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Véstnik MZd CR, ¢&stka 10/2012

METODICKY POKYN - PECE O PACIENTY S AKUTNi CEVNi MOZKOVOU PRIHODOU
(TRIAZ PACIENTU, SPADOVE OBLASTI KCC/I C, INDIKATORY VYKONNOSTI A KVALITY KCC/IC)

. Tridz pacientl s akutni cévni mozkovou pfihodou v pfednemocni¢ni neodkladné péci
1) Definice

Tridz pacientd zahrnuje identifikaci pacientd s akutni cévni mozkovou ptihodou (dale ,CMP“) na
misté vzniku onemocnéni a nasledné dle klinickych priznakd (stupné postizeni), pridruzenych
onemocnéni (komorbidit) a délky trvani klinickych priznak( smérovani pacientd do Komplexniho
cerebrovaskularniho centra (dale jen ,,KCC"), Iktového centra (dale jen ,IC“) nebo jiného nejblize
dostupného zdravotnického zafizeni poskytovatele akutni IGzkové péce, ktery je zplsobily odborné
zajistit poskytovani zdravotni péce pacientovi (dale jen ,cilovy poskytovatel akutni 10zkové péce”).

CMP zahrnuje intracerebralni krvaceni (dale jen ,ICH"), subarachnoidalni krvaceni (dale jen
»SAH"), mozkovy infarkt (dale jen ,MI“) a tranzitorni ischemickou ataku (dale jen , TIA").

Tridz pacienta se sklada z

a) identifikace Triaz pozitivniho pacienta na zakladé zhodnoceni klinického stavu pacienta,
¢asového hlediska (doby vzniku priznakd) a pridatnych onemocnéni,

b) smérovani Triaz pozitivniho pacienta z mista vzniku akutni CMP do zdravotnického zafizeni
cilového poskytovatele akutni 1Gzkové péce.

2) Identifikace Triaz pozitivniho pacienta

Tridz pozitivni pacient je takovy pacient, u kterého doslo k nahlému vzniku alespon jednoho
hlavniho klinického priznaku nebo minimalné 2 vedlejSich klinickych priznakl (klinické hledisko)
akutni CMP béhem poslednich 24 hodin, v¢etné jiz odeznélych priznakd u pacientl s TIA (¢asové
hledisko).

a) Hlavni klinické priznaky (viz FAST test v priloze ¢. 1):
1. ndhle vzniklad hemiparéza, event. monoparéza,
2. nahle vznikla centralni Iéze VII. hlavového nervu (n. facialis),
3. nahle vznikla porucha reci (afazie).
b) Vedlejsi klinické priznaky:
1. nahle vznikla kvantitativni nebo kvalitativni porucha védomi,
2. nahle vznikla porucha Citi na poloviné téla (hemihypestezie, hemiparestezie),
3. nahle vznikla setrela rec (dysartrie),
4. nahle vznikly vypadek poloviny zorného pole,

5. nahle vzniklé dvojité vidéni (diplopie),
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6. nahle vznikla prudka, atypicka, dosud nepoznana bolest hlavy,
7. ztuhlost (opozice) Sije,
8. zavraté s nauzeou Ci zvracenim.

Pozndmka: Tridz pozitivni pacient je také pacient s nahlou ztratou zraku na jednom oku
(pfechodnou - amaurosis fugax, trvalou - retinalni infarkt), ktera je pfiznakem ischémie oka.

Tridz pozitivniho pacienta je nutné povazovat za pacienta v pfimém ohrozeni Zivota podle §3
pism. b) zédkona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé.

Cilovy poskytovatel akutni 1GZkové péce je povinen na vyzvu zdravotnického operacniho
stfediska nebo pomocného operacniho strediska prevzit pacienta do své péce vzdy, je li pacient v
prfimém ohrozeni Zivota; tato povinnost je stanovena v §6 odst. 2 zakona ¢. 374/2011 Sbh., o
zdravotnické zachranné sluzbé.

3) Smérovani Tridz pozitivniho pacienta

a) Smérovani Triaz pozitivniho pacienta, jestlize klinické pfiznaky (Ml, ICH, SAH) prfetrvavaji i v
dobé prijezdu vyjezdové skupiny poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby (dale jen
»Vyjezdova skupina“):

1. Pokud doba od zacatku klinickych priznakd (dobou vzniku klinickych priznakl se rozumi
doba, kdy byl pacient naposledy zdravy, tzn., ze sdm uvedl, Ze byl zdravy nebo to uvedli
svédci) prokazatelné nepresahuje 8 hodin, potom je telefonicky kontaktovano nejblizsi
KCC nebo IC na linku specielné vy¢lenéného tzv. Iktového telefonu. Po telefonické
konzultaci s Iékafem centra, ktery potvrdi Triaz pozitivitu pacienta a stanovi priority jeho
péce, rozhodne vedouci vyjezdové skupiny, zda je pacient indikovan k prepravé do KCC
(viz kritéria v priloze C. 2), nebo zda pacienta prfevezme jiny nejblizsi dostupny cilovy
poskytovatel akutni 1GZkové péce, tj. nejblizsi dostupné IC (pripadné KCC ve svém
primarnim spadu).

2. Pokud doba od zacatku priznak( prokazatelné presahuje 8 hodin, ale nepresahuje 24
hodin, potom je telefonicky kontaktovano nejblizsi IC nebo KCC. Na zakladé konzultace s
lékarem centra, ktery potvrdi Triaz pozitivitu pacienta a stanovi priority jeho péce,
rozhodne vedouci vyjezdové skupiny, zda pacient je indikovan k prepravé do KCC, nebo
zda pacienta prevezme jiny nejblizsi dostupny cilovy poskytovatel akutni IGzkové péce.

3. Pokud pfiznaky sveédci pro SAH, je telefonicky kontaktovano nejblizsi KCC, které pacienta
prevezme.

b) Smérovani Triaz pozitivniho pacienta, jestlize klinické pfiznaky v dobé pfijezdu vyjezdové
skupiny jiz odeznély (TIA):

Pokud doba od zacatku klinickych priznakd nepresahuje 24 hodin, je telefonicky kontaktovano
nejblizsi IC nebo KCC. Na zakladé konzultace s Iékafem centra bude stanoven nejblizsi dostupny
cilovy poskytovatel akutni 10zkové péce, ktery pacienta prevezme.

Informace, které vedouci vyjezdové skupiny uvede pri predavani pacienta do KCC (i
IC (doporuceno vyplnéni Iktové karty):

a) Presna doba zacatku klinickych priznakd (dobou vzniku pfiznakd se rozumi doba, kdy byl
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pacient naposledy zdravy, tzn., Ze sam uvedl, ze byl zdravy nebo to uvedli svédci), dale doba, kdy
byl pacient nalezen svédky.

b) Telefonicky kontakt na osobu nebo osoby, schopné doplnit dobu vzniku pfiznak{,
anamnestickd data pacienta a okolnosti vzniku CMP (rodinnych prislusnikd, svédka vzniku CMP)

¢) Klinicky obraz (stav védomi zhodnoceny Skdlou GCS, orienta¢né zhodnocena zavaznost CMP -
porucha hybnosti, feci apod.)

d) Dalsi zavazna onemocnéni

e) Trvala medikace a jeji davkovani
Vyplyvajici skutecnosti pro praxi:
Vedouci vyjezdové skupiny:

a) identifikuje zavaznost onemocnéni a rozhoduje o tom, je-li pacient v pfimém ohrozeni Zivota
(§3 pism. b) zdkona ¢. 374/2011 Sb.), nebo se zadvaznym postizenim zdravi (§3 pism. a) zdkona
374/2011 Sb.),

b) rozhoduje o smérovani pacienta s akutni CMP po konzultaci prostfednictvim ,lktového
telefonu” s Iékarem KCC nebo IC.

4) Zavéry

Tridz pozitivni pacient musi byt transportovan s dostatecnou prioritou, protoze tito pacienti
vyrazné profituji z v€asné lé¢by v KCC nebo IC. Podminky k plynulé navaznosti pfednemocni¢ni a
multidisciplinarni 1Gzkové péce jsou systémoveé vytvareny v KCC a IC, kam je nutné tyto pacienty
primarné smérovat. Za smérovani konkrétniho pacienta zodpovida vedouci vyjezdové skupiny.

Priloha ¢. 1 - Postup vySetfeni pacienta s podezfenim na CMP

Tabulka 1 - Face Arm Speech Test (FAST)

Postizeni reci ano ne nejasné

ano ne nejasné

Paréza n. facialis
prava strana |leva strana

ano ne nejasné

Slabost horni
koncetiny

prava strana |(leva strana

Hybnost tvare (paréza n. facialis)

Vyzvi pacienta, at se usméje anebo vyceni zuby
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- podivej se na asymetrii mimiky
- podivej se, ktera strana se nehybe dostatecné, a zapis do tabulky
Hybnost hornich koncetin

- zvedni horni koncetiny pacienta do 90 stupnd, pokud sedi ¢i stoji, nebo do 45 stupnd,
pokud leZi a vyzvi jej, aby takto drzel koncetiny po dobu 5 s

- pokud klesa nebo rychle pada jedna koncetin dol{, zapis, zda prava nebo leva
Re¢

Pokud se pacient pokousi o komunikaci

- zhodnot, zda je nova porucha reci

- nech si to potvrdit od pfibuznych, pokud je to mozné

- posud, zda je rfe€ nezretelna

- posud, zda pacient neni schopen najit slova (nejlépe tim, Ze nechas pacienta pojmenovat
predméty v okoli)

- pokud ma pacient potize se zrakem, dej predméty, které ma pojmenovat, pacientovi do
ruky.

Priloha €. 2 - Kritéria pro primarni smérovani do KCC u pacienta s akutni CMP v
¢asovém okné 8 hodin od vzniku pfiznaku

1. Pacient je kontraindikovan k systémové trombolyze (predevsim
antikoagulacni terapie, koma, krvaceni v anamnéze, predesla CMP u
diabetika, ¢as od vzniku priznakd nad 4,5 hodiny)

K primarnimu smérovani

do KCC je indikovan: 2. Priznaky s velkou pravdépodobnosti svéd¢i pro disekci tepny

3. Pacient s pfiznaky s velkou pravdépodobnosti svéd¢icimi pro SAH

K primarnimu smérovani Pacient indikovany k systémové trombolyze, pokud je Casové mozny
do KCC nemusi byt | v v '

indikovan:

Il. Spadové oblasti IC a KCC

Spadové oblasti byly navrzeny a odsouhlaseny Komisi pro specializovanou péci v oboru
neurologie, za Ucelem hodnoceni indikatort vykonnosti a kvality KCC a IC - tedy jejich vzajemné
srovnatelnosti, vztazené ke spadové oblasti.

Jedna se pouze o orientacné navrzené spadové oblasti, pficemz samozrfejmé neni dotéeno
ustanoveni §3 pism. d) zakona €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, v némz je
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stanoveno, Ze cilovym poskytovatelem akutni [Gzkové péce je nejblize dostupny poskytovatel
akutni [Gzkové péce, ktery je zplsobily odborné zajistit pokracovani poskytovani zdravotni péce

pacientovi, odpovidajici zavaznosti postizeni zdravi nebo pfimému ohrozeni Zivota.

Hlavni mésto Praha

Kralovské Vinohrady

Okres IC (primarni spad) KCC (sekundarni spad)
Vseobecna fakultni .
Praha 1 nemocnice v Praze Nemocnice Na Homolce
Praha 2 Vseobegna fakultni Nemocnice Na Homolce
nemocnice v Praze
, : Ustfedni vojenska
Fakultni nemocnice . . ,
Praha 3 nemocnice - Vojenska

fakultni nemocnice Praha

Praha 4 - Michle, Nusle, Podoli, Branik

VsSeobecna fakultni
nemocnhice v Praze

Nemocnice Na Homolce

Praha 4 - Hodkovicky, Kr¢, Lhotka,
Zabéhlice

Thomayerova nemocnice

Ustfedni vojenska
nemocnice - Vojenska
fakultni nemocnice Praha

Praha 5, Radotin, Zbraslav, Slivenec,
Velka Chuchle, Lochkov, Lipence

Fakultni nemocnice v Motole

Nemocnice Na Homolce

Praha 6, Pfedni Kopanina, Nebusice,
Lysolaje, Suchdol

Ustfedni vojenska
nemocnice - Vojenska
fakultni nemocnice Praha

Ustfedni vojenska
nemocnice - Vojenska
fakultni nemocnice Praha

Praha 7, Troja

Nemocnice Na Homolce

Nemocnice Na Homolce

Okres

IC (primarni spad)

KCC (sekundarni spad)

Praha 8 - Dablice, Dolni Chabry,
Kobylisy, Stfizkov Brezinéves
Praha 8 - Cimice, Bohnice, Karlin
Praha 8 - Liben

Thomayerova nemocnice
Fakultni nemocnice v Motole
VSeobecna fakultni
nemocnice v Praze

Nemocnice Na Homolce

Praha 9, Letfiany, Cakovice, Kbely,
Vinof, Satalice

Ustfedni vojenska
nemocnice - Vojenska
fakultni nemocnice Praha

Ustfedni vojenska
nemocnice - Vojenska
fakultni nemocnice Praha

Praha 10

Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady

Ustfedni vojenska
nemocnice - Vojenska
fakultni nemocnice Praha

Praha 11, Seberov, Ujezd u Prihonic,
Kreslice

Thomayerova nemocnice

Ustfedn{ vojenska
nemocnice - Vojenska
fakultni nemocnice Praha
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Praha 12, Libus, Kunratice Thomayerova nemocnice

Ustfedni vojenska
nemocnice - Vojenska
fakultni nemocnice Praha

Praha 13, Repy, Reporyje, Zli¢in

Fakultni nemocnice v Motole INemocnice Na Homolce

Praha 14, Horni PoCernice, Dolni
Pocernice, Ujezd nad Lesy, Nemocnice Na Homolce
Béchovice, Klanovice, Kolodéje

Nemocnice Na Homolce

Kolovraty

Praha 15, Dolni Mécholupy,
Stérboholy, Petrovice, Uhfinéves, Fakultni nemocnice
Dube¢, Kralovice, Nedvézi, Benice, Kralovské Vinohrady

Ustfedni vojenska
nemocnice - Vojenska
fakultni nemocnice Praha

Stredocesky kraj

Okres IC (primarni spad) KCC (sekundarni spad)
Fakultni nemocnice v Motole
Praha - v . ; ) -y .
zépad Vseobecna fakultni nemocnice v Praze (jizni cast Nemocnice Na Homolce
Prahy-zapad)
Praha - , : . D . .
vychod Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady Nemocnice Na Homolce
Beroun Fakultni nemocnice v Motole Nemocnice Na Homolce
Oblastni nemocnice Kladno, a.s., nemocnice .
Kladno Y . Nemocnice Na Homolce
StredocCeského kraje
. |Oblastni nemocnice Kladno, a.s., nemocnice .
Rakovnik v Ly . Nemocnice Na Homolce
Stredoceského kraje
Oblastni nemocnice Kladno, a.s., nemocnice
Mélnik Stredoceského kraje Oblastni nemocnice Mlada Nemocnice Na Homolce
Boleslav, a.s., nemocnice StredoCeského kraje
Mlada Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s., nemocnice . . .
Y Ly . Krajska nemocnice Liberec
Boleslav  |Stfedoceského kraje
] . ] : Ustfedn{ vojenska nemocnice
Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice . . , .
Nymburk v Ly , - Vojenska fakultni nemocnice
StredocCeského kraje
Praha
] : ] : Ustfedni vojenska nemocnice
. Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice . . , )
Kolin Y . - Vojenska fakultni nemocnice
StredocCeského kraje Praha
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Kutna Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice Ustredni vojenska nemocnice
Y e . P - Vojenska fakultni nemocnice
Hora StredocCeského kraje
Praha
Ustfedni vojenska nemocnice
BeneSov  |Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady - Vojenska fakultni nemocnice
Praha
Pfibram  |Oblastni nemocnice Pfibram, a.s. Nemocnice Na Homolce

Jihocesky kraj

Okres IC (primarni spad) KCC (sekundarni spad)

Pisek Nemocnice Pisek, a.s. gllesfnocnice Ceske Budgjovice,
Strakonice Nemocnice Pisek, a.s. :esr.nocnice Ceské Budgjovice,
Prachatice Nemocnice Pisek, a.s. Nemocnice Ceske Budjovice,

a.s.

Ceské Budéjovice

a.s.

Nemocnice Ceské Budé&jovice,|Nemocnice Ceské Budé&jovice,

a.s.

Cesky Krumlov

a.s.

Nemocnice Ceské Budé&jovice,|Nemocnice Ceské Bud&jovice,

a.s.

Tabor

a.s.

Nemocnice Ceské Budé&jovice,|Nemocnice Ceské Budgjovice,

a.s.

oblasti Dacic

Jindfichlv Hradec - s vyjimkou

a.s.

Nemocnice Ceské Budé&jovice,|Nemocnice Ceské Budéjovice,

a.s.

Jindfichlv Hradec - oblast Dacic

Nemocnice Jihlava, p.o.

Nemocnice Ceské Budé&jovice,
a.s.

Kraj Vysocina

Nemocnice Znojmo, p.o.

Okres IC (primarni spad) KCC (sekundarni spad)

Jihlava Nemocnice Jihlava, p.o Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno
PO + Fakultni nemocnice Brno

Trebit Nemocnice Jihlava, p.o. Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno

+ Fakultni nemocnice Brno

Trebic¢ (region Namést
nad Oslavou)

Fakultni nemocnice u sv. Anny
Brno + Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno
+ Fakultni nemocnice Brno
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Zd4ar nad Sdzavou

Nemocnice Nové Mésto na
Morave, p.o.

Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno
+ Fakultni nemocnice Brno

Zd4ar nad Sdzavou
(region Velka Bites)

Fakultni nemocnice U sv. Anny
Brno + Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno
+ Fakultni nemocnice Brno

Pelhfimov

Nemocnice Jihlava, p.o.

Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno
+ Fakultni nemocnice Brno

Havli¢kdv Brod
a.s.

Nemocnice Jihlava, p.o.
Pardubicka krajska nemocnice,

Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno
+ Fakultni nemocnice Brno

HavlickGv Brod (region
Habrl a Chotébor)

Nemocnice Jihlava, p.o.

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Havli¢kdv Brod (region
Ledecska)

Nemocnice Jihlava, p.o.

Ustfedni vojenska nemocnice -
Vojenska fakultni nemocnice Praha

Pelhfimov (region
Pacovska)

Nemocnice Jihlava, p.o.

Ustfedni vojenska nemocnice -
Vojenska fakultni nemocnice Praha

Pelhfimov (region
Kamenicka a Pocatecka)

Nemocnice Jihlava, p.o.

Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Plzensky kraj

Okres

IC (primarni spad)

KCC (sekundarni spad)

vsechny okresy Plzenského kraje

Fakultni nemocnice Plzen

Fakultni nemocnice Plzen

Karlovarsky kraj

NP KCC (sekundarni
Okres IC (primarni spad) spad)
Sokolov  |NEMOS SOKOLOV s.r.o. Fakultni nemocnice
Plzen
Cheb NEMOS SOKOLOV s.r.o. Fakuvltnl nemochice
Plzen
Karlovy Karlovarska krajska nemocnice a.s. - Nemocnice v Fakultni nemocnice
Vary Karlovych Varech Plzen

Ustecky kraj

Okres IC (primarni spad)

KCC (sekundarni spad)
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D&&IN Krajska zdravotni a.s. - Nemocnice Krajska zdravotni a.s. - Masarykova
Décin, o.z. nemocnice v Usti nad Labem, o.z.
. Y . . . vy Krajska zdravotni a.s. - Masarykova
Litoméri Méstska nemocnice v Litoméricich ! S,
omerice ests emocnice nemochice v Usti nad Labem, o.z.
Usti nad Krajska zdravotni a.s. - Masarykova Krajska zdravotni a.s. - Masarykova
Labem nemochnice v Usti nad Labem, o.z. nemochnice v Usti nad Labem, o.z.
. Krajska zdravotni a.s. - Nemocnice Krajska zdravotni a.s. - Masarykova
Teplice : . —
Teplice, 0.z. nemocnice v Usti nad Labem, o.z.
Krajska zdravotni a.s. - Nemocnice
Most Teplice, 0.z Krajska zdravotni a.s. - Masarykova
Krajska zdravotni a.s. - Nemocnice nemocnice v Usti nad Labem, o.z.
Chomutov, 0.z.
Krajska zdravotni a.s. - Nemocnice . ,
Loun Chémutov 0.7 Krajska zdravotni a.s. - Masarykova
y v LT . vy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.
Méstska nemocnice v Litoméricich
Chomutov Krajskd zdravotni a.s. - Nemocnice Krajska zdravotni a.s. - Masarykova
Chomutov o.z. nemochnice v Usti nad Labem, o.z.

Liberecky kraj

o A& KCC (sekundarni
Okres IC (primarni spad) spad)

S . I S Krajska nemocnice
Ceska Lipa |Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s. Liberec, a.s.

, s o Krajska nemocnice
Liberec Krajska nemocnice Liberec, a.s. Liberec, a.s.
Jablonec n. i . . Krajska nemocnice
N, Krajska nemocnice Liberec, a.s. Liberec, a.s.

Krajska nemocnice Liberec, a.s. Kraiska nemocnice
Semily Oblastni nemocnice Trutnov a.s. (pro spadovou oblast ral
. Lz . : Liberec, a.s.
vyjezdové zakladny Jilemnice)

Kralovéhradecky kraj

Okres IC (primarni spad) KCC (sekundarni spad)
Trutnov Oblastni nemocnice Trutnov a.s. Fall<ultr]| nemocnice Hradec
Kralové
Jigin Fakultni nemocnice Hradec Kralové Fakultni nemocnice Hradec
Oblastni nemocnice Trutnov a.s. Kralové
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, , . , Fakultni nemocnice Hradec
Nachod Oblastni nemocnice Nachod a.s. 1
Kralové

Hradec , . s Fakultni nemocnice Hradec
o Fakultni nemocnice Hradec Kralové s
Krélové Kralové

Rychnov Fakultni nemocnice Hradec Kralové Oblastni Fakultni nemocnice Hradec
n./K. nemochice Nachod a.s. Kralové

Pardubicky kraj

Okres IC (primarni spad) KCC (sekundarni spad)

Pardubice Pardubicka krajska nemocnice, a.s. Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Chrudim Pardubicka krajska nemocnice, a.s. Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Usti n. Orlici |LitomysIsk&a nemocnice, a.s. Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Svitavy Litomyslska nemocnice, a.s. Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Jihomoravsky kraj

Okres

IC (primarni spad)

KCC (sekundarni spad)

Brno-mésto

Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno +
Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno +
Fakultni nemocnice Brno

Brno-venkov

Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno +
Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno +
Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno +

Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno +

Blansko . . , .
Fakultni nemocnice Brno Fakultni nemocnice Brno
. . . Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno +
Znojmo Nemocnice Znojmo, p.o. , :
Fakultni nemocnice Brno
y . y Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno +
Breclav Nemocnice Breclav, p.o. / .
Fakultni nemocnice Brno
. Nemocnice Vyskov, p.o. Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno +
Hodonin X s . , .
Uherskohradistska nemocnice a.s. Fakultni nemocnice Brno
y . y Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno +
Vyskov Nemocnice Vyskov, p.o. y

Fakultni nemocnice Brno

Zlinsky kraj

Okres

IC (primarni spad)

KCC (sekundarni spad)
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Krajska nemocnice T. Bati, a.s.

Kromeériz a1 2 . Fakultni nemocnice Olomouc
Uherskohradistska nemocnice a.s.
Vsetin Krajska nemocnice T. Bati, a.s. Fakultni nemocnice Olomouc
Zlin Krajska nemocnice T. Bati, a.s. Fakultni nemocnice Olomouc
Uherské o , Fakultni nemocnice U sv. Anny Brno +
v Uherskohradistska nemocnice a.s. , .
Hradisté Fakultni nemocnice Brno

Olomoucky kraj

Okres |IC (primdrni spad) KCC (sekundarni spad)
, , . Fakultni nemocnice
Fakultni nemocnice Olomouc
Jesenik Olomouc
« , . Fakultni nemocnice
k [Fakultni nemocni lom
Sumper ocnice Olomouc Olomouc
, . Fakultni nemocnice
Fakultni nemocni lom
Olomouc [Faku emocnice Olomouc Olomouc
r 2 i¢ni a.s. - 0.z. Nemocni , .
. Stredgmoravska nemocnicni a.s. - 0 emocnice Fakultni nemocnice
Prostéjov|Prostejov ol
, . omouc
Fakultni nemocnice Olomouc
Y , : Fakultni nemocnice
Prerov  |Fakultni nemocnice Olomouc

Olomouc

Moravskoslezsky kraj

Okres

IC (primadrni spad)

KCC (sekundarni spad)

Bruntal

Rymarovsko z okresu

Bruntal

Sdruzené zdravotnické
zafizeni Krnov, p.o.

Fakultni nemocnice Ostrava
Fakultni nemocnice Ostrava, pfipadné
Fakultni nemocnice Olomouc

Opava

Fakultni nemocnice Ostrava
Méstskd nemocnice Ostrava

p.o.

Fakultni nemocnice Ostrava

Novy Ji¢in

Vitkovickd nemocnice a.s.

Fakultni nemocnice Ostrava

Ostrava-mésto

Vitkovickd nemocnice a.s.
Méstska nemochnice Ostrava,

p.o.
Fakultni nemocnice Ostrava

Fakultni nemocnice Ostrava

Okres

IC (primarni spad)

KCC (sekundarni spad)

11
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Ostrava-Poruba Fakultni nemocnice Ostrava |Fakultni nemocnice Ostrava

Karvinska hornickd nemocnice
a.s.

Karvina Nemocnice Tfinec, p.o. Fakultni nemocnice Ostrava
Méstska nemocnice Ostrava,

p.o.

Nemocnice Trinec, p.o.
Frydek-Mistek Méstska nemocnice Ostrava, |Fakultni nemocnice Ostrava

p.o.

Il. Tridz pacientl s akutni CMP a péce o pacienta v IC a KCC

Cilem tridze pacienta v IC je:
1) indikace prijeti pacienta na jednotku intenzivni péce KCC/IC,
2) indikace lé¢by systémovou trombolyzou,
3) indikace dalsi péce (tyto pokyny plati shodné i pro KCC) a
4) indikace prekladu pacienta do KCC.

Triaz pozitivni pacient

Tridz pozitivni pacient je pacient, u kterého je pomoci anamnézy, neurologického, event.
interniho a kardiologického vySetreni, zobrazovacich metod (CT, MRI, neurosonologie, angiografie),
EKG a laboratornich vysetreni (biochemické vysetreni, krevni obraz, koagulace) potvrzena akutni
CMP, respektive vylouceno jiné nez cévni onemocnéni mozku jako pricina obtizi.

1. Indikace pfijeti pacienta na akutni intenzivni 1GZko (neurologicka,
neurochirurgicka, nebo mezioborova JIP) v IC nebo KCC:

Pacient s akutni CMP je indikovan k prijeti na akutni intenzivni 1Gzko (neurologické,
neurochirurgické, event. mezioborové JIP) s monitorovanim zakladnich Zivotnich funkci a EKG.
Délka hospitalizace na akutnim intenzivnim 18zku zavisi na klinickém stavu pacienta a vétsSinou je
poskytovana nejméné prvnich 24 hodin od vzniku priznakd.

2. Indikace lécby systémovou trombolyzou v IC nebo KCC:

K [écbé systémovou trombolyzou je indikovan pacient s akutni ischemickou CMP (MI), u kterého
priznaky trvaji méné nez 4,5 hodiny a splnuje vstupni a vylucujici kritéria dle platnych recentnich
doporuceni a recentnich publikovanych Gdajd. U pacientl s uzdvérem bazilarni tepny je mozno
systémovou trombolyzu podat i po 4,5 hodinach od rozvoje potizi, nad 4,5 hodin vSak pouze v KCC

3. Indikace prekladu pacienta z IC do KCC:

Okamzity preklad do KCC (po event. provedeni nezbytnych diagnostickych a laboratornich
testll) bez zbytecného zdrzeni je indikovan po predchozi telefonické konzultaci s Iékafem KCC u
pacientd:

s uzavérem velké mozkové tepny do 8 hodin od zacatku klinickych priznakl prokazanym
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pomoci neurosonologického vysetreni, CT-angiografie nebo MR-angiografie, u kterého je
kontraindikovano podani systémové trombolyzy a NIHSS je nejméné 4

s pretrvavajicim uzavérem velké mozkové tepny nejpozdéji v 60. minuté podavani
systémové trombolyzy pfi pretrvavajicim neurologickém deficitu s NIHSS nejméné 4.
Pretrvavajici uzavér tepny je diagnostikovan pomoci neurosonologického vysetreni
(alternativné Ize vyuzit CT-angiografii nebo MR-angiografii). V pripadé, Zze neni dostupné
neurosonologické vysSetreni, potom uzaveér tepny je predpokladan, kdyz nedojde k poklesu
NIHSS o vice nez 40 % na konci trombolyzy oproti vstupnimu vysetfeni.

mladsich 60 let véku s rozvijejicim se malignim infarktem v povodi stfedni mozkové tepny
(NIHSS > 15, pokles Urovné védomi na hodnotu 1 nebo vétsi v polozce 1a NIHSS, zndmky
infarktu na CT v 50 % nebo vice z povodi ACM nebo > 145 cm3 na DWI), tak aby
dekompresni kraniektomie mohla byt provedena do 48 hodin od vzniku klinickych priznakd
s prlikazem subarachnoidalniho krvaceni (dle CT mozku nebo likvorologického vysetreni)
s prikazem intracerebrainiho krvaceni indikovaného k neurochirurgické nebo neuro-
intervencni terapii (dle telemedicinské / telefonické konzultace s KCC)

s priikazem trombdzy mozkovych splav( indikované k neurointervencni terapii

s prokazanou disekci karotické Ci vertebralni tepny indikované k neurointervencni terapii

4. Indikace vcasné lécebné rehabilitace a nasledné péce:

Pacient s funk¢nim deficitem (hybnym, kognitivnim, fatickym, psychickym) je indikovan k
okamzitému zahajeni potrebné fyzioterapie a rehabilitacniho oSetfovatelstvi jiz na akutnim
IGzku KCC a IC (neurologické a neurochirurgické oddéleni) a po stabilizaci klinického stavu k
prekladu na lGzko v¢asné 1é¢ebné rehabilitace v ramci KCC nebo IC. Pri dalsim zlepSovani
funkéniho stavu a stabilizaci klinickych priznakl a pri potrebé dalsi komplexni [é¢ebné
rehabilitace se preklada do zdravotnického zarizeni poskytovatele nasledné Iizkové péce
(viz §89 odst. (2) pism. c) zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani). V pfipadé, ze funk¢ni stav umoznuje samostatnou pohyblivost, dochazi pacient
na ambulantni rehabilitani nebo fyzioterapeutické pracovisté. V pripadé, Ze pacient zlstava
nedostatecné sobéstacny, tézce pohyboveé postizeny (s tézkou disabilitou) a dalsi zlepSovani
funkéniho stavu je nepravdépodobné ¢i dlouhodobé, preklada se na liZka dlouhodobé péce
nebo oSetrovatelska socialni IGzka nebo je mu poskytovana domaci péce a s dlouhodobymi
socialnimi podporami a sluzbami zZije doma.

Pacient po stabilizaci stavu s malym nebo zadnym hybnym, kognitivnim, fatickym,
psychickym deficitem je propustén do domaci péce s event. ambulantni péci neurologickou a
rehabilitacni, nebo pouze fyzioterapeutickou, ergoterapeutickou, psychologickou anebo
logopedickou terapii.

Pacient po stabilizaci stavu (hospitalizaci na jednotce intenzivni péce KCC/IC prvnich 24
hodin po vzniku CMP), ktery neni indikovan k intenzivni rehabilitacni 1é¢bé, mlze byt
smérovan na standardni neurologické ¢i neurochirurgické 1Gzkové oddéleni, na jiné 1Gzkové
oddéleni, event. k jinému poskytovateli Ilizkové péce dle dominujicich klinickych priznakd.

Priloha - NIHSS (mNIHSS) skala

1/a Uroven védomi

0: norma

1: somnolence, nutnd mirna stimulace
2: sopor-reakce na algické podnéty

3: koma

1/b Odpovéd na otazku:datum a den narozeni
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0: odpovida spravné na obé otazky
1: odpovida spravné na jednu otdzku
2: odpovida Spatné na obé otdzky

1/c Provedeni pokynu:otevrete a zavrete oci

0: vyhovi obéma pokynlm
1: vyhovi 1 pokynu
2: nevyhovi zadnému pokynu

2/ Testovani pohledu /jen horizontalni/

0: je normalni, beze zmény
1: parcialni paréza pohledu
2: fixovani deviace bulb{

3/ Testovani zorného pole

0: norma

1: ¢asteCna hemianopsie

2: kompletni hemianopsie

3: oboustranna hemianopsie

4/ Testovani obliceje

0: norma, symetricky pohyb

1: asymetrie, minimalni paréza

2: CasteCnd paréza dolni Casti obliceje
3: kompletni plegie

5/ Motorické funkce HKK

0: norma

1: nevydrzi celych 10s LHK PHK

2: viditelna sila proti gravitaci, ale nedosahne pozadovaného Uhlu a koncetina
pada

3: zadna sila proti gravitaci, pad koncetiny
: Zzadny pohyb
9: amputace

N

6/ Motorické funkce DKK

0: norma

: nedokonci 5s a koncetina pada LDK PDK

: viditelna sila proti gravitaci, ale nedokonci 5s a poklada DK
: zadna sila proti gravitaci, pad koncetiny

: zadny pohyb

: nelze hodnotit, amputace

O B~ WN -

7/ Ataxie koncetin /jen je-li 56s = 0/

0: bez poruchy

1: ataxie unilaterdlné na HK nebo DR

2: ataxie unilaterdlné na HK i DK nebo bilateralné
9: nelze hodnotit
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8/ Senzorické funkce

0: normalni bez defektu
1: ¢astecnd ztrata Citi
2: tézka az Uplna ztrata Citi
9/ Testovani reci
0: bez afazie, normalini funkce
: lehkd az stredni afazie
: tézka afazie, fragmentovana rec
: globalni afazie

wN -

10/ Dysartrie

: normalni artikulace

: lehka az stredni dysartrie

: tézka porucha artikulace, pacientovi neni rozumét
: intubace

O N - O

11/ Neglect

0: normalni nalez
: CasteCny neglect
2: kompletni neglect

=

NIHSS skore celkem:

IV. Indikatory vykonnosti a kvality KCC/IC

Poskytovatel zdravotnich sluzeb (dale jen ,poskytovatel”), ktery ziska statut KCC/IC, pravidelné
sleduje nize uvedené indikatory vykonnosti a kvality poskytované zdravotni péce v pllro¢nich
intervalech (tzn. k 30.6. a k 31.12. kazdého kalendarniho roku, neni li stanoveno jinak) a nejpozdéji
do tfech mésicl od téchto stanovenych terminl zverejiuje tyto indikatory na svych internetovych
strankach.

Vyéet indikatord 1.-12.:

1. Pocet tridz pozitivnich pacientd, odmitnutych KCC/IC k prevzeti od vyjezdové skupiny
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby.

2. Pocet pacientd hospitalizovanych v daném KCC/IC pro hlavni diagnézu CMP, vztazeny na
velikost primarni spadové oblasti.

3. Pocet pacientl hospitalizovanych v KCC pro hlavni diagnézu CMP, vztazeny na velikost
sekundarni spadové oblasti KCC.

4. Pocet pacientl s hlavni diagndzou CMP, hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce
daného KCC/IC v procentech.

5. Pocet pacientl s diagnézou ischemicka CMP, kterym byla podéna systémova trombolyza v
KCC/IC v procentech.

6. Pocet pacientl s diagndzou ischemicka CMP, kterym byla podana systémova trombolyza do
60 minut od prijezdu do KCC/IC v procentech.
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7. Pocet pacientl s hlavni diagnézou CMP, hospitalizovanych na akutnich rehabilitacnich 18Zkach
daného KCC/IC v procentech.

8. Pocet Umrti do 30 dnd, do 6 mésicl a do 1 roku v pripadé pacientl hospitalizovanych pro
diagnézu CMP v KCC/ IC v procentech a jejich primérny vék.

9. Pocet pacientl s diagnézou ischemické CMP, kterym byla provedena mechanicka
rekanalizace mozkovych tepen v KCC/IC v procentech.

10. Pocet pacientl s diagndzou aneuryzmatu mozkovych tepen, disekce, A-V malformace i
zkratu, intracerebralniho krvaceni, kterym byla provedena intervence (klip aneuryzmatu, resekce
A-V malformace, evakuace hematomu, embolizace v mozkovém recisti) v KCC v procentech.

11. Pocet pacientd, kterym byl v rdmci primarni i sekundarni prevence iCMP zaveden stent ¢i
provedena PTA ¢i endarterektomie na tepnach zasobujicich mozek extra i intrakranidlné v KCC/IC v
procentech.

12. Celkova délka hospitalizace pacientl pro zékladni diagnézu CMP v daném KCC/IC (160-164,
G45).

1. Pocet tridz pozitivnich pacientl, odmitnutych KCC/IC k prevzeti od vyjezdové skupiny poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby

1. Popis ukazatele, definice a vypocet
a) definice ukazatelu

Ukazatel sleduje pocet triaz pozitivnich pacientd, odmitnutych KCC/IC k prevzeti od
vyjezdové skupiny poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby v primarni spadové
oblasti daného poskytovatele, pripadné v sekundarni spadové oblasti KCC.

Pacienti s podezfenim na akutni CMP (triaz - pozitivni pacienti) by méli byt prepraveni
vyjezdovou skupinou poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby po telefonické
konzultaci s Iékarem KCC/IC bez zdrzeni do nejblizSiho KCC/IC.

Ukazatel urcuje kvalitu, kontinuitu a dostupnost péce v primarni spadové oblasti KCC/IC a v
sekundarni spadové oblasti KCC a slouzi k zjisténi po¢tu odmitnutych pacientd
vyjezdové skupiné poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby z dlvod{ kapacitnich ¢i
jinych.

b) popis ¢itatele a jmenovatele obou ukazateli

1. Citatel: Pocet odmitnutych triadZ - pozitivnich pacientl se zékladni diagnézou CMP danym
poskytovatelem (160-164, G45) béhem sledovaného obdobi v primarni spadové oblasti
KCC/IC.

Jmenovatel: pocet hospitalizovanych pacientd s danymi diagnézami v daném
zdravotnickém zarizeni.

2. Citatel: pocet odmitnutych tridZ - pozitivnich pacient(l pro zakladni diagnézu CMP danym
poskytovatelem (160-164, G45) béhem sledovaného obdobi v sekundarni spadové oblasti
KCC.

Jmenovatel: pocet hospitalizovanych pacientl s danymi diagnézami v daném
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zdravotnickém zarizeni.
2. Nositel vykazovani

Nositelem vykazovani je poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby daného kraje (pocet
odmitnutych pacientd v primarnim spadu KCC/IC a v sekundarnim spadu KCC) a poskytovatelé se
statutem centra KCC/IC (pocet celkové osetrenych pacientl).

3. Zdroj dat

Zdrojem dat jsou zaznamy ze zdravotnickych operacnich stredisek a KCC/IC.

4. Periodicita shéru

Pololetné.

5. Hodnoceni ukazatele

Hodnoceni ukazatele bude provedeno na zdkladé sbéru dat ze dvou sledovanych obdobi.

2. Pocet pacientd hospitalizovanych v daném KCC/IC pro hlavni diagndézu CMP, vztazeny na velikost primarni spadové
oblasti

1. Popis ukazatele, definice a vypocet
a) slovni popis ukazatele

Pocet hospitalizaci pacientl pro diagnézu CMP vztaZeny na pocet obyvatel primarni
spadové oblasti daného KCC/IC.

b) definice ukazatele

Tento ukazatel sleduje pocet hospitalizovanych pacientl pro diagnézu CMP vztazeny na
pocet obyvatel primarni spddové oblasti daného poskytovatele. Ukazatel urcuje kvalitu
organizace péce v primarni spadové oblasti KCC/ IC a slouzi k zjisténi po¢tu CMP s
¢asnym oSetrenim v daném regionu.

c) popis citatele a jmenovatele

Citatel: pocet hospitalizovanych pro zakladni diagnézu CMP v daném zdravotnickém
zafizeni (160-164, G45) béhem sledovaného obdobi.

Jmenovatel: poCet obyvatel primarni spadové oblasti daného poskytovatele.
d) vypocet ukazatele
Vypocet: (Citatel/jmenovatel)*100 000
2. Nositel vykazovani
Nositelem vykazovani je poskytovatel se statutem centra KCC/IC.
3. Zdroj dat

Zdrojem dat je NIS
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4. Periodicita sbéru

Pololetné

5. Zdroje informaci

MIKULIK, R. - VACLAVIK, D. - SANAK, D.- BAR, M, et al. A Nationwide study on topography and
efficacy of the stroke treatment network in the Czech republic. Journal of Neurology. 2010, vol.

257, n0.1, p. 31-37.

Stroke Unit Trialists’ Collaboration: Organised inpatient (stroke unit) care for stroke. Cochrane
Database Syst Rev 2007:CD000197.

Stroke Unit Trialists’ Collaboration: A systematic review of the randomised trials of organised
impatient (stroke unit) care after stroke. BMJ 1997;314:1151-1159

6. Hodnoceni ukazatele

Hodnoceni ukazatele bude provedeno na zakladé sbéru dat ze dvou sledovanych obdobi ze
vsech KCC/IC.

3. Pocet pacientl hospitalizovanych v KCC pro hlavni diagnézu CMP, vztaZzeny na velikost sekundarni spadové oblasti
KCC

1. Popis ukazatele, definice a vypocet
a) slovni popis ukazatele

Pocet hospitalizaci pacient(l pro diagndézu CMP vztaZeny na pocet obyvatel sekundarni
spadové oblasti daného KCC.

b) definice ukazatele

Tento ukazatel sleduje pocet hospitalizovanych pacientl pro diagnézu CMP vztazeny na
pocCet obyvatel sekundarni spadové oblasti KCC. Ukazatel urCuje kvalitu organizace péce
v sekundarni spadové oblasti KCC a slouzi k zjisténi poCtu ¢asné oSetfenych CMP v KCC
v poméru k velikosti sekundarniho spadového regionu.

c) popis citatele a jmenovatele

Citatel: poet hospitalizovanych pro zékladni diagnézu CMP v daném zdravotnickém
zafizeni (160-164 , G45) béhem sledovaného obdobi.

Jmenovatel: pocet obyvatel sekundarni spadové oblasti daného poskytovatele.
d) vypocet ukazatele

Vypocet: (Citatel/jmenovatel)*100 000
2. Nositel vykazovani
Nositelem vykazovani je poskytovatel se statutem KCC.

3. Zdroj dat
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Zdrojem dat je NIS

4. Periodicita sbéru
Pololetné

5. Zdroje informaci

MIKULIK, R. - VACLAVIK, D. - SANAK, D. - BAR, M, et al. A Nationwide study on topography and
efficacy of the stroke treatment network in the Czech republic. Journal of Neurology. 2010, vol.
257,no. 1, p. 31-37.

Stroke Unit Trialists’ Collaboration: Organised inpatient (stroke unit) care for stroke. Cochrane
Database Syst Rev 2007:CD000197.

Stroke Unit Trialists’ Collaboration: A systematic review of the randomised trials of organised
impatient (stroke unit) care after stroke. BMJ 1997;314:1151-1159

6. Hodnoceni ukazatele

Hodnoceni ukazatele bude provedeno na zdkladé sbéru dat ze dvou sledovanych obdobi ve
vSech sledovanych KCC.

4., Pocet pacientd s hlavni diagndzou CMP hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce daného KCC/IC v procentech

1. Popis ukazatele, definice a vypocet
a) slovni popis ukazatele

Procento hospitalizaci pacientl pro diagnézu CMP (160-164,G45) na jednotce intenzivni péce
daného zdravotnického zarizeni - IC (odbornost 219), KCC (odbornost 219, odbornost 516).

b) definice ukazatele

Tento ukazatel sleduje pomér hospitalizovanych pacientl pro diagnézu CMP na jednotce
intenzivni péce z celkového poctu hospitalizovanych pacientl s diagnézou CMP daného
zdravotnického zafizeni v procentech. Hospitalizace pacientd s diagn6zou akutni CMP na
JIP zlepSuje vysledny klinicky stav pacientl - signifikantni sniZzeni Gmrti (3% absolutni
redukce), zavislosti (5% nardst nezavislych mezi prezivsimi) a potreby dlouhodobé
IGzkové péce (2% snizeni) u pacientl 1é¢enych na jednotce intenzivni péée KCC/IC, v
porovnani s pacienty Ié¢enymi na béznych oddélenich. VSechny typy pacientl, nezavisle
na pohlavi, véku, subtypu a tizi CMP profituji z [éCby na jednotce intenzivni péce v
KCC/IC. Je doporucena lécba vsech pacientl s akutni CMP na jednotce intenzivni péce v
KCC/IC (T¥ida I, Uroveri A).

c) popis citatele a jmenovatele

Citatel: pocet hospitalizovanych pro zakladni diagnézu CMP (160-164,G45) na jednotce
intenzivni péce v daném zdravotnickém zafizeni béhem sledovaného obdobi.

Jmenovatel: celkovy pocet hospitalizovanych s hlavni diagnézou CMP (160-164,G45) v
daném zdravotnickém zarizeni béhem sledovaného obdobi.

d) vypocet ukazatele
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Vypocet: (Citatel/jmenovatel)*100, vypocet se provede pro kazdou diagndzu zvlast, poté
pro vSechny uvedené diagnézy dohromady.

2. Nositel vykazovani

Nositelem vykazovani je poskytovatel se statutem centra KCC/IC.
3. Zdroj dat

Zdrojem dat je NIS

4. Periodicita sbéru

Pololetné

5. Zdroje informaci

Metrics for Measuring Quality of Care in Comprehensive Stroke Centers: Detailed Follow-Up to
Brain Attack Coalition Comprehensive Stroke Center Recommendations: A Statement for
Healthcare Professionals From the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke
2011;42;849-877; originally published online Jan 13, 2011;

Stroke Unit Trialists’ Collaboration: Organised inpatient (stroke unit) care for stroke. Cochrane
Database Syst Rev 2007:CD000197

Seenan P, Long M, Langhorne P: Stroke units in their natural habitat: systematic review of
observational studies. Stroke 2007;38:1886-1892

Candelise L, Gattinoni M, Bersano A, Micieli G, Sterzi R, Morabito A: Stroke-unit care for acute
stroke patients: an observational follow-up study. Lancet 2007;369:299-305.

Walsh T, Cotter S, Boland M, Greally T, O'Riordan R, Lyons D: Stroke unit care is superior to
general rehabilitation unit care. Ir Med ] 2006;99:300-302.

Management ischemické CMP a tranzitorni ischemické ataky - doporuceni European Stroke
Organisation (ESO) 2008, aktualizace leden 2009The European Stroke Organisation (ESO)
Executive Committee a the ESO Writing Committee

6. Hodnoceni ukazatele

Hodnoceni ukazatele a urc¢eni jeho minimalni hodnoty bude provedeno na zakladé sbéru dat ze
dvou sledovanych obdobi ve vSech sledovanych KCC/IC.

5. Pocet pacientl s diagndzou ischemickd CMP, kterym byla podana systémova trombolyza v KCC/IC v procentech

1. Popis ukazatele, definice a vypocet
a) slovni popis ukazatele

Pocet pacientl s diagndzou ischemickd CMP (163.X), kterym byla podéna systémova
trombolyza v daném KCC/ IC béhem sledovaného obdobi v procentech.

b) definice ukazatele

20



www.novyepis.cz 01.05.2025

Pocet pacientl s diagndzou ischemickd CMP (163.X), kterym byla podana systémova
trombolyza v daném KCC/ IC v procentech béhem sledovaného obdobi. Podani
systémové trombolyzy vyznamné snizuje invaliditu nemocnych po ischemické CMP.
Trombolyticka terapie pomoci rtPA (0,9 mg/kg télesné hmotnosti, maximalni davka 90
mg) podané do 3 hodin po nastupu CMP signifikantné zlepsSuje vysledny klinicky stav u
pacientl s akutni ischemickou CMP. Potrebny pocet IéCenych k dosaZeni pfiznivého
vysledného klinického stavu po 3 mésicich je 7. Studie European Cooperative Acute
Stroke Study Il (ECASS lll) ukdzala, Ze intravendzni alteplaza podana mezi 3 a 4,5
hodinami (median 3 h 59 min) po zac¢atku symptomu signifikantné zlepsSuje vysledny
klinicky stav u pacientl s akutni ischemickou CMP ve srovnani s placebem. Tyto
vysledky byly potvrzeny i analyzou registru 11 865 pacient( registru SITS (Safe
Implementation of Thrombolysis in Stroke). Intravendzni rtPA je doporucena béhem
prvnich 4,5 hodin od rozvoje ischemické CMP (Ttida I, Uroven a)

c) popis citatele a jmenovatele

Citatel: pocet pacientll s diagnézou ischemickd CMP, kterym byla podana systémova
trombolyza béhem sledovaného obdobi v daném zdravotnickém zafizeni

Jmenovatel: pocCet vSech hospitalizovanych pro zakladni diagn6zu ischemické CMP v daném
zdravotnickém zafizeni béhem sledovaného obdobi.

d) vypocet ukazatele
Vypocet: (Citatel/jmenovatel)*100.
2. Nositel vykazovani
Nositelem vykazovani je poskytovatel se statutem centra KCC/IC.
3. Zdroj dat
Zdrojem dat je registr SITS a NIS
4. Periodicita sbéru
Pololetné
5. Zdroje informaci

Metrics for Measuring Quality of Care in Comprehensive Stroke Centers: Detailed Follow-Up to
Brain Attack Coalition Comprehensive Stroke Center Recommendations: A Statement for
Healthcare Professionals From the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke
2011;42;849-877; originally published online Jan 13, 2011;

Graham GD: Tissue plasminogen activator for acute ischemic stroke in clinical practice: a meta-
analysis of safety data. Stroke 2003;34:2847-2850.

Thrombolysis with Alteplase 3 to 4.5 Hours after Acute Ischemic Stroke. Werner Hacke, M.D.,
Markku Kaste, M.D., Erich Bluhmki, Ph.D., Miroslav Brozman, M.D., Antoni Davalos, M.D.for the
ECASS Investigators*. N Engl ] Med 2008;359:1317-29.

Implementation and outcome of thrombolysis with alteplase 3-4.5 h after an acute stroke: an
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updated analysis from SITS-ISTR. Ahmed N, Wahlgren N, Grond M, Hennerici M, Lees KR, Mikulik R,
Parsons M, Roine RO, Toni D, Ringleb P; SITS investigators. Lancet Neurol. 2010 Sep;9(9):866-74.
Epub 2010 Jul 26

Management ischemické CMP a tranzitorni ischemické ataky - doporuceni European Stroke
Organisation (ESO) 2008, aktualizace leden 2009The European Stroke Organisation (ESO)
Executive Committee a the ESO Writing Committee.

6. Hodnoceni ukazatele

Hodnoceni ukazatele a urceni jeho minimalni hodnoty bude provedeno na zakladé sbéru dat ze
dvou sledovanych obdobi ve vSech sledovanych KCC/IC.

6. Pocet pacientl s diagndzou ischemickd CMP, kterym byla podéana systémova trombolyza do 60 minut od pfijezdu do
KCC/IC v procentech

1. Popis ukazatele, definice a vypocet
a) slovni popis ukazatele

Pocet pacientd s diagn6zou ischemickd CMP (163.X), kterym byla podana systémova
trombolyza do 60 minut od prijezdu do KCC/IC v procentech béhem sledovaného obdobi.

b) definice ukazatele

Pocet pacientl s diagnézou ischemicka CMP (163.X), kterym byla podana systémova
trombolyza do 60 minut od prijezdu do KCC/IC v procentech. Délka intervalu vyznamné
ovliviuje ucinnost trombolytické |écby. Sdruzena analyza individualnich dat ze studii
rtPA ukazala, ze i v ramci 3-hodinového okna plati, ze Casnéjsi |é¢ba vede k lepSimu
vysledku (0-90 min: OR 2,11; 95% Cl 1,33-3,55; 90-180 min: OR 1,69; 95% Cl 1,09-2,62).
Pocet Ié¢enych pacientl k ziskani jednoho priznivého vysledného klinického stavu klesa
ze dvou béhem prvnich 90 minut pres 7 do 3 hodin a ke 14 mezi 3 a 4,5 hodinami.

c) popis Citatele a jmenovatele

Citatel: pocet pacientl s diagnézou ischemickad CMP, kterym byla podéna systémova
trombolyza do 60 minut béhem sledovaného obdobi

Jmenovatel: poCet vSech hospitalizovanych pro zékladni diagn6zu ischemické CMP v daném
zdravotnickém zafizeni, kterym byla podana systémova trombolyza béhem sledovaného
obdobi.

d) vypocet ukazatele
Vypocet: (Citatel/jmenovatel)*100.
2. Nositel vykazovani
Nositelem vykazovani je poskytovatel se statutem centra KCC/IC.
3. Zdroj dat
Zdrojem dat je registr SITS a NIS

4. Periodicita sbéru
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Pololetné
5. Zdroje informaci

Metrics for Measuring Quality of Care in Comprehensive Stroke Centers: Detailed Follow-Up to
Brain Attack Coalition Comprehensive Stroke Center Recommendations: A Statement for
Healthcare Professionals From the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke
2011;42;849-877; originally published online Jan 13, 2011; Hacke W, Donnan G, Fieschi C, Kaste M,
von Kummer R, Broderick JP, Brott T, Frankel M, Grotta JC, Haley EC, Jr., Kwiatkowski T, Levine SR,
Lewandowski C, Lu M, Lyden P, Marler JR, Patel S, Tilley BC, Albers G: Association of outcome with
early stroke treatment: pooled analysis of ATLANTIS, ECASS, and NINDS rt-PA stroke trials. Lancet
2004,;363:768-774

6. Hodnoceni ukazatele

Hodnoceni ukazatele bude provedeno na zakladé sbéru dat ze dvou sledovanych obdobi ve
vsech sledovanych KCC/ IC.

7. Pocet pacientl s hlavni diagndézou CMP hospitalizovanych na akutnich rehabilita¢nich 1GZkach daného KCC/IC v
procentech

1. Popis ukazatele, definice a vypocet
a) slovni popis ukazatele

Procento hospitalizaci pacientd pro diagnézu CMP na akutnich rehabilitacnich 1Gzkéach
daného KCC/IC.

b) definice ukazatele

Tento ukazatel sleduje pomér hospitalizovanych pacientd pro diagnézu CMP na akutnich
rehabilitanich 18zkach (2H1, 2F1) z celkového poctu hospitalizovanych pacientl s
diagnézou CMP daného zdravotnického zafizeni v procentech. Jednou z klicovych
charakteristik KCC/IC je rehabilitace poskytovana specializovanym multidisciplinarnim
tymem. Studie Stroke Unit Trialists’ Collaboration prokazala zlepSeni preziti a
vysledného funk¢niho stavu u pacientl 1é¢enych v KCC/IC s akutni 1GZkovou rehabilitacni
péci a existuje také dlouhodoby funkcni prospéch z této péce - sledovani po 5 a 10
letech ukazalo pretrvavajici ucinnost ve srovnani s kontrolami.

U pacientl s akutni CMP je doporuceno prijeti do KCC/IC se zajisténim multisdisciplinarni
rehabilitace (Ttida I, Uroven A).

Casné propusténi z jednotky intenzivni pé¢e v KCC/IC je mozné u klinicky stabilnich
pacientl s lehkym nebo stfednim deficitem, pokud je mozno zajistit v misté rehabilitaci
prostfednictvim multidisciplindrniho tymu se zkusenostmi s akutnimi CMP (Tfida I,
Uroven A).

c) popis citatele a jmenovatele

Citatel: pocet hospitalizovanych na rehabilita¢nich 10Zzkéch pro zékladni diagnézu CMP (160-
164) v daném zdravotnickém zafizeni béhem sledovaného obdobi.

Jmenovatel: celkovy pocet hospitalizovanych s hlavni diagnézou CMP (160-164) v daném
zdravotnickém zarizeni béhem sledovaného obdobi
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d) vypocet ukazatele
Vypocet: (Citatel/jmenovatel)*100.
2. Nositel vykazovani
Nositelem vykazovani je poskytovatel se statutem centra KCC/IC.
3. Zdroj dat
Zdrojem dat je NIS
4. Periodicita sbéru
Pololetné
5. Zdroje informaci

Metrics for Measuring Quality of Care in Comprehensive Stroke Centers: Detailed Follow-Up to
Brain Attack Coalition Comprehensive Stroke Center Recommendations: A Statement for
Healthcare Professionals From the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke
2011;42;849-877; originally published online Jan 13, 2011;

Stroke Unit Trialists” Collaboration: Organised inpatient (stroke unit) care for stroke. Cochrane
Database Syst Rev 2007:CD000197

Lincoln NB, Husbands S, Trescoli C, Drummond AE, Gladman JR, Berman P: Five year follow up
of a randomised controlled trial of a stroke rehabilitation unit. BMJ 2000;320:549.

Indredavik B, Slordahl SA, Bakke F, Rokseth R, Haheim LL: Stroke unit treatment. Long-term
effects. Stroke 1997;28:1861-1866.

Early Supported Discharge Trialists: Services for reducing duration of hospital care for acute
stroke patients. Cochrane Database Syst Rev 2005:CD000443.

Management ischemické CMP a tranzitorni ischemické ataky - doporuceni European Stroke
Organisation (ESO) 2008, aktualizace leden 2009The European Stroke Organisation (ESO)
Executive Committee a the ESO Writing Committee

6. Hodnoceni ukazatele

Hodnoceni ukazatele a urceni jeho minimalni hodnoty bude provedeno na zakladé sbéru dat ze
dvou sledovanych obdobi ve vsech sledovanych KCC/IC.

8. Pocet Umrti do 30 dnd, do 6 mésict a do 1 roku v pfipadé pacoientﬁ hospitalizovanych pro diagnézu CMP v KCC/IC v
procentech a jejich prlimérny vek

1. Popis ukazatele, definice a vypocet
a) slovni popis ukazatele

Pomér hospitalizaci u pacientd pro diagnézu CMP a krvaceni do mozku, pfi kterych pacient
zemrel do 30 dn(, do 6 mésict a do 1 roku od prijeti k hospitalizaci na nasledky CMP, z
celkového poctu hospitalizaci v procentech. Ukazatelé budou vyhodnocovany zvlasté pro
skupiny ischemickych CMP (diagnoza 163.X), intracerebralnich krvaceni (diagnéza 161.X)
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a subarachnoidalnich krvaceni (spontannich - z aneurysmat, malformaci atd. - diagnéza
160.X). U kazdého ukazatele je soucasné uvadén i primérny vék zemrelych pacient.

b) definice ukazatele

Tento ukazatel sleduje pocet zemrelych do 30 dnd, do 6 mésicl a do 1 roku od zacatku
hospitalizace pro zakladni diagndzu 160-164. Tento ukazatel vychazi z definice dvou
standardnich ukazatell Health care quality indicators sledovanych OECD, a to
Admission-based Hemorrhagic stroke 30 day in-hospital mortality rate a Admissionbased
Ischemic stroke 30 day in-hospital mortality rate.

c) popis citatele a jmenovatele

Citatel: pocet zemfelych do 30 dnil, do 6 mésicl a do 1 roku od pfijeti k hospitalizaci pro
zakladni diagnézu 160- 164 (oddélené pro diagndzy 163.X, 161.X a 160.X, diagndza 164 je
nespecificka z hlediska etiologie CMP a jeji vyskyt by mél byt minimalni - v pfipadé
vyssSiho vyskytu diagndzy 164 v ramci centra nez 5% z celé skupiny 160 - 164 musi byt
poskytnuto vysvétleni).

Jmenovatel: pocet nemocnych, ktefi byli v daném zdravotnickém zarizeni hospitalizovani
pro zakladni diagndzu 160-164 béhem sledovaného obdobi - obdobi hospitalizace
(oddélené pro diagndzy 163.X, 161.X a 160.X). U kazdého ukazatele je souCasné uvaden i
primérny vék zemrelych pacientl.

d) vypocet ukazatele
Vypocet: (Citatel/jmenovatel)*100
2. Nositel vykazovani
Nositelem vykazovani je poskytovatel se statutem centra KCC/IC.
3. Zdroj dat

Zdrojem dat je NIS a UZIS Ceské republika, zdrojem dat o Umrti pacientl 1é¢enych pro diagnézu
160 - 164 mohou byt NRC i registry zdravotnich poStoven.

4. Periodicita sbéru
Pololetné
5. Zdroje informaci

Sandra Garcia Armesto, Maria Luisa Gil Lapetra, Lihan Wei, Edward Kelley and the Members of
the HCQI Expert Group (2007) Health care quality indicators project 2006 data collection update
report, OECD

6. Hodnoceni ukazatele

Hodnoceni ukazatele bude provedeno na zakladé sbéru dat ze dvou sledovanych obdobi ve
vsech sledovanych KCC/IC.

9. Pocet pacientt s diagndzou ischemické CMP, kterym byla provedena mechanicka rekanalizace mozkovych tepen v
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KCC/IC v procentech

1. Popis ukazatele, definice a vypocet
a) slovni popis ukazatele

Pocet pacientl s diagndzou ischemicka CMP (163.X), kterym byla provedena mechanicka
rekanalizace (mechanickd embolektomie) v daném KCC/IC béhem sledovaného obdobi v
procentech.

b) definice ukazatele

Pocet pacientl s diagndzou ischemickd CMP (163.X), kterym byla provedena mechanicka
rekanalizace (mechanickd embolektomie) v daném KCC/IC v procentech béhem
sledovaného obdobi. Provedeni mechanické rekanalizace (trombektomie) je pIné
indikovanou metodou |é¢by u pacientl s ischemickou CMP u kterych nelze odat
intravendzni trombolyzu z hlediska prekroceni terapeutického okna, dale pfi neldspésné
intravendzni trombolytické 1é¢bé a u pacientl s kontraindikaci pro systémovou
trombolyzu. Terapeutické okno pro mechanickou embolektomii je 8 hodin od zacatku
priznakd pri postizeni v karotickém povodi a az 48 hodin pfi postizeni v bazilarnim
povodi. Vykon mechanické extrakce trombu (kdd 89321) mize byt kombinovan s
implantaci stentu (kéd 89331).

Mechanickd embolektomie dovede, u indikovanych pacientl, rychle a Gspésné obnovit
prdtok uzavienymi tepnami a zlepsuje tak vysledny klinicky vysledek.

c) popis citatele a jmenovatele

Citatel: pocet pacientl s diagnézou ischemickd CMP, kterym byla provedena mechanické
embolektomie béhem sledovaného obdobi v daném zdravotnickém zafizeni

Jmenovatel: poCet vSech hospitalizovanych pro zakladni diagn6zu ischemické CMP v daném
zdravotnickém zafizeni béhem sledovaného obdobi.

d) vypocet ukazatele
Vypocet: (Citatel/jmenovatel)*100.
2. Nositel vykazovani
Nositelem vykazovani je poskytovatel se statutem centra KCC/IC.
3. Zdroj dat
Zdrojem dat je registr SITS a NIS
4. Periodicita sbéru
Pololetné
5. Zdroje informaci

Mechanical embolectomy. Lacman J, Charvat F. Advances in the Treatment of Ischemic Stroke.
InTech Publisher 2012, s.169-182.
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Mechanical thrombectomy for acute ischemic stroke using the MERCI retriever and penumbra
aspiration systems. Tenser MS, Amar AP, Mack WJ. World Neurosurg. 2011 Dec;76(6 Suppl):S16-23.

Endovascular stroke treatment today. Grunwald IQ, Wakhloo AK, Walter S, Molyneux AJ, Byrne
JV, Nagel S, Kiihn AL, Papadakis M, Fassbender K, Balami ]S, Roffi M, Sievert H, Buchan A. AJNR Am
J Neuroradiol. 2011 Feb;32(2):238-43.

Mechanical thrombectomy with the Solitaire AB device in large artery occlusions of the anterior
circulation: a pilot study. Castafio C, Dorado L, Guerrero C, Milldan M, Gomis M, Perez de la Ossa N,
Castellanos M, Garcia MR, Domenech S, Davalos A. Stroke. 2010 Aug;41(8):1836-40.

6. Hodnoceni ukazatele

Hodnoceni ukazatele a urceni jeho minimalni hodnoty bude provedeno na zakladé sbéru dat ze
dvou sledovanych obdobi ve vSech sledovanych KCC/IC.

10. Pocet pacientd s diagndézou aneuryzmatu mozkovych tepen, disekce, A-V malformace ¢i zkratu, intracerebralniho
krvaceni, kterym byla provedena intervence (klip aneuryzmatu, resekce A-V malformace, evakuace hematomu,
embolizace v mozkovém recisti) v KCC v procentech

1. Popis ukazatele, definice a vypocet
a) slovni popis ukazatele

Pocet pacientl s diagnézou aneuryzmatu mozkovych tepen, disekce, A-V (arterio-vendzni)
malformace ¢i zkratu, intracerebralniho krvaceni, kterym byla provedena intervence
(klip, resekce A-V malformace, evakuace hematomu, embolizace v mozkovém recisti) v
daném KCC béhem sledovaného obdobi v procentech

b) definice ukazatele

Pocet pacientl s diagnézou aneuryzmatu mozkovych tepen, disekce, A-V malformace (i
zkratu, intracerebralniho krvaceni, (kédy diagnéz 160, 161, 162, 167, Q28.2), kterym byla
provedena intervence (klip, resekce A-V malformace, evakuace hematomu, embolizace
v mozkovém recisti) v daném zdravotnickém zafizeni v procentech béhem sledovaného
obdobi. Zaklipovani aneuryzmatu ci resekce A-V malformace jsou zakladni Ié¢ebnou
modalitou pfi rupture aneuryzmatu Ci A-V malformace. Evakuace intracerebralniho
krvaceni je vykon, ktery snizuje tlak na mozkovou tkan odsatim vzniklého hematomu.
Embolizacni vykony v mozkovém recisti jsou osvédcenou, rychlou a vysoce efektivni
lé¢bou pri 1éCbé hemoragické mozkové prihody vzniklé nejCastéji rupturou tepenného
aneuryzmatu, cévni stény nebo A-V malformace Ci zkratu, stejné jako pfi prevenci vzniku
zivot ohrozujiciho krvaceni z cévni patologie. Zaklipovani je provedeno naloZzenim svorky
na kréek vyduté na mozkové tepné, resekce A-V malformace predstavuje chirurgické
odstranéni celé oblasti mozku s patologickym cévnim zasobenim. Embolizace je
provedena pomoci spiralek (koil(), kombinaci zavedeni stentu a spiralek ¢i lepidlem.

c) popis citatele a jmenovatele

Citatel: pocet pacientl s diagnézou aneuryzmatu mozkovych tepen, disekce, A-V
malformace Ci zkratu, intracerebralniho krvaceni, kterym byla provedena intervence
béhem sledovaného obdobi v daném zdravotnickém zafizeni

Jmenovatel: pocet vSech hospitalizovanych pro zakladni diagnézu aneuryzmatu mozkovych
tepen, disekce, A-V malformace, zkratu Ci intracerebralniho krvaceni v daném
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zdravotnickém zarizeni béhem sledovaného obdobi.

d) vypocet ukazatele

Vypocet: (Citatel/jmenovatel)*100
2. Nositel vykazovani
Nositelem vykazovani je poskytovatel se statutem centra KCC.
3. Zdroj dat
Zdrojem dat je registr SITS a NIS
4. Periodicita sbéru
Pololetné
5. Zdroje informaci

1. International subarachnoid aneurysm trial (ISAT) of neurosurgical clipping versus
endovascular coiling in 2143 patients with ruptured intracranial aneurysms: a randomised
comparison of effects on survival, dependency, seizures, rebleeding, subgroups, and aneurysm
occlusion.

2. Molyneux AJ, Kerr RS, Yu LM, Clarke M, Sneade M, Yarnold JA, Sandercock P; International
Subarachnoid Aneurysm Trial (ISAT) Collaborative Group. Lancet. 2005 Sep 3-9;366(9488):809-17

3. Mendelow AD, Gregson BA, Fernandes HM, Murray GD, Teasdale GM, Hope DT, Karimi A,
Shaw MD, Barer DH; STICH investigators. Early surgery versus initial conservative treatment in
patients with spontaneous supratentorial intracerebral haematomas in the International Surgical
Trial in Intracerebral Haemorrhage (STICH): a randomised trial. Lancet. 2005 Jan 29-Feb
4;365(9457):387-97.

6. Hodnoceni ukazatele

Hodnoceni ukazatele a urceni jeho minimalni hodnoty bude provedeno na zakladé sbéru dat ze
dvou sledovanych obdobi ve vSech sledovanych KCC.

11. Pocet pacientd, kterym byl v ramci primarni i sekundarni prevence iCMP zaveden stent ¢i provedena PTA (i
endarterektomie na tepnach zasobujicich mozek extra i intrakranialné v KCC/IC v procentech

1. Popis ukazatele, definice a vypocet
a) slovni popis ukazatele

Pocet pacientd, kterym byl v ramci primarni i sekundarni prevence iCMP zaveden stent Ci
provedena PTA Ci endarterektomie (EA) na tepnach zasobujicich mozek extra i
intrakranialné v daném KCC/IC béhem sledovaného obdobi v procentech.

b) definice ukazatele

Pocet pacientd s diagndzou aterosklerotické stendzy, disekce, spasm, zanétlivych stendz
¢i kombinaci (kédy 163, 164, 165, 166, 167, 168, 169), u kterych byl v ramci primarni i
sekundarni prevence iCMP zaveden stent i provedena PTA nebo EA na tepnach
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zasobujicich mozek extra i intrakranialné.

PTA Ci implantace stentu velmi efektivné, rychle a s minimalni invazivitou dovede osetfit
tepenné stendzy, které pacientovi plsobi nebo by v blizké budoucnosti mohly zpUsobit,
klinické obtize zplisobené nedostate¢nym zasobovanim mozkové tkané krvi a kyslikem.
Endarterektomie je vysoce efektivni metodou 1éCby tepenné stendzy v ramci primarni i
sekundarni prevence iCMP,

c) popis citatele a jmenovatele

Citatel: pocet pacientll s diagnézou aterosklerotické stenézy, disekce, spasmi, zanétlivych
stendz ¢i kombinaci, u kterych byla provedena PTA ¢i EA ¢i implantovan stent béhem
sledovaného obdobi v daném zdravotnickém zafizeni

Jmenovatel: pocet vSech hospitalizovanych pro zakladni diagnézu aterosklerotické stendzy,
disekce, spasm{, zanétlivych stendz ¢i kombinaci v daném zdravotnickém zarizeni
béhem sledovaného obdobi.

d) vypocet ukazatele
Vypocet: (Citatel/jmenovatel)*100
2. Nositel vykazovani
Nositelem vykazovani je poskytovatel se statutem centra KCC/IC.
3. Zdroj dat
Zdrojem dat je registr SITS a NIS
4. Periodicita shbéru
Pololetné
5. Zdroje informaci

Carotid artery stenting compared with endarterectomy in patients with symptomatic carotid
stenosis (International Carotid Stenting Study): an interim analysis of a randomised controlled trial.
Lancet 2010, 375:9719, s. 985-997

Stenting versus Endarterectomy for Treatment of Carotid-Artery Stenosis (CREST Trial). N Engl |
Med 2010; 363: s. 11-23.

Stenting versus Aggressive Medical Therapy for Intracranial Arterial Stenosis. N Engl ] Med
2011;365: 5. 993-1003.

6. Hodnoceni ukazatele

Hodnoceni ukazatele a urceni jeho minimalni hodnoty bude provedeno na zakladé sbéru dat ze
dvou sledovanych obdobi ve vSech sledovanych KCC/IC.

12. Celkova délka hospitalizace pacientd pro zakladni diagndzu CMP v daném zdravotnickém zarizeni (160-164, G45)

Jednd se o délku celé hospitalizace, v€etné hospitalizace na rehabilitacnim oddéleni daného
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KCC/IC.

Leos Heger, v. r.

ministr zdravotnictvi
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