od pFijeti tisiového volani
operatorem zdravotnického operacniho strediska, po predani pacienta
ve zdravotnickém zarizeni vyjezdovou skupinou.

Tabulky 17 a 18 popisuji €as od pfijeti tisnového volani operatorem zdravotnického operacniho

stiediska po ¢as predani pacienta ve zdravotnickém zatizeni. V podstaté se jedna o celkovy cas

kontaktu pacienta se zdravotnickou zachrannou sluzbou. Median pro cely soubor je 0:55:16

minut. Median 1:00:16 je pro transport vrtulnikem, 54:40 minut pro pozemni cestu a median

47:50 je u kombinace téchto dvou transportu.

Tabulka 17 - Cas od pfijeti tisiiového volani po as predani pacienta ve zdravotnickém za¥izeni

Cas od pfijeti tisiového volani po Gas
predani pacienta ve zdravotnickém zatizeni
Platnych n 936
Pramér 0:59:07
Median 0:55:16
Mod Vicenasobny
Cetnost modu 3
Minimum 0:18:46
Maximum 2:45:11
Smérodatna odchylka 0:20:10
Dolni kvartil 0:44:17
Horni kvartil 1:12:20

Tabulka 18 - Cas od pfijeti tistiového volani po ¢as pFedani pacienta ve zdravotnickém zafizeni

Cas od pfijeti tisiového volani po &as
predani pacienta ve zdravotnickém zafizeni
Pozemni VS Letecka VS Kombinace*

Platnych n 795 123 18

Primér 0:58:36 1:03:21 0:53:05
Median 0:54:40 1:00:16 0:47:50
Minimum 0:18:46 0:19:59 0:32:39
Maximum 2:45:11 1:52:00 1:42:31
Smérodatna odchylka 0:20:19 0:19:01 0:17:52
Dolni kvartil 0:43:50 0:49:37 0:40:48
Horni kvartil 1:11:05 1:17:15 1:03:51

*Kombinace = tento sloupec piedstavuje situaci, kdy k pacientovi vyjela pozemni vyjezdova skupina a z mista
udalosti si po rozpoznani CMP dovolala na misto vrtulnik.; VS = vyjezdova skupina

Testovanim bylo zjiSténo, ze mezi pozemni vyjezdovou skupinou a leteckou vyjezdovou
skupinou existuje statisticky vyznamny rozdil v ¢ase od pfijeti tistového volani operatorem
zdravotnického operacniho stfediska po pfedani pacienta ve zdravotnickém zatizeni (p =

0,015). V druhé porovnavaci skupiné, tedy mezi pozemni VS a kombinaci, nebyl shledan
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statisticky vyznamny rozdil (p = 0,254). A v ptipad¢ porovnani mezi leteckou vyjezdovou

skupinou a kombinaci také nebyl vyznamny statisticky rozdil (p = 0,033).
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7 DISKUZE

Vyzkumna ¢ast této diplomové prace se zabyvala vybranymi aspekty transportu pacientt
s cévni mozkovou piihodou na zdravotnické zachranné sluzbé Plzenského kraje. Hlavnim cilem
této prace bylo zmapovat problematiku cévni mozkové piihody, a to zejména z pohledu
managementu kvality poskytované péce. Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti pak bylo zhodnotit
vybrané aspekty transportu pacientd s cévni mozkovou ptihodou do zdravotnického zatizeni

Vv ramci managementu kvality poskytované péce.

Nejen z dat v teoretické &asti je patrné, e problematika CMP je velmi aktualni. Jen v Ceské
republice za rok 2022 (data za rok 2023 nejsou k dispozici) zemielo na cévni nemoci mozku
6 884 pacientt (CSU, 2022). Podle Sedové (2023) jde dokonce o druhou nejéast&jsi piicinu
Gmrti na svété. V CR se incidence onemocnéni pohybuje okolo 241 pacientii na 100 000
obyvatel. Dale uvadi, ze béhem nasledujiciho roku po cévni mozkové pitihod¢ umira az jedna
tietina pacientii postizenych touto nemoci. Zaroven popisuje, ze jde o jednu z nejcastéjSich

diagnoz, které vedou k trvalé invalidité pacienta.

Devereux a Berns (2023) ve své studii uvadi, ze celosvétové rocné piibyde okolo jednoho
milionu pacientll s cévni mozkovou prihodou. Mimo socialni, ekonomické a jiné dopady také
ve své studii zkoumaji dopady na psychické zdravi, které jsou zdrcujici. Pacienti s CMP, ktefi
maji trvalé nasledky, trpi depresemi, post traumatickou stresovou poruchou nebo tizkostmi a

vSechny tyto stavy vyplyvaji ze snizené kvality Zivota pacientii s CMP.

Ackoliv se témto dopadim da piedchazet véasnym rozpoznanim piiznaku, pokud uz k nim
dojde, je nezbytné co nejdiive pacienta sméfovat ke specializovanému oSetieni. Jen pokud
dojde k ¢asnému poskytnuti ucinné 1é¢by, zvysuje se tim $ance na pieziti pacientt s iktem se

zachovanim kvalitniho zivota (Yang a kol., 2022).

7.1 Cil I — zmapovat a popisné charakterizovat soubor pacientii s cévni

mozkovou prihodou.
Nasim prvnim cilem bylo blize charakterizovat soubor zkoumanych pacientti s cévni mozkovou
ptihodou. Prvnim vyzkoumanym udajem jsou klasifikace diagndz jednotlivych vyjezdi. Jinymi
slovy suspektni diagndzy, které urcil operator zdravotnického operacniho stediska na zakladé
tisnového hovoru na lince 155, a nasledné vyzvu k vyjezdu stouto diagnoézou piedal
jednotlivym vyjezdovym skupindm a na konci procesu, tedy u pieddni pacienta ve

zdravotnickém zafizeni, se po vySetieni posadkou vzdy jednalo o diagnozu 164, tedy 0 cévni
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mozkovou piihodu (mrtvici) neurcenou jako krvaceni nebo infarkt. Z celkového souboru 936
vyjezdi (100,00 %) nejcastéji operatofi posilali vyjezdové skupiny na diagnézu CMP
s naléhavosti II (329 vyjezdi, 35,15 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly neurologické
potize 111 (232 vyjezdi, 24,79 %). Tteti diagnoza, ktera Citala 123 (13,14 %) vyjezda, byla CMP
+ LZS, tedy situace, kdy operator vyslal k pacientovi vrtulnik. Z dat je patrné, ze na zakladé
tisnového volani operatofi rozpoznali pacienta s cévni mozkovou piihodou ani ne v poloviné
(48,3 %) piipadt (452 z celkovych 936 pacientl). Nase data koreluji s vysledky Pojety (2021),
ktery ve své diplomové praci provadél podobny vyzkum také na zdravotnické zachranné sluzbé
Plzenského kraje. Ve svém vyzkumném souboru uvadi 526 vyjezdi, které byly pfi predani ve
zdravotnickém zafizeni diagnostikovani diagnoézou 164, ztoho operatofi toho samého
operacniho stiediska pii nabéru tisiiové vyzvy klasifikovali jako CMP 237 (45,1 %) pacientl
z celkovych 526. Pii tisnovém volani ma operator pied klasifikovanim pacienta k dispozici
klasifika¢ni pavouky, které ho navadéji na jednotlivé priznaky pro dané onemocnéni. Nicméné
nelze vyloucit, ze néktefi pacienti byli v dobé tisnového volani bez signifikantnich ptiznaki
cévni mozkové piihody. Rudd a kol. (2020) ve svém doporuceni zduraziuji dileZitost
efektivniho tfidéni a v€asné a rychlé diagnostiky v pfednemocni¢nich systémech, protoze tyto
indikatory jsou nezbytné pro dalsi poskytnuti odborné péce pacientovi, kterému tim zvysuji
jeho Sanci na preziti. Pfi praci operatora je ale nutné zohlednit, Ze nema ¢asové ani fyzikalni
moznosti pacienta detailnéji vySetfit. Musi se spoléhat pouze na to, co mu popiSe clovék na
druhé strané telefonu. Ostatné jak uvadi Franék (2023), operatofi musi komunikovat s laiky,
ktefi jsou Casto ve stresu, situaci nedokazi detailn€ nebo dobte popsat, zpravidla volaji poprvé,

bez Zadné frazeologie.

Dal$im udajem o sledovaném souboru je vék pacientli. V naSem souboru bylo nejstarSimu
pacientovi 100 a nejmladsimu pak 13 let. Nejvice pacientl se pohybovalo ve véku od 61 let do
80 let (véetn¢). Vedle veéku jsme pozorovali i pohlavi pacient, kdy podle dat bylo z celkového
souboru 936 (100,00 %) pacientt1 481 (51,39 %) muzii a 455 (48,61 %) Zen. Zde jsou data opét
srovnatelna s vysledky Pojety (2021), ktery uvadi, ze v jeho vyzkumném souboru bylo nejvice
pacient (195 = 37,07 % z celkového souboru 526 pacientli) ve véku od 70 do 80 let. Dale
uvadi, ze bylo 294 (55,89 %) muzii a 232 (44,11 %) Zen. Kolegyné Agatova ve své bakalarské
praci (2019) v souboru 98 pacientd s CMP uvadi, ze mé¢la 55 (56,1 %) muzi a 43 (43,9 %) Zen,
kdy nejvice pacientt (40 = 40,8 % z celkového souboru 98 pacienttl) s CMP méla ve véku 70—
79 let. Nase data podtrhuje Sedova (2023), ktera uvadi, Ze ptiblizné tfi étvrtiny pacientti s CMP

jsou starsi 65 let, a muzi maji vyssi riziko vzniku CMP.
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V charakteristice zkoumaného souboru jsme také popisovali, jakou klasifikaci NACA dostali
pacienti s CMP od ¢lent vyjezdovych skupin. Klasifikace NACA se urCuje podle aktualni
zavaznosti zdravotniho stavu pacienta. Skala je od 0 (bez oSetfeni) po NACA 7 (Umrti pacienta),
témito dvéma krajnimi hodnotami nebyl klasifikovan zadny z pacientli v naSem souboru.
Nejcast¢jsi hodnotou byla NACA 4, kterou obdrzelo 685 (73,18 %) pacienti. Pacient
klasifikovany jako NACA 4 je pacient, u kterého jsou nebo byly potenciondlné ohrozeny
zakladni zivotni funkce. Dosbaba, Ktizova, Hartman a kol. (2021) shodn¢ se zdravotniky, ktefi
pacienty klasifikovali v terénu, tvrdi, ze pacient s CMP je pacient ohroZeny na Zivoté. Pojeta
(2021) ve své diplomové praci také uvadi, Ze nejvice pacientd v jeho souboru (294 = 55,9 %)
bylo téz klasifikovano jako NACA 4.

Poslednim udajem prvniho cile bylo, do jakého zdravotnického zatizeni byli pacienti s CMP
smétovani. Drtiva vétSina 850 (90,81 %) pacient byla sméfovana do FN Plzen — Lochotin.
Tento udaj je vcelku logicky hned z n¢kolika divodi. FN Plzen — Lochotin je v prvni fadé
jedinym komplexnim cerebrovaskuldrnim centrem v Plzeniském kraji, takZe poskytuje vSechny
medicinsky dostupné metody pro lécbu CMP, vcetné mechanickych trombektomii apod.
Dalsim divodem je to, Ze disponuje neurochirurgickou klinikou a v neposledni fadé urgentnim
ptijmem a heliportem. Z tabulky 8 je patrné rozlozeni klasifikaci NACA podle nemocnic, kam
byli pacienti sméfovani. Témét vSichni kriticti pacienti (NACA 4 a vyssi) byli transportovani

praveé na Lochotin kvili vysoké odbornosti této nemocnice.

7.2 Cil Il - Zjistit, pruimérny ¢as straveny vyjezdovou skupinou na misté
udalosti.
V tomto cili jsme zjiStovali primérny ¢as vyjezdovych skupin na misté. JelikoZ zachranafi na
misté nedisponuji zobrazovacimi metodami, které by dokézali u¢inné rozlisit ischemickou a
hemoragickou CMP, a celkové moznosti adekvatniho zaléceni CMP na misté jsou takika
nulové, je proto kardinalni co nejvice zkratit ¢asovy interval posadky na misté a pacienta
transportovat co nejrychleji do zdravotnického zatfizeni, kde mu bude poskytnuta adekvatni
lécba. Yuan a kol. (2022) uvadi, Ze zkraceni intervalu pfednemocni¢ni péce muize vyrazné
pozitivné ovlivnit rekonvalescenci pacienti po CMP, a po obdrzeni adekvatni 1éCby ve
zdravotnickém zatizeni, zlepsit jejich celkové klinické vysledky. V celém souboru 936 (100,00
%) pacientd byl primér minut stravenych na misté udalosti 25:00 minut. Pozemni vyjezdové
skupiny byly na mist¢ 24:46 minut (pramér). Letecka vyjezdova skupina méla primér 26:05
minut. Nejdéle z celého souboru (primér 27:45 minut) na misté travi kombinace, tedy situace,
kdy k pacientovi dojela pozemni vyjezdova skupina a po vySetfeni pacienta indikovala vzlet
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letecké vyjezdové skupiny. Tim dochazi k prodleni na misté, nez dojde k aktivaci a doletu
letecké vyjezdové skupiny. V takové situaci se operator zdravotnického operacniho strediska
posadek doptava, jak dlouho predpokladaji byt na misté udalosti, nez bude pacient schopny
k transportu, druhou otazkou nezbytnou k vyslani vrtulniku je, jak jsou daleko od komplexniho
cerebrovaskuldrniho centra. Jinymi slovy, jestli se vyplati vrtulnik doposilat. V tomto ptipade
si 1ze pokladat otazku, zda je s vyhodou pacienta na misté¢ zdlouhavé zajisStovat a ¢ekat na
vrtulnik, nebo ho co nejrychleji transportovat do zdravotnického zafizeni. Na tuto otazku jasné
odpovidd Ministerstvo zdravotnictvi v metodickém pokynu pro péci o pacienty s akutni cévni
mozkovou piihodou (2021), ktery jasné uvadi, ze pacient, majici pozitivni ptiznaky CMP, musi
byt prioritné transportovan, protoze takovy pacient vyrazné profituje z véasné 1éCby ve
specializovaném centru. Pojeta (2021) ve své praci mél u souboru 526 vyjezdi median (v praci
uvadi pouze median) doby stravené na misté udalosti 27 minut. V' jeho souboru se jednalo pouze
o pozemni vyjezdové skupiny, bez vyuziti letecké vyjezdové skupiny. Pozitivnim tedy je, Ze u
pozemnich vyjezdovych skupin (Pojeta provadel v roce 2021 vyzkum také na zdravotnické
zachranné sluzbé Plzeniského kraje) doslo ke snizeni straveného casu na misté udélosti u
pacientli S CMP, protoze v naSem souboru je medidn pozemnich vyjezdovych skupin 23:47
minut. Jak také v diskuzi Pojeta uvadi, snizovani Casu straveného na misté udalosti vyrazné

zvysuje Sance na preziti pacienta bez nasledkd.

7.3 Cil III - Zjistit, zda ¢as od obdrZeni pokynu K vyjezdu, po piijezd
vyjezdové skupiny na misto udalosti, spliuje zikonny limit 20 minut.
Cilem tfi jsme zjistovali, zda vyjezdové skupiny splnily zdkonem dany limit dojezdu na misto
udalosti. Vyjezdova skupina musi od prevzeti pokynu k vyjezdu od operatora zdravotnického
operacniho stfediska dojet na misto udéalosti do 20 minut. Zdkon o zdravotnické zachranné
sluzbé (374/2011 Sb.) pamatuje i na situace, kdy tento limit splnit nelze. Patii mezi n¢ naptiklad
neptiznivé dopravni situace, Spatné povétrnostni podminky, nebo jin€ situace hodné zvlastniho
zietele (Cesko, 2011). Median dojezdové doby naseho celého souboru byl 7:44 minut. Pozemni
vyjezdova skupina mela median 7:39 minut, letecka 8:49 a kombinace 6:18 minut. Nejdelsi cas
u letecké vyjezdové skupiny (LVS) je vysvétlitelny delsi dobou ptipravy vrtulniku na vzlet.
Minimalni dojezdova doba byla 00:09 sekund, k tomu zifejmé mohlo dojit napfiklad pfi situaci,
kdy vyjezdova skupina mohla byt pobliz mista udalosti, nebo kdy si o vyjezd zazadala sama
vyjezdova skupina, protoze byli svédky nahlé deteriorace zdravotniho stavu. Je zajimaveé, ze
zZ celého souboru (936) vyjezdl nebyl splnén casovy limit 20 minut u 34 vyjezdi. Celkem 2x

nebyl limit dodrzen u LVS a zbylych 32 piekroceni bylo u pozemni VS. Maximum bylo 39:08
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minut, kdy podle dat z vyjezdu bylo vSe v poradku ve smyslu toho, Ze na vozidle nevznikl zadny
defekt apod. Tento vyjezd byl ale realizovan v Hefmanové huti, jak je z dat pfijezdu ziejmé,
vyjezdova skupina vyjizdé€la z Plzné€ (39:08 minut) a za norméalnich okolnosti by do Hefmanovy
huté vyjela posadka ze Sttibra nebo Stodu (ob¢ jsou podle mapovych podklada v dojezdové
vzdalenosti do 13 minut, a to bez vyuziti vystraznych a rozhlasovych zafizeni (VRZ),
s pouzitim VRZ se da predpokladat jesté kratsi dojezd). Z toho soudim, ze nebyla dostupna
zadna blizsi spadova vyjezdova skupina, a proto musel operator vyslat posadku az z Plzné.
V kombinaci se silnym provozem je pak tento Cas realny. Zde se da polemizovat i S otazkou
naduzivani zdravotnické zadchranné sluzby. Tedy zda se nestala situace, ze vyjezdové skupiny
Stod a Stiibro vyjely na vyjezdy s nizsi naléhavosti, nebo na udalosti, které by nemusely byt
feSeny zdravotnickou zachrannou sluzbou. Langhansova (2022) ve své bakalarské praci uvadi
trend zvySovani poétu hovort na linku 155, kdy jen od roku 2020 uvadi kazdoro¢ni navysSeni o
pramémé 10 000 hovort v celé CR. Jak vystizné pise Franék (2023), neexistuji neindikované
vyjezdy, ale problém je komplexni a vyzaduje Sirokou diskuzi odborné a politické reprezentace.
Zminuje také, ze soucasny stav je neudrzitelny. Konkluze v tomto pfipadé mulze byt takova, ze
pokud by nedoslo k velkému vytiZzeni (mozné nad — uziti?) vyjezdovych skupin v oblasti, mohla
k pacientovi dorazit néktera z posadek z ptilehlé vyjezdové zakladny (tim snizit ¢as dojezdu) a
ne az ZPlzné. Toto tvrzeni by ale bylo nutné dolozit piesnou statistikou vytizenosti
vyjezdovych skupin dany den a konkrétnich naléhavosti pro dané zakladny, kterou ale

k dispozici nemame, a proto jde proto pouze o spekulace z mé strany.

7.4 Cil IV — Zjistit, zda ¢as od obdrzeni pokynu K vyjezdu, po vyjezd
vyjezdové skupiny, spliuje zakonny limit 2 minut.
Clenové vyjezdové skupiny jsou podle zakona povinni realizovat vyjezd do 2 minut od obdrZeni
pokynu Kk vyjezdu (Cesko, 2011). Zjistili jsme, Ze na§ souboru 936 (100,00 %) vyjezdt mél
prumér vyjezdu 01:21 minut. Jednotlivé skupiny se potom pohybovaly v primérech — pozemni
VS 01:22 minut, leteckd VS 01:16 minut, kombinace 1:07 minut. Zakonna hranice byla
prekro¢ena u 94 vyjezdl, maximalni hodnota byla 13:23 minut a minimalni 00:04 sekund.
V datech neni zdznam o tom, Ze by se na tomto vyjezdu (13:23 minut) objevila néjaka anomalie,
ktera by méla vést k vytazeni tohoto zaznamu. Mohlo to byt zptisobeno individualnim selhdnim
nebo tfeba opomenutim odkliknuti statusu na statusovaci, to my ale z dat nemizeme zjistit,
proto zaznam nevytazujeme. Minimalni hodnota odpovida naptiklad situaci, kdy se vyjezdova
skupina vraci z vyjezdu a operator jim dalsi vyjezd posle pfimo do sanitniho vozu. U tohoto

,limitu® je nutné si uvédomit, Ze ¢lenové vyjezdovych skupin nesedi ptipraveni v sanitce. Mezi
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vyjezdy se pohybuji po zikladné, plni harmonogramy a podobné. Zdravotnici jsou vzdy
ptipraveni realizovat vyjezd, ale jsou situace, kdy naptiklad kvili fyziologickym potiebam
dojde k prodlevé, stale jsou zdravotnici lidé a ne stroje. Nicméné v kontextu tématu je tieba

podobnym extrémum piedchazet, protoze Cas je pro pacienty s CMP vyznamny.

7.5 CilV —-Zjistit, zda je vyznamny statisticky rozdil mezi ¢asem transportu
do zdravotnického zaiizeni mezi leteckou vyjezdovou skupinou a

pozemni vyjezdovou skupinou.
Vcili 5jsme zjistovali, zda existuje vyznamny statisticky rozdil mezi ¢asem transportu
pacienta do zdravotnického zatizeni pozemni vyjezdovou skupinou (tedy autem) nebo leteckou
vyjezdovou skupinou (tedy vrtulnikem). Systém posilani letecké vyjezdové skupiny je na ZZS
PK relativné kratce (cca rok). V tomto cili jsme tedy ovétovali, zda vysilani LVS je v pfi této
diagnoze piinosem ¢i nikoliv. V celém souboru 936 (100,00 %) pacientti byl pramér 19:46
minut. U pozemnich vyjezdovych skupin byl primér transportu do ZZ 19:33 minut. U letecké
vyjezdové skupiny byl primér 11:31 minut a u kombinace 13:50. U téchto idaj jsem nakonec
mimo vysledkovou cast se¢etl LVS + Kombinaci, protoze se jedna v podstaté o stejny zptisob
transportu, tedy transport vrtulnikem a priumér téchto dvou skupin dohromady je dokonce 11:49
minut. V porovnani vSech 3 skupin mezi sebou (pozemni VS x letecka VS x kombinace), tak i
Vv testovani skupiny pozemni VS proti souctu LVS + kombinace, vychazi statisticky vyznamny
rozdil. Znovu plati tvrzeni ministerstva zdravotnictvi (2021), které tvrdi, Ze pacient
jednoznacné profituje z rychlého transportu do zdravotnického zatizeni. Marchese, Prochazka
a Widimsky (2016) ve své studii, kde zkoumaji dilezitost ¢asu a dopad prodleni v lécbé
akutniho cévniho onemocnéni mozku, v zdvéru vyzkumu jasné¢ tikaji, Ze Cas je mozek, a ze
obecné 1ze povazovat za profitujici pro pacienta co nejrychlejsi podani cilené terapie. Zaver
vyzkumu Marchese, Prochdzky a Widimského (2016, strana 1) bych rad citoval piimo:
., Zdravotnické systémy museji vyvinout maximalni usili o zkrdceni prodlevy mezi samotnou
prithodou a zahdjenim 1é¢by akutni cévni mozkové prihody v nemocnici. Cim diive je pacient
dopraven do nemocnice, tim duleZitéjsi je rychlé zahdjeni jeho léchby s nadéji na jeho plné

I3

neurologické zotaveni. *.

Hassan a Rohatgi (2009) ve své praci popisuji, ze pii ischemii mozku kazdou minutu umira
zhruba 4 miliony neuronil, 12 miliont mozkovych bunék a zanik4 okolo 15 milionu synapsi.

Neni proto pochyb o tom, ze cesta leteckou vyjezdovou skupinou je pro pacienty s CMP
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vyhodnou, minimélné z prognostického hlediska. Na zakladé téchto vSech zdroju si tedy

dovolim uvést, ze minuty hraji roli.

7.6 Cil VI — Zjistit, jaky je Casovy interval od pFijeti tisiového volani
operatorem zdravotnického operacniho strediska, po predani pacienta

ve zdravotnickém zarizeni vyjezdovou skupinou.
Nasim poslednim cilem bylo zjistit, jaky je ¢asova interval od pfijeti tisniového volani, po
predani pacienta ve zdravotnickém zafizeni. De facto se jedna o celkovy ¢as kontaktu pacienta
se zdravotnickou zadchrannou sluzbou. V celém souboru 936 (100 %) vyjezdi byl praimér 59:07
minut. Pozemni vyjezdové skupiny mély prumér 58:36 minut, letecké VS primér vychazel
nejdéle 1:03:36 (hodinu a tfi minuty) a kombinace 53:05 minut. V téchto vysledcich moZna
piekvapivé vysla nejlépe kombinace, kdy prvni skupina u pacienta byla pozemni a poté
dovolala vrtulnik. Naproti tomu nejdelsi celkovy ¢as méla letecka vyjezdova skupina. Jako
mozny diivod vidim to, Ze letecké vyjezdova skupina je pfi primarnim volani indikovdna rovnou
hlavné v oblastech, které jsou odlehlé¢ od KCC. Naopak je logické, Ze pokud se néco stane pfimo
V Plzni, nepoleti kvtli tomu vrtulnik. Tady narazim na to, Ze ve skupin€¢ kombinace byla prvni
indikovana pouze pozemni vyjezdova skupina a az ta si dovolala vrtulnik, tudiz z toho Ize
vyvodit, Ze pacient nebyl napiiklad z pfihrani¢ni oblasti a misto vzniku udalosti nebylo tak
daleko od KCC. Protoze pozemni vyjezdové skupiny jsou blize ke specializovanému centru. Je
mozné, ze praveé toho dlivodu vychézeji ¢asy pozemnich skupin 1épe, protoze jsou blize ke
specializovanému centru. Vyjezdové zakladny jsou rozlozeny tak, aby t¢inny dosah a dojezd
vyjezdovych skupin byl do 20 minut (Cesko, 2011). Vrtulnik je postaven staticky na jedné
zakladné a Casy doletu k pacientovi a pak do zdravotnického zafizeni se tak s kazdym vzletem
méni. Transport pacienta do ZZ je rychlejsi letecky, ovSem prodlouzeni celkového €asu u
letecké vyjezdové skupiny miize zpisobit piiprava vrtulniku ke vzletu, pfiprava plochy pro
ptistani nebo pfiprava pacienta na transport vrtulnikem. Letecka vyjezdova skupina ma
napiiklad pfi no¢nich vzletech limit vyjezdu do 10 minut, i to mliZe hrat roli v celkovém casu.
Pojeta (2021) ve svém vyzkumu z celkovych 526 vyjezda (100,00 %) udava, Ze nejcastéji (280
vyjezda = 56,91 % z celkovych 526 = 100,00 %) se celkovy Cas kontaktu s pacientem
pohyboval od 33 do 66 minut (= 1 hodina a 6 minut). Doslo tedy opét ke zlepSeni celkového
Casu od pfijeti tisnové vyzvy po piedani pacienta ve zdravotnickém zatizeni. Advani, Naess, a
Kurz (2017) ve své studii prokazali, Ze pokud dojde k zahajeni 1é¢by pacienta s cévni mozkou

ptihodou do jedné hodiny (nékdy také nazyvano jako zlata hodina = ,,golden hour®), vyrazné
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to zlepSuje zotaveni a proces navraceni do bézného zivota pacientl po CMP, a to napfi¢ vékem,

pohlavim a bez ohledu na ptedchozi a dalsi komorbidity.

7.7 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Na zakladé analyzy odborné literatury a vyse uvedeného vyzkumu byly stanoveny nasledujici

navrhy a doporuceni pro praxi.

l. Rozsiteni povédomi laické vetfejnosti o ptiznacich CMP a o dillezitosti
managementu ¢asu u tohoto onemocnéni. Prostfednictvim kampani v televizi a na
socialnich sitich, naptiklad pomoci jednoduchych schémat (viz. ptiloha 1).

Il. Zpracovavani dal$ich, rozséhlejsich studii v této oblasti.

I1. Zvazit ptepracovani schémat pro operatory zdravotnického operaéniho stiediska,
které by obsahovaly jasné otazky sméfujici k prokézani nebo vylouc¢eni CMP.

IV.  Edukovat ¢leny vyjezdovych skupin v této problematice podrobnéji, ve smyslu
zdiraziiovani time managementu a omezeni zbyte¢nych pritahti na misté udalosti.

Véetné praktickych cvi€eni a kazuistik v ramci vzdélavaciho a vycvikového

stiediska.

V. Zajisténi odborné literatury a nejnovéjsSich studii a zptistupnit ji vSem
zaméstnancim.

VI.  Nastaveni uzsiho kontaktu s neurologickou klinikou FN Plzen a navazat spolupraci

zejména v umoznéni pracovnikiim zdravotnické zachranné sluzby nahlizet do
anonymizovanych dat pacientd, které sem ZZS smétovala pro vyhodnoceni

efektivnosti postupti ZZS, a k analyze toho, zda z téchto postupt pacienti profituji.
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8 ZAVER

Diplomovéa prace se zabyvala vybranymi aspekty transportu pacienta s cévni mozkovou
ptihodou v ramci managementu kvality poskytované péce. Hlavnim cilem prace bylo zmapovat
problematiku cévni mozkové piihody, a to zejména z pohledu managementu kvality

poskytované péce.

Teoreticka ¢ast se sklada ze tii hlavnich kapitol. Prvni kapitola se zabyva kvalitou péce, jeji
historii a legislativou, bezpe¢nostnimi cili, indikatory a fizenim kvality. Druha kapitola rozebira
cévni mozkovou ptihodu, véetné fyziologie CNS, klinického obrazu, pii¢in, diagnostickych
metod a terapie. Posledni kapitola pfiblizuje zdravotnickou zachrannou sluzbu, vcetné jeji

pusobnosti, indikatory kvality, typy vyjezdovych skupin a zdravotnické operacni stiedisko.

Ve vyzkumné ¢asti bylo hlavnim cilem zhodnotit vybrané aspekty transportu pacientti s cévni
mozkovou piihodou do zdravotnického zafizeni v rdmci managementu kvality poskytované
péce. Vyzkum probihal na Zdravotnické zachranné sluzbé Plzenského Kraje, metodou
retrospektivné — deskriptivni observacni studie a analyzou anonymizovanych dat pacientil

s CMP.

Prvnim cilem bylo charakterizovat soubor pacientli s cévni mozkovou piithodou. Analyzovali
jsme celkem 936 vyjezdd. Vice bylo muzu a pievladala vékova skupina v intervalu od 60 do
80 let. V tomto cili jsme také sledovali, kam byli pacienti sméfovani nebo S jakou naléhavosti
byli klasifikovani vyjezdovymi skupinami, pfi¢emz vétSina pacientit s CMP byla ve vazném
stavu. Pacientl s nejvyssi naléhavosti bylo celkem 6, tito pacienti byli klasifikovani jako NACA
6 (NACA 6 = pacient u které¢ho doslo k selhdni jedné nebo vice zékladnich Zivotnich funkci) a
vSichni tito pacienti byli sméfovani do FN Plzenn — Lochotin. DalSim zjiSténim bylo, jak
operatofti klasifikovali pacienty podle diagndz v ramci tistiového volani, pficemz nakonec v§em
pacientim byla diagnostikovana cévni mozkova ptihoda. Z celkovych 936 pacientd bylo
operatory na zakladé tisnového volani jako CMP klasifikovano 452 (48,3 %) ptipadi. Zde
vidime prostor pro zlepSeni v ramci sady otdzek operatord, které by je vedly pfimo k cévni
mozkové prihod€é. Ruku v ruce s nastavenim téchto otdzek je nutné také edukovat laickou
vefejnost o tom, jak spravné komunikovat pii volani na tisnovou linku, ale hlavné je edukovat

o jasnych pfiznacich cévni mozkové piihody.

Druhym cilem bylo zjistit primérny cas straveny vyjezdovou skupinou na misté¢ udalosti.

V celém souboru 936 (100,00 %) pacientli byl primér minut stradvenych na misté 25:00 minut.
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U pozemnich vyjezdovych skupin (n = 795) pak pramér 24:46 min., u leteckych vyjezdovych
skupin (n = 123) prumér 26:05 a u kombinace (n = 18) byl pramér 27:45 minut.

Tieti cil mapoval, zda vyjezdové skupiny plni zdkonem stanoveny limit dojezdu na misto

udalosti, ktery je 20 minut. Zjistili jsme, Ze ve 34 ptipadech byl tento limit piekrocen.

Ctvrty cil zjistoval, zda vyjezdové skupiny realizuji vyjezd do dvou minut od obdrZeni vyzvy

k vyjezdu. Tento limit je také definovan zdkonem a nebyl dodrzen v 94 piipadech.

Paty cil zjistoval, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi transportem pacienta do
zdravotnického zafizeni pozemni cestou nebo leteckou vyjezdovou skupinou. V celém souboru
je median 15:42 minut. Nejrychlej$Sim zptisobem transportu byla leteckd vyjezdova skupina s
medianem 11:36 minut. Druha byla kombinace s medianem 13:14 minut. A nejdéle pacienty

transportovaly pozemni vyjezdové skupiny, S medianem 15:46 minut.

Sesty a posledni cil zjistoval, jaky je Casovy interval od piijeti tisiového volani operatorem
zdravotnického operaéniho stiediska, po piedani pacienta ve zdravotnickém zatizeni. Median
celého souboru byl 0:55:16 minut. Letecké vyjezdové skupiny transportovaly medianem
1:00:16, median 54:40 minut byl pro pozemni cestu a median 47:50 vySel u kombinace téchto

dvou transportd.
Vsechny nase cile se podafilo splnit analyzou anonymizovanych dat pacientti s CMP.

Tato diplomové prace poslouzi jako zdroj dat pfimo managementu Zdravotnické zachranné
sluzby Plzeniského kraje, se kterym jsem v Gzkém kontaktu. Mize poslouzit také ostatnim
zdravotnickym zachrannym sluzbam jako zdroj dat, pokud by uvaZovali o zavedeni systému
aktivace vrtulniku pro pacienty s CMP. V neposledni fad€ poslouzi odborné i laické vetejnosti

se zajmem o toto téma.

Skupina ,.kombinace* obsahuje relativné malo vyjezdu (18), je proto nutné ji nadale sledovat a

navysit pocet vyjezdl v této skupiné pro jeji dalsi vyzkum.

Management transportu pacienta je soucasti kvality péce, protoZe pokud budeme mit nastaveny
efektivni a funkéni systém transportu pacienti s CMP, vyrazné tim zvySime kvalitu péce o
takové pacienty. Prace na téma nahlizi zejména z pohledu péce o pacienty. Je ale tieba toto
téma blize zkoumat i z hlediska finan¢nich nakladi nebo socioekonomickych dopadii. Téma je
velmi aktudlni a z této diplomové prace jasné vyplyva, ze mozek je Cas, a proto rychlost hraje

naprosto klicovou roli.
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Ptiloha A — FAST vySetfeni

Jak rozpoznat priznaky

cévni mozkove prihody?
Metodou FAST

Pozadam clovéka, aby se usmal.
Je patrny pokles Ustniho koutku
nebo otniho vicka?

Zvednu mu ruce do predpazeni
Nemuze udrzet obé paze ve
stejné vysce a jedna napadneé
poklesne oproti druhe?

Zeptam se ho, jak se jmenuje
Odpovida nesrozumitelné ¢i
ma potiZe s porozumeénim?

Pokud zaznamenam aspon
jeden z téchto priznaku,

IHNED VOLAM 155!

cas

HOB"T @ 803 PROT) CEVNI FNUSA

o s an Bt T—— ICRC

Zdroj: www.fnusa.cz dostupné z : https://www.fnusa.cz/0-nemocnici/cmp/cevni-mozkova-prihoda-detailne
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Ptiloha B — Program konference v Prasilech, 2023

PATEK 3.11.2023 I'l'IJgI'aI“

1V. blok - zacatek 10:00

MUDr. Jana Kruba Vidunova, MBA, LL.M. ZZS PK
OCHUTNAVKA PRAVNiI PROBLEMATIKY PRI
POSKYTOVANI PNP

Bc. Maria Svobodova ZZS PK
PRAVNI PROBLEMATIKA PRIJMU TISNOVEHO
VOLANI

Ph.Dr. Mgr. et Mgr. Antonin Pojeta, LL.M. ZZS PK
Josef Trefil, Dis.

POHROMA NA SVETE ANEB KDYZ SE SPOJI "AJTAK
BEZ HRANIC" S "MOTIVOVANYM KRIZAREM"

MUDr. Adéla Hlozkova ZZS PK
Bc. Lucie Hubackova

PALIATIVNI MEDICINA JAKO NOVY FENOMEN PNP

Bc. Lukas Cichocki ZZS PK
Ph.Dr. Mgr. et Mgr. Antonin Pojeta, LL.M. OLZS A UN ACR
plk. MUDr. Tomas Henlin, Ph.D.

pplk. MUDr. Jana Piskacova

LZS A CMP

1 ZMENA PROGRAMU VYHRAZIEENA !

Zdroj: sken ze skutecného papirového programu, obdrzeného autorem prdace na kongresu
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