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Pro¢ vzniklo nové iktové centrum? IN/I[#

MNemocnice Tabor, a. 5

Cévni mozkova ph’hoda (CMP) predstavuje urgentni stav, pri kterém je

" EAS JE Mok

TIME IS BRAIN

Zpozdeni rekanalizace vede k nevratnému poskozeni mozkove tkane.
Casova a prostorova dostupnost specializované neurologicke pécCe snizuje
trvalou invaliditu pacientu a zlepSuje kvalitu jejich zivota.



Cil: Zkraceni casu od vzniku CMP k N7z

zahajenl léc by studie TRACE-2

OTT (onset-to- Excelentni vysledek Funkéni nezavislost Teézké

treatment-time) (mRS 0-1) (mRS 0-2) postizeni/Smrt
(mRS 5-6)

Zlata hodina 62 - 65 % 75—80 % 8-10%

(OTT<60 minut)

Do 2 hodin (OTT 61- 50 —-53 % 68 — 72 % 12 -14 %

120 minut)

Do 3 hodin (OTT 121- 40 —44 % 58 — 63 % 16 —18 %

180 minut)

Do 4,5 hodin (OTT 31 —-36 % 48 — 53 % 21 -25%

181 — 270 min)



Pacienti s prednemocnicnim IN/l/5r
casem > 60 minut v roce 2024

Podil pacient( s prednemocni¢nim intervalem
I5C > 60 minut, okresy CR, 2024

I5C > 60min
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Postoj zfizovatele: podpofit &i NIz
nepodporit?

« ne/soulad planu na IC s dlouhodobou strategii JC kraje (dokument

Koncepce zdravotnictvi Jihoceskeho kraje na obdobi 2022-2027 nepocital
se vznikem IC Tabor)

« problematika neoficialniho prevzeti péCe o mimoregionalni neurologickée
a/nebo iktove pacienty (Benesovsko, Pacovsko), specifika organizace
zdravotni péce v jednotlivych regionech (investice...)

o3

* pro zrizovatele jsou uspory v socialnim systém
(z davodu prevence invalidity) neviditelné
v bézném rozpocCtu nemocnice



Personalni a interdisciplinarni naroky INTII-

MNemocnice Tabor, a. 5
yF o n

na centrovou peci

 lékari i stfedni zdravotnicky personal IC Celi tlaku na rychlost rozhodovani v ramci
iktové diagnostiky a lecby

 prioritizace pacientu s podezfenim na CMP béhem CT/MR diagnostiky a zména
nékterych zazitych postupu v JIP péci — vyZzaduiji intenzivni komunikaci smérem
k ostatnim odbornostem (chirurgie, interna, radiologie...), vzajemnou toleranci
a soucinnost

« zmena kompetenci v pécCi o pacienty
na multioborové JIP — dedikovana
lUZka pro CMP primarné v péci
neurologa, intenzivista resi ostatni
stavy a kompli-kace (obéh, ventilace...)




Spoluprace se ZZS jednotlivych kraju N[

MNemocnice Tabor, a. 5

KliCem ke zkraceni prednemocnicniho intervalu

a uspésné rekanalizaci je kvalitni triaz, kterou ZZS
provadi primo na misté zasahu a nasledne tzv.
prenotifikace pacienta. ZZS vyuziva pro komunikaci
zabezpecené aplikace — v jednotlivych krajich se

bohuZel jedna o riizné systémy (Medtext, AViZO).

Sjednoceni prednemocni¢énich komunikac¢nich systému

je v zajmu nasich pacient.



Mezinemocni¢ni/meziregionalni Wfﬂb
spoluprace

sdileni obrazové dokumentace s mimoregionalnimi pracovisti v realném
¢ase — z duvodu moznosti porovnani erstvych loziskovych zmén a zmén
starsSiho data (BenesSov , Pelhfimov) — je v feSeni

navaznost rehabilitadni a nasledné péde pro pacienty ze SC kraje a z Kraje
Vysodina, ktefi tvori pfiblizné 1/3 vsech nasich pacientu - funguje

trva prbI transportu pacientt zpét do jejich regionu po vylouc¢eni CMP

cient A - midline shift <5Smm 1
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Dekuji za pozornost ! e .

Vznik specializovaneho iktoveho centra v nemocnici okresniho typu
predstavuje komplexni vyzvu.

Prekonani rady logistickych, administrativnich i lidskych bariér vSak
Znamena prinos pro casovou a prostorovou dostupnost iktoveé pece.




