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Příloha 1 Porovnání personálních kritérií na zajištění provozu KCC dle věstníků MZČR  
č. 2/2010 a č. 4/2015 

Věstník MZČR č. 2/2010 Věstník MZČR č. 4/2015 
Pozice Úvazek Pozice Úvazek 

Vedoucí lékař KCC Vedoucí lékař KCC 
Lékař se specializovanou způsobilostí v oboru 
neurologie nebo neurochirurgie a s certifikovaným 
kurzem intenzivní medicíny (dle přílohy č. 2  
vyhl. č. 185/2009 Sb.) absolvovaným na 
akreditovaném pracovišti, který pracuje na 
neurologickém nebo neurochirurgickém pracovišti 
(pro splněn  požadavku přechodné období 2 roky) 

1,0 

Lékař se specializovanou způsobilostí v oboru 
neurologie nebo neurochirurgie 

1,0 

Lékaři v rámci KCC Lékaři v rámci KCC 
Lékař se specializovanou způsobilostí v oboru 
neurologie pro standardní a intenzivní 
neurologickou péči 

5,0 
Lékař se specializovanou způsobilostí v oboru 
neurochirurgie 2,0 

  Lékař se specializovanou způsobilostí v oboru 
neurologie 

5,0 

  Lékař se specializovanou způsobilostí v oboru 
rehabilitační a fyzikální medicína 1,0 

Cerebrovaskulární tým dostupný 24 hodin denně Zajištěná dostupnost zdravotních služeb v následujících 
oborech 24 hodin denně 

Lékař se zvláštní odbornou způsobilostí v oboru 
intervenční radiologie 2,0 Intervenční radiologie  

Lékař se specializovanou způsobilostí v oboru 
neurochirurgie 

5,0   

Lékař se specializovanou způsobilostí v oboru 
anesteziologie a intenzivní medicína 2,0 Anesteziologie a intenzivní medicína  

Lékař se specializovanou způsobilostí v oboru 
cévní chirurgie 

1,0 Cévní chirurgie  

Lékař se specializovanou způsobilostí v oboru 
radiologie a zobrazovací metody 5,0 Radiologie a zobrazovací metody  

Lékař se specializovanou způsobilostí v oboru 
vnitřní lékařství a kardiologie 1,0 Vnitřní lékařství a kardiologie  

Lékař se specializovanou způsobilostí v oboru 
neuroradiologie 
(pro splnění požadavku přechodné období 2 roky) 

1,0 
 

 

Lékař se specializovanou způsobilostí v oboru 
klinická biochemie, hematologie a transfuzní 
lékařství a lékařská mikrobiologie 

1,0 
Klinická biochemie, hematologie a transfuzní 
lékařství  

Lékařská mikrobiologie  
Další zdravotničtí pracovníci dostupní v rámci KCC  

Lékař se specializovanou způsobilostí v oboru rehabilitační  
a fyzikální medicína 
Nukleární medicína (radiologický asistent, farmaceutický asistent, 
všeobecná sestra se specializovanou způsobilostí v nukleární 
medicíně) 
Oš. personál splňující požadavky na odb. způsobilost dle  
zák. č. 96/2004 Sb., vyhl. č. 424/2004 Sb., a vyhl. č. 134/1998 Sb. 
Oš. personál se specializovanou způsobilostí v jiném oboru se 
zaměřením na pacienty s neurologickým onemocněním nebo se 
zvláštní odbornou způsobilostí dle zák. č. 96/2004 Sb. 
ZPOD bez maturity (ošetřovatelky, sanitáři) se způsobilostí  
v rehabilitačním ošetřování získanou absolvováním 
certifikovaného kurzu, s dodržením požadavků na počty  
a vzdělání dle vyhl. č. 134/1998 Sb. 

Pracovníci zajišťující komplexní rehabilitační péči  
(na 20 lůžek) 

(pro splnění požadavku přechodné období 2 roky) 

Dostupní pracovníci zajišťující komplexní rehabilitační péči  
(na 20 lůžek) 

Fyzioterapeut (dostupnost 6 dní v týdnu) 4,0 Fyzioterapeut (dostupnost 6 dní v týdnu) 4,0 
Ergoterapeut (dostupnost 6 dní v týdnu) 3,0 Ergoterapeut (dostupnost 6 dní v týdnu) 1,0 
Klinický psycholog 1,0 Klinický psycholog 1,0 
Klinický logoped 1,0 Klinický logoped 1,0 
Zdravotně sociální pracovník 0,5 Zdravotně sociální pracovník 0,5 
Nutriční terapeut 0,5 Nutriční terapeut 0,5 
Konsiliárně zajištěný ortotik - protetik  Konsiliárně zajištěný ortotik - protetik  
V indikovaných případech smluvně zajištěná péče 
speciálního pedagoga, ev. andragoga 

 Smluvně zajištěný speciální pedagog,  
event. andragog 
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Příloha 2 Porovnání personálních kritérií na zajištění provozu IC dle věstníků MZČR  
č. 2/2010 a č. 4/2015 

Věstník MZČR č. 2/2010 Věstník MZČR č. 4/2015 
Pozice Úvazek Pozice Úvazek 

Vedoucí lékař IC Vedoucí lékař IC 
Lékař se specializovanou způsobilostí v oboru 
neurologie a s certifikovaným kurzem intenzivní 
medicíny (dle přílohy č. 2 vyhl. č. 185/2009 Sb.) 
absolvovaným na akreditovaném pracovišti, 
 který pracuje na neurologickém pracovišti 
(pro splněn  požadavku přechodné období 2 roky) 

1,0 

Lékař se specializovanou způsobilostí v oboru 
neurologie 

1,0 

Lékaři v rámci IC Lékaři v rámci IC 
Lékař se specializovanou způsobilostí v oboru 
neurologie pro standardní a intenzivní 
neurologickou péči 

3,0 
Lékař se specializovanou způsobilostí v oboru 
neurologie 3,0 

  Lékař se specializovanou způsobilostí v oboru 
rehabilitační a fyzikální medicína 

1,0 

Cerebrovaskulární tým dostupný 24 hodin denně 
Zajištěná dostupnost zdravotních služeb v následujících 

oborech 24 hodin denně 
Lékař se specializovanou způsobilostí v oboru 
cévní chirurgie 1,0 Cévní chirurgie nebo neurochirurgie  

(z důvodu provedení akutních endarektomií)  

Lékař se specializovanou způsobilostí v oboru 
radiologie a zobrazovací metody 2,0 Radiologie a zobrazovací metody  

Lékař se specializovanou způsobilostí v oboru 
vnitřní lékařství a kardiologie 1,0 Vnitřní lékařství a kardiologie  

Lékař se specializovanou způsobilostí v oboru 
anesteziologie a intenzivní medicína 1,0 Anesteziologie a intenzivní medicína  

Lékař se specializovanou způsobilostí v oboru 
klinická biochemie, hematologie a transfuzní 
lékařství a lékařská mikrobiologie 

1,0 
Klinická biochemie, hematologie a transfuzní 
lékařství  

Lékařská mikrobiologie  
Další zdravotničtí pracovníci dostupní v rámci IC  

Lékař se specializovanou způsobilostí v oboru rehabilitační  
a fyzikální medicína 
Nukleární medicína (radiologický asistent, farmaceutický asistent, 
všeobecná sestra se specializovanou způsobilostí v nukleární 
medicíně) 
Oš. personál splňující požadavky na odb. způsobilost dle  
zák. č. 96/2004 Sb., vyhl. č. 424/2004 Sb., a vyhl. č. 134/1998 Sb. 
Oš. personál se specializovanou způsobilostí v jiném oboru se 
zaměřením na pacienty s neurologickým onemocněním nebo se 
zvláštní odbornou způsobilostí dle zák. č. 96/2004 Sb. 
ZPOD bez maturity (ošetřovatelky, sanitáři) se způsobilostí  
v rehabilitačním ošetřování získanou absolvováním certifikovaného 
kurzu, s dodržením požadavků na počty a vzdělání dle  
vyhl. č. 134/1998 Sb. 

Pracovníci zajišťující komplexní rehabilitační péči  
(na 20 lůžek) 

(pro splnění požadavku přechodné období 2 roky) 

Dostupní pracovníci zajišťující komplexní rehabilitační péči  
(na 20 lůžek) 

Fyzioterapeut (dostupnost 6 dní v týdnu) 4,0 Fyzioterapeut (dostupnost 6 dní v týdnu) 4,0 
Ergoterapeut (dostupnost 6 dní v týdnu) 3,0 Ergoterapeut (dostupnost 6 dní v týdnu) 1,0 
Klinický logoped 1,0 Klinický logoped 1,0 
Klinický psycholog 1,0 Klinický psycholog 1,0 
Zdravotně sociální pracovník 0,5 Zdravotně sociální pracovník 0,5 
Nutriční terapeut 0,5 Nutriční terapeut 0,5 
Konsiliárně zajištěný ortotik - protetik  Konsiliárně zajištěný ortotik - protetik  
V indikovaných případech smluvně zajištěná péče 
speciálního pedagoga, event. andragoga  

Smluvně zajištěný speciální pedagog,  
event. andragog  
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Příloha 3 Seznam KCC a IC dle věstníku MZČR č. 8/2010 

 

Komplexní cerebrovaskulární centra: 

1. Komplexní cerebrovaskulární centrum Nemocnice Na Homolce, 
2. Komplexní cerebrovaskulární centrum Ústřední vojenské nemocnice Praha, 
3. Komplexní cerebrovaskulární centrum Fakultní nemocnice u sv. Anny a Fakultní 

nemocnice Brno, 
4. Komplexní cerebrovaskulární centrum Nemocnice České Budějovice, a.s., 
5. Komplexní cerebrovaskulární centrum Fakultní nemocnice Plzeň, 
6. Komplexní cerebrovaskulární centrum Fakultní nemocnice Hradec Králové, 
7. Komplexní cerebrovaskulární centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s., 
8. Komplexní cerebrovaskulární centrum Krajské zdravotní, a.s. - Masarykovy nemocnice v 

Ústí nad Labem, o.z., 
9. Komplexní cerebrovaskulární centrum Fakultní nemocnice Ostrava, 
10. Komplexní cerebrovaskulární centrum Fakultní nemocnice Olomouc. 

Iktová centra: 

1. Iktové centrum Fakultní nemocnice v Motole, 
2. Iktové centrum Všeobecné fakultní nemocnice, 
3. Iktové centrum Fakultní nemocnice Královské Vinohrady a Fakultní Thomayerovy 

nemocnice s poliklinikou, a to do doby realizace dostavby nového Iktového Centra ve 
Fakultní nemocnici Královské Vinohrady, 

4. Iktové centrum Oblastní nemocnice Kladno, a.s., nemocnice Středočeského kraje, 
5. Iktové centrum Oblastní nemocnice Kolín, a.s., nemocnice Středočeského kraje, 
6. Iktové centrum Nemocnice Jihlava, p.o., 
7. Iktové centrum Nemocnice Písek, a.s., 
8. Iktové centrum Krajské zdravotní a.s. - Nemocnice Chomutov, o.z., 
9. Iktové centrum Krajské zdravotní a.s. - Nemocnice Teplice, o.z., 
10. Iktové centrum Krajské zdravotní a.s. - Nemocnice Děčín, o.z., 
11. Iktové centrum Karlovarské krajské nemocnice a.s. - Nemocnice v Sokolově 
12. Iktové centrum Nemocnice s poliklinikou Česká Lípa, a.s., 
13. Iktové centrum Oblastní nemocnice Trutnov, a.s., 
14. Iktové centrum Pardubické krajské nemocnice, a.s., 
15. Iktové centrum Litomyšlské nemocnice, a.s., 
16. Iktové centrum Městské nemocnice v Ostravě, p.o., 
17. Iktové centrum Vítkovické nemocnice, a.s., 
18. Iktové centrum Sdruženého zdravotnického zařízení Krnov, p.o., 
19. Iktové centrum Krajské nemocnice Tomáše Bati, a.s., 
20. Iktové centrum Nemocnice Břeclav, p.o., 
21. Iktové centrum Nemocnice Vyškov, p.o., 
22. Iktové centrum Karvinské hornické nemocnice, a.s., 
23. Iktové centrum Nemocnice Třinec, p.o. 
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Příloha 4 Face Arm Speech Test (FAST) 
 
 
 

Postižení řeči Ano Ne Nejasné 

Paréza  
n. facialis 

Ano Ne Nejasné 

Pravá strana Levá strana 

Slabost horní 
končetiny 

Ano Ne Nejasná 

Pravá strana Levá strana 
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Příloha 5 Hlavní a vedlejší klinické příznaky akutní CMP 

 

Hlavní klinické příznaky: 

1. náhle vzniklá hemiparéza, event. monoparéza, 

2. náhle vzniklá centrální léze VII. hlavového nervu (n. facialis) 

3. náhle vzniklá porucha řeči (afazie). 

Vedlejší klinické příznaky: 

1. náhle vzniklá kvantitativní nebo kvalitativní porucha vědomí, 

2. náhle vzniklá porucha čití na polovině těla (hemihypestezie, hemiparestezie), 

3. náhle vzniklá setřelá řeč (dysartrie), 

4. náhle vzniklý výpadek poloviny zorného pole, 

5. náhle vzniklé dvojité vidění (diplopie), 

6. náhle vzniklá prudká , atypická, dosud nepoznaná bolest hlavy, 

7. ztuhlost (opozice) šíje, 

8. závratě s nauzeou či zvracením. 
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Příloha 6 Seznam KCC a IC dle věstníku MZČR č. 11/2015 

Seznam center vysoce specializované péče o pacienty s iktem (IC) 

1) Nemocnice Blansko 
2) Nemocnice Břeclav, p.o. 
3) Nemocnice s poliklinikou Česká Lípa, a.s. 
4) Krajská zdravotní, a.s. - Nemocnice Děčín, o.z. 
5) Krajská zdravotní, a.s. - Nemocnice Chomutov, o.z. 
6) Nemocnice Jihlava, p.o. 
7) Karlovarská krajská nemocnice, a.s., s místem poskytování Nemocnice Karlovy Vary 
8) Karvinská hornická nemocnice, a.s. 
9) Oblastní nemocnice Kladno, a.s., nemocnice Středočeského kraje 
10) Oblastní nemocnice Kolín, a.s., nemocnice Středočeského kraje 
11) Sdružené zdravotnické zařízení Krnov, p.o. 
12) Městská nemocnice v Litoměřicích 
13) Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Litomyšlská nemocnice 
14) Oblastní nemocnice Mladá Boleslav, a.s., nemocnice Středočeského kraje 
15) Oblastní nemocnice Náchod, a.s. 
16) Nemocnice Nové Město na Moravě 
17) Městská nemocnice Ostrava, p.o. 
18) Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Pardubická nemocnice 
19) Nemocnice Písek, a.s. 
20) Oblastní nemocnice Příbram, a.s. 
21) NEMOS Sokolov s.r.o., s místem poskytování Nemocnice Sokolov 
22) Krajská zdravotní, a.s. - Nemocnice Teplice 
23) Thomayerova nemocnice 
24) Nemocnice Třinec, p.o. 
25) Oblastní nemocnice Trutnov, a.s. 
26) Uherskohradišťská nemocnice, a.s. 
27) Všeobecná fakultní nemocnice v Praze 
28) Vítkovická nemocnice, a.s. 
29) Nemocnice Vyškov, p.o. 
30) Krajská nemocnice T. Bati, a.s., Zlín 
31) Nemocnice Znojmo, p.o. 
32) Středomoravská nemocniční, a.s. - odštěpný závod Nemocnice Prostějov * 

Seznam center vysoce specializované cerebrovaskulární péče (KCC) 

1) Nemocnice České Budějovice, a.s. 
2) Fakultní nemocnice Brno 
3) Fakultní nemocnice u sv. Anny v Brně 
4) Fakultní nemocnice Plzeň 
5) Fakultní nemocnice Hradec Králové 
6) Fakultní nemocnice v Motole 
7) Fakultní nemocnice Olomouc 
8) Fakultní nemocnice Ostrava 
9) Krajská nemocnice Liberec, a.s. 
10) Krajská zdravotní, a.s. - Masarykova Nemocnice Ústí nad Labem, o.z. 
11) Nemocnice na Homolce 
12) Ústřední vojenská nemocnice - Vojenská fakultní nemocnice Praha 
13) Fakultní nemocnice Královské Vinohrady * 

* Statut centra udělen do 31. 12. 2017 (ostatní centra mají statut do 31. 12. 2020) 

 



8 
 

Tabulka 4 Urgentní diagnostická vyšetření u pacientů s akutním iktem 

U všech pacientů 

1. Zobrazení mozku pomocí CT nebo MR 

2. EKG 

3. Laboratorní testy: 

 krevní obraz včetně trombocytů 
 protrombinový čas nebo INR 
 parciální tromboplastinový čas 
 ionty v séru 
 glykémie 
 C-reaktivní protein nebo sedimentace 
 vyšetření jaterních a ledvinných funkcí 

V indikovaných případech 

4. Neurosonologické vyšetření (extrakraniální  a 
transkraniální duplexní / dopplerovské vyšetření) 

5. MR angiografie a CT angiografie 

6. Difúzní a perfúzní MR nebo perfúzní CT 

7. Echokardiografie (transtorakální anebo jícnová) 

8. Rentgen hrudníku 

9. Pulzní oxymetrie a vyšetření arteriální krve dle 
Astrupa 

10. Lumbální punkce 

11. Elektroencefalografie 

12. Toxikologický screening 

Zdroj: Management ischemické cévní mozkové příhody a tranzitorní ischemické ataky - 

doporučení ESO 2008, aktualizace leden 2009. 
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Příloha 8 Přehled kontraindikací k podání trombolytické léčby dle Závazného odborného 
stanoviska ČLK č. 4/2004 „Léčba akutní fáze mozkového infarktu“ 

 prokázané intrakraniální krvácení na CT snímku, 
 příznaky ischemické ataky, které započaly před více než 3 hodinami nebo jestliže doba 

začátku příznaků není jednoznačně známa, 
 příznaky naznačující subarachnoidální krvácení, dokonce i v případě, že CT snímek je v 

normě nebo stav po subarachnoidálním krvácení z aneurysmatu, 
 neurologický deficit menšího rozsahu (cca NIHSS <4) nebo rychle se zlepšující příznaky 

před začátkem infúze (TIA), 
 závažná CMP vyhodnocená klinicky (např. NIHSS >25) a/nebo pomocí příslušné 

zobrazovací techniky, nebo neurologická symptomatologie rychle progreduje, 
 CT prokázaný mozkový infarkt či časné známky ischemie přesahující 1/3 povodí střední 

mozkové tepny (hodnotí neuroradiolog a cévní neurolog), 
 těžký neurologický deficit (NIHSS nad 25 bodů), kvantitativní porucha vědomí v úrovni 

kómatu, 
 epileptický záchvat na počátku CMP (podezření na Toddovu parézu), 
 dřívější výskyt CMP s výrazným neurologickým deficitem (stav disability), 
 nedávná CMP během posledních 3 měsíců, 
 v minulosti prodělané intrakraniální krvácení nebo při podezření na něj, 
 postižení CNS v anamnéze (např. tumor, aneurysma, chirurgický intrakraniální nebo 

intraspinální výkon), 
 hemoragická retinopatie, např. u diabetu (poruchy vidění mohou indikovat hemoragickou 

retinopatii), 
 známá hemoragická diatéza a stavy spojené se zvýšeným rizikem krvácení, 
 manifestní nebo nedávné silné nebezpečné krvácení, 
 nedávná zevní srdeční masáž, porod, punkce velkým, manuální nekomprimovatelných cév 

(např. v. subclavia a v. jugularis), 
 bakteriální endokarditida, perikarditida, 
 akutní pankreatitida, 
 aktivní prokázaná gastroduodenální vředová choroba v posledních 3 měsících, jícnové 

varixy, tepenná aneurysmata, tepenné a žilní malformace, 
 nádor s rizikem krvácení, 
 závažné jaterní onemocnění včetně jaterního selhání, cirhózy, portální hypertenze 

(jícnové varixy) a aktivní hepatitidy, 
 dekompenzovaný diabetes mellitus (glykémie nad 22 mmol/l), klinické a laboratorní 

známky hypoglykémie, 
 velký chirurgický výkon nebo výrazné trauma v posledních 3 měsících, 
 systolický TH >185 nebo diastolický TK >110 mmHg, přetrvávající při forsírované 

antihypertenzní i.v. léčbě, nebo útočná léčba nezbytná (medikace i.v.) nezbytná k redukci 
TK k těmto hodnotám, 

 podání Heparinu během posledních 48 hodin a tromboplastinový čas převyšující horní 
hranici normálních laboratorních hodnot, 

 počet krevních destiček pod 100.000/mm3, 
 současné používání p.o. antikoagulancií nebo INR nad 1,7, 
 známou přecitlivělostí na léčivou látku nebo některou z pomocných látek. 
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Příloha 9 Vzor Iktové karty dle doporučeného postupu Společnosti urgentní medicíny a 

medicíny katastrof ČLS JEP „Přednemocniční péče o pacienty s akutní cévní mozkovou 

příhodou“, ze dne 25. ledna 2017. 
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Příloha 10 Hodnotící škála National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) 

1a) Úroveň vědomí 
 norma        0 
 somnolence - nutná mírná stimulace     1 
 sopor - reakce na algické podněty     2 
 koma        3 ___ 

1b) Odpověď na otázku „Datum a rok narození“  
 odpovídá správně na obě otázky     0 
 odpovídá správně na jednu otázku     1 
 odpovídá špatně na obě otázky      2 ___ 

1c) Provedení pokynu „Otevřete a zavřete oči“ 
 vyhoví oběma pokynům      0 
 vyhoví jednomu pokynu      1 
 nevyhoví žádnému pokynu      2 ___ 

2) Testování pohledu (jen horizontální) 
 je normální, beze změny      0 
 parciální paréza pohledu      1 
 fixování deviace bulbů      2 ___ 

3) Testování zorného pole 
 norma        0 
 částečná hemianopsie      1 
 kompletní hemianopsie      2 
 oboustranná hemianopsie      3 ___ 

4) Testování obličeje 
 norma, symetrický pohyb      0 
 asymetrie, minimální paréza      1 
 částečná paréza dolní části obličeje     2 
 kompletní plegie       3 ___ 

5) Motorické funkce HKK (hodnotíme každou končetinu zvlášť) 
 norma        0 
 nevydrží celých 10 s.       1 
 viditelná síla proti gravitaci, ale nedosáhne požadovaného úhlu a končetina padá 2 
 žádná síla proti gravitaci, pád končetiny     3 
 žádný pohyb       4 
 amputace        9 ___ 

6) Motorické funkce DKK (hodnotíme každou končetinu zvlášť) 
 norma        0 
 nedokončí 5 s a končetina padá      1 
 viditelná síla proti gravitaci, ale nedokončí 5 s a pokládá DK   2 
 žádná síla proti gravitaci, pád končetiny     3 
 žádný pohyb       4 
 nelze hodnotit, amputace      9 ___ 

7) Ataxie končetin (jen je-li 56 s = 0) 
 bez poruchy       0 
 ataxie unilaterálně na HK nebo DK     1 
 ataxie unilaterálně na HK i DK nebo bilaterálně    2 
 nelze hodnotit       9 ___ 

8) Senzorické funkce 
 normální, bez defektu      0 
 částečná ztráta čití       1 
 těžká až úplná ztráta čití      2 ___ 

9) Testování řeči 
 bez afázie, normální funkce      0 
 lehká až střední afázie      1 
 těžká afázie, fragmentovaná řeč      2 
 globální afázie       3 ___ 

10) Dysartrie 
 normální artikulace       0 
 lehká až střední dysartrie      1 
 těžká porucha artikulace, pacientovi není rozumět    2 
 intubace        9 ___ 

11) Neglect 
 normální nález       0 
 částečný neglect       1 
 kompletní neglect       2 ___ 

       
 
 
      NIHSS skóre celkem:  ___ 
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Příloha 11 Modifikovaná Rankinova škála 

 

 

Modifikovaná Rankinova škála (mRS) 

0  žádné symptomy 

1  - lehký deficit 
 - zvládá všechny aktivity jako před CMP 

2  - pacient není schopen zvládnout všechny předchozí aktivity 
 - je k plně soběstačný bez cizí pomoci 

3  - vyžaduje pomoc při některých aktivitách 
 - schopen chůze bez pomoci druhé osoby 

4  - chůze jen s pomocí druhé osoby 
 - neschopen bez cizí pomoci zvládnout své tělesné potřeby 

5  - pacient je upoután na lůžko  
 - vyžaduje trvalou péči 

6  smrt 

Zdroj: Bruno A. MD. Improving Modified Rankin Scale Assessment With a Simplified  Questionnaire. Stroke. 

2010;41:1048-1050 



13 
 

Příloha 12 Dotazník 

Vážená paní doktorko, vážený pane doktore, 

 

jsem studentem 1. lékařské fakulty Univerzity Karlovy, navazujícího magisterského studia v 
oboru Intenzivní péče. Obracím se na Vás se žádostí o pomoc při sběru dat k mému výzkumu, 
který provádím v rámci diplomové práce. Tato práce se zabývá managementem postupu 
léčby akutní ischemické cévní mozkové příhody ve vztahu k mediánu "Door-to-Needle Time" 
u pacientů indikovaných k systémové trombolýze. Pomocí přiloženého dotazníku bych chtěl 
identifikovat faktory, které nejvíce ovlivňují zkrácení tohoto mediánu. Výzkum se opírá o 
statistické údaje z registru SITS shrnující první pololetí roku 2018 a probíhá se souhlasem 
předsedy výboru Cerebrovaskulární sekce ČNS ČLS JEP MUDr. Aleše Tomka. V případě 
Vašeho zájmu Vám velmi rád poskytnu výsledky výzkumu. Vyplnění dotazníku nezabere více 
než 10 minut. Některé otázky mohou mít více odpovědí. Výzkum je zcela anonymní, název 
centra slouží pouze k porovnání s údaji z registru, centra nebudou nikde jmenována. 

Děkuji za spolupráci, Váš čas i osobní zkušenosti a názory 

Bc. Radek Žák 

Faktory ovlivňující DNT u pacientů indikovaných k IVT 

aPPT - aktivovaný parciální tromboplastinový čas 
CRP - C-reaktivní protein 
CT - počítačová tomografie 
DNT - Door-to-Needle Time 
EKG - elektrokardiogram 
INR - protrombinový čas 
IVT - intravenózní trombolýza 
JIP - jednotka intenzivní péče 
MRI - magnetická rezonance 
NIHSS - National Institute of Health Stroke Scale 
NIS - nemocniční informační systém 
RDG - radiodiagnostický 
rt-PA - rekombinantní tkáňový aktivátor plasminogenu 
TK - krevní tlak 
UP - urgentní příjem 
ZOS - zdravotnické operační středisko 
ZZS - zdravotnická záchranná služba 

*Povinné pole 
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Název Vašeho centra (nebude spojováno s výsledky, slouží pouze ke statistickým údajům) * 

.................................................................... 

1.  Jaká zásadní opatření s cílem zkrátit DNT jsou aplikována ve Vašem zdravotnickém 
 zařízení? (Zaškrtněte všechny platné možnosti) 

o Žádná  
o Aktivace týmu ihned po prenotifikaci potenciálního kandidáta IVT  
o Příjem pacienta přímo na CT  
o Vybudování příjmového oddělení  
o Přesunutí vyšetřovny CT k prostorám příjmového oddělení  
o Zahájení IVT bez znalosti laboratorních výsledků  
o Zavedení závazného nemocničního standardu péče o pacienty s iktem  
o Jiné: .................................................................... 

2. Používá standardně Vaše spádově příslušná ZZS iktovou kartu?  

o Ano  
o Ne  

3. Používáte standardně pro prenotifikaci potenciálního kandidáta k IVT iktový telefon?  

o Ano  
o Ne  

4. Kdo Vám obvykle během hovoru přes iktový telefon popisuje aktuální zdravotní stav 
pacienta?  

 (Zaškrtněte všechny platné možnosti) 

o Vedoucí výjezdové skupiny ZZS  
o Dispečer/ka ZOS  

5. Jaké informace od posádky ZZS obvykle požadujete při hovoru na iktovém telefonu?  
 (Zaškrtněte všechny platné možnosti) 

o Identifikační údaje pacienta  
o Přesný začátek obtíží  
o Příznaky  
o Užívání antikoagulancií  
o Ostatní známé kontraindikace k IVT  
o Úroveň soběstačnosti před počátkem příznaků  
o Jiné: .................................................................... 

6. Jaké kroky obvykle provádíte před příjezdem pacienta potenciálně indikovaného k IVT?  
 (Zaškrtněte všechny platné možnosti) 

o Žádná  
o Příprava IVT týmu na místě převzetí pacienta  
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o Zajistíme vyšetřovnu CT  
o Zadáme identifikační údaje pacienta do NIS  
o Předpříprava roztoku rt-PA  
o Jiné: .................................................................... 

7. Kdo všechno je obvykle informován o tom, že ZZS přiváží pacienta potenciálně  indikovaného 
 k IVT?  
 (Zaškrtněte všechny platné možnosti) 

o Lékař iktové jednotky  
o Sestry příjmového oddělení  
o Sestry iktové jednotky  
o Radiolog  
o Laborant CT  
o Jiné: .................................................................... 

8. Kde standardně probíhá ve Vašem zdravotnickém zařízení předávání pacienta potenciálně 
 indikovaného k IVT?  
 (Zaškrtněte všechny platné možnosti) 

o UP nebo jiné příjmové oddělení  
o Pracoviště CT  
o JIP  
o Jiné: .................................................................... 

9. Jaké kroky obvykle provádíte po příjezdu pacienta potenciálně indikovaného k IVT?  
 (Zaškrtněte všechny platné možnosti) 

o Přivolání iktového lékaře  
o Napojení pacienta na monitor (EKG, TK, pulzní oxymetrie)  
o Zajištění vyšetřovny CT  
o Zadání identifikačních údajů do NIS  
o Odběr venózní krve (k biochemickému a koagulačnímu vyšetření, krevní obraz)  
o Odběr kapilární krve (k vyšetření vzorku na koagulometru, glukometru)  
o Jiné: .................................................................... 

10. Jaká vyšetření standardně provádíte po příjezdu pacienta potenciálně indikovaného k IVT?  
 (Zaškrtněte všechny platné možnosti) 

o NIHSS  
o Standardní neurologické vyšetření  
o Doplnění anamnézy  
o EKG pouze orientačně na monitoru  
o Záznam 12svodového EKG  
o Měření TK  
o Jiné: .................................................................... 
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11. Jaké je minimum výsledků laboratorních vyšetření, které obvykle požadujete před 
 podáním úvodního bolusu IVT?  
 (Zaškrtněte všechny platné možnosti) 

o Žádné  
o Glykémie  
o INR  
o aPPT  
o Krevní obraz  
o Sérové elektrolyty  
o CRP  

12. Využíváte standardně k rychlému získání laboratorních výsledků kapilární elektroforetické 
 analyzátory?  

o Ano  
o Ne  

13. Využíváte standardně ke stanovení hodnot krevní srážlivosti bed-side analyzátor 
(koagulometr)?  

o Ano, vždy  
o Pouze u pacientů na antikoagulační terapii  
o Ne  

14. Kde obvykle zahajujete IVT?  

o Vyšetřovna CT  
o UP  
o Iktová jednotka  
o Jiné: .................................................................... 

15. Kde se v rámci Vašeho zdravotnického zařízení nachází vyšetřovna CT ve vztahu k místu 
 příjmu potenciálního kandidáta IVT?  

o Pacienta přijímáme přímo na vyšetřovně CT  
o V přímé návaznosti  
o V jiném patře  
o V jiném pavilonu  

16. Jaké neurozobrazovací metody rutinně provádíte před zahájením IVT?  
 (Zaškrtněte všechny platné možnosti) 

o Nativní CT mozku  
o Nativní CT mozku + CT angiografie  
o Perfuzní CT mozku  
o MRI  
o Neurosonologické vyšetření  
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17. Máte v rámci Vašeho zdravotnického zařízení závazný standard péče o pacienta s iktem?  

o Ano  
o Ne  

 
18. Jaké vzdělávací akce s cílem zkrátit DNT byly provedeny ve Vašem zdravotnickém zařízení?  
 (Zaškrtněte všechny platné možnosti) 

o Žádné  
o Cílené školení pro zdravotnický personál ZZS  
o Odborné semináře pro lékaře iktové jednotky  
o Odborné semináře pro sestry iktové jednotky  
o Odborné semináře pro sestry příjmového oddělení  
o Cílené školení jednotlivých odborností iktového týmu (radiologové, laboranti)  
o Nácvik týmové spolupráce simulačním tréninkem při péči o pacienta s iktem  
o Jiné: .................................................................... 

19. Jak hodnotíte spolupráci ZZS s Vaším centrem v rámci péče o pacienta s iktem?  

 
1 2 3 4 5 

 
Vynikající 

     
Nevyhovující 

20. Jak hodnotíte mezioborovou spolupráci v rámci péče o pacienta s iktem ve Vašem 
 zdravotnickém zařízení?  

 
1 2 3 4 5 

 
Vynikající 

     
Nevyhovující 

21. Jak hodnotíte podporu ze strany vedení Vašeho zdravotnického zařízení ohledně zavádění 
 nových opatření s cílem zkrátit DNT u pacientů indikovaných k léčbě IVT?  

 
1 2 3 4 5 

 
Plná podpora 

     
Žádná podpora 

22. Co považujete za nejdůležitější pro zkrácení DNT?  

.................................................................... 

  

23. Co podle Vás nejvíce prodlužuje DNT?  

 .................................................................... 

 

Děkuji za spolupráci 
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Příloha 13 Souhrnná statistika registru SITS leden - červen 2018, mediány DNT všech 
iktových pracovišť v ČR 

 

Zdroj: SITS Annual Report 2018 – Czech Republic. 
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