
ABSTRAKT 

 

Tato diplomová práce se zabývá částí léčebného procesu u pacientů s akutní 

ischemickou cévní mozkovou příhodou. Konkrétně zkoumá časový interval od vstupu 

pacienta do zdravotnického zařízení po zahájení léčby intravenózní trombolýzou - tzv. 

Door-to-Needle Time. 

V teoretické části je popsána cévní mozková příhoda a její dělení dle etiologie. Dále 

jsou zde shrnuty klinické studie, které proběhly ve světě od 60. let 20. století po 

současnost, vývoj péče o pacienty s iktem v České republice, doporučené postupy 

odborných organizací v České republice a identifikace a management léčby pacienta s 

iktem. Závěrem teoretická část shrnuje studie zaměřené na redukci časového 

intervalu Door-to-Needle Time, které proběhly ve světě i u nás. 

Cílem praktické části je vyhodnocení pracovních postupů a podmínek zdravotnických 

týmů jednotlivých iktových center a identifikace příčin rozdílů mediánu Door-to-

Needle Time. Zvolenou metodou výzkumu je kvantitativní dotazníkové šetření 

formou internetového dotazníku Google Forms zaslaného vedoucím členům těchto 

týmů. 

Na základě výsledků výzkumu bylo zjištěno, že faktory ovlivňující zkrácení mediánu 

Door-to-Needle Time spočívají v prohloubení a zefektivnění spolupráce se 

zdravotnickou záchrannou službou, důkladné přípravě týmu před příjezdem pacienta 

včetně zajištění vyšetřovny CT, využití bed-side analyzátorů a cíleném a pravidelném 

proškolování všech profesí podílejících se na akutní péči o pacienta s iktem. Všechna 

tato opatření jsou ekonomicky nenáročná a tudíž snadno aplikovatelná ve všech 

zdravotnických zařízeních.  
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