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Terapeutické tfihodinové okno pro identifikaci, diagnostiku, transport, nemocnicni
verifikaci ischemické etiologie a nasledné provedeni trombolyticke terapie je natolik
limitujici, Ze klade na organizaci celého fetézce zna¢né naroky. Uspésné naplnéni
cerebrovaskularniho programu neni - zejména v prvnich fazich vzniku onemocnéni -
otazkou medicinskou, ale otazkou managementu se zasadni dulezitosti vyhodnoceni
Casovych faktorl a pribézného upfesnovani moznych kontraindikaci.
Cerebrovaskularni program USZS SK zacal vznikat v roce 2004 na zakladé dvou
dokumentu - jednak Zavazného odborného stanoviska CLK 4/2004 ("Lécba akutni
faze mozkového infarktu") a navrhu Narodniho cerebrovaskularniho programu,
zpracovaného Neurologickou spoleénosti CLS JEP.

Rozpracovani obecnych pravidel do konkrétniho postupu ZZS zahrnovalo:

1. edukaci: pfednasky odbornikd oboru neurologie, seminare v ramci grémii
primarl, prednasky pro Iékare, zdravotni sestry, operatorky. Vzdélavani je
nezbytné kontinualni, v dalSich fazich rozvoje programu ma i motivacni
charakter diky prezentovani dosavadnich vysledkl. Dale do této oblasti patfi
zajisténi informacnich letakd do vozu ZZS, vydani lokalnich metodickych
pokynu jednotlivymi primafi a pribézna aktualizace telefonnich kontaktld na
ictova centra pro operacni strediska.

2. ovéfeni efektivity zvoleného postupu pilotnim projektem: spoluprace
neurologické JIP a oblasti Praha — venkov (nejblizSi Praze, kde byla vétSina
moznosti pro TL) a vyhodnoceni. Vysledky za rok spoluprace opravnovaly
k roz$iteni programu na celou USZS SK: z 18 kandidatd trombolytické terapie
byla dg. iCMP potvrzena ve 12 pfipadech a u 4 pacientl byla provedena
trombolyza (3 x intravendzni, 1 x intraarterialni).

3. zavedeni standardniho postupu na celém uzemi StfedoCeského kraje -
identifikace kandidata trombolytické terapie musi zacinat jizZ na Urovni
operacniho stfediska (vyhodnoceni €asovych faktord, zjiStovani zakladnich
kontraindikaci), operatorka také musi znat mozna centra, schopna provadét
TL (plvodné oslovené centrum nemusi mit volné kapacity). Dale musi zajistit
konferen¢ni hovor Iékarfe z terénu a z ictového centra. Posadka musi co
nejrychleji provést diagnostiku, vyloucit zakladni kontraindikace a zajistit
bezpecny transport s minimalizaci terapie na Iéky nezbytné nutné dle zasad
EBM. Méla by byt snaha o omezeni sekundarnich transporti a o primarni
smérovani pfimo z terénu. Stejny postup by méli uplathovat vsichni |€kafi,
vCetné externich.

4. PoZadavky na nemocnici ze strany ZZS: ochota ke spolupraci, mezioborova
divéra (predbézné vysledky ukazuji presnéjsi identifikaci kandidatd TL
|ékafem ZZS nez u sekundarné referovanych), realisticka oCekavani
(kontraindikace se mohou upfesnit az béhem hospitalizace, stejné jako
hemoragicky puvod loziskového nalezu), zajisténi organizace uvnitf
nemocnice (minimalizace ,door to needle time“ — zejména vnitronemocnicni
dohoda ohledné priority na klinice zobrazovacich metod), zpétna vazba, podil

na edukaci.




5. Vysledky pfimé spoluprace za 24 mésicu managementu CMP: od ledna 2005
prosince 2006 (24 mésicu) bylo z terénu jako suspektni iCMP pfivezeno 99
pacientu, diagndza byla potvrzena u 69 z nich (diagnosticka presnost 70%),
sekundarnim transportem z lokalni nemocnice bylo pfivezeno 51 pacientu a
diagndéza byla potvrzena u 32 pfipadu (v 63%). U pacientl referovanych pfimo
byla provedena trombolyticka terapie 15 x (z toho 1 lokalni), u sekundarné
referovanych 5 x (z toho 1 lokalni). 3 pacienti béhem hospitalizace zemfreli, 1
ze skupiny pfimo referovanych, 2 ze skupiny sekundarnich transfer(. Celkové
jsme pfi pfimé spolupraci dosahli 19,8% trombolyzovanych pacientu.

6. Soucasny stav CV programu: operacni stfediska maji aktualizovany seznam
pracovist, kde se trombolyticka terapie provadi. Koncem roku 2006 zahaijila
TL lécbu oblastni nemocnice v Koliné a mistné pfislusné oblasti zaCaly této
moznosti vyuzivat. PoCatkem roku 2007 bude zahajena TL léCba v oblastnich
nemocnicich v BeneSové a v Mladé Boleslavi, coz rozSifi spektrum moznych
destinaci. Zastupci USZS SK jednali se zastupci neurologické spoleénosti na
koordinaci dalSiho postupu a vzajemné spoluprace v SirSim méfitku.




