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Souhrn

Lécebné moznostipacientd s CMP se v poslednich dekadach dramaticky zménily diky pokroku v rekanaliza¢niterapiia dalsich intervenénich postupech.
Zatimco akutni lé¢ba ischemické CMP se stala vysoce standardizovanou, v oblasti sekundérni prevence a rehabilitace dosud existuje znac¢né variabilita.
TotéZ plati pro management pacientd s intracerebralnim krvacenim. Klicovym krokem k dosazeni standardizace napfi¢ zdravotnickymi zafizenimi je
sjednoceni |ékarské dokumentace, zejména propoustéci zpravy. Tento ¢lanek predstavuje doporuceny standard propoustéci zpravy pro pacienty
s ischemickou i hemoragickou CMP. Jeho hlavnim cilem je zajistit jednotnou kvalitu zdravotnf péce, zlepsit komunikaci mezi zdravotniky, podpofit
sekundarnf prevenci a usnadnit digitalizaci a védecky vyzkum. Doporuceny standard definuje minimalni sadu klicovych informaci, které by méla
obsahovat kazdé propoustéci zprava pacientl s CMP. Soucésti dokumentu jsou také Sablony pfijmoveé zpravy a epikrizy, které reflektuji pozadavky
mezinarodniho registru RES-Q a mohou usnadnit sbér dat. Implementace tohoto standardu pfinese nejen snizeni administrativni zatéze lékard, ale
zaroveri umozni lepsi kontrolu kvality péce a zajisténi souladu s aktualnimi klinickymi doporuc¢enimi. Standardizace dokumentace predstavuje ddlezity
krok k optimalizaci lé¢by CMP a ke zlepseni dlouhodobych vysledkl pacientd.

Abstract

Treatment options for patients with stroke have dramatically evolved in recent decades due to advances in recanalization therapy and other
interventional procedures. While acute treatment of ischemic stroke has become highly standardized, there remains significant variability in the areas
of secondary prevention and rehabilitation. The same applies to the management of patients with intracerebral hemorrhage. A key step toward
achieving standardization across healthcare facilities is the unification of medical documentation, particularly discharge reports. This article presents
arecommended standard for discharge reports for patients with both ischemic and hemorrhagic strokes. Its main goal is to ensure uniform quality of
healthcare, improve communication among medical professionals, support secondary prevention, and facilitate digitalization and scientific research.
The recommended standard defines the minimum set of essential information that every discharge report for stroke patients should contain. The
document also includes templates for admission reports and epicrises, which reflect the requirements of the international RES-Q registry and can
facilitate data collection. The implementation of this standard will not only reduce the administrative burden on physicians, but also enable better
quality control of care and ensure compliance with current clinical guidelines. Standardizing documentation represents an important step toward
optimizing stroke treatment and improving long-term patient outcomes.
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Uvod

Lécebné moznosti pacientt s CMP se v po-
slednich tfech dekddéach dramaticky zme-
nily, a to predevsim diky vysledkim rando-
mizovanych klinickych studi, které prokéazaly
prospéch fady léc¢ebnych postupd. Imple-
mentace téchto postupl zejména rekanali-
zacni terapie a spravné logistiky vedla k vy-
tvofeni pomérné standardizovanému
procesu managementu pacientd, v iktovych
centrech. Nova data ukazuji, ze standardi-
zace bude analogicky potfebna také pro
akutni lé¢bu pacientd s intracerebralnim kr-
vacenim. Z klinické praxe je zaroven ziejmé,
7e zatimco vysoké miry standardizace bylo
dosazeno pro postupy souvisejici s rekanali-
zacni terapif, v pfipadé sekundarni prevence
a nasledné rehabilitace je mira sjednoceni
postupll vyrazné nizsi. Cesta k dosazenf
této standardizace je komplexni a zahrnuje
tvorbu a prdbéznou aktualizaci doporuceni,
systematickou kontrolu kvality poskytované

Tab. 1. Doporuc¢eny minimalni obsah
propoustéci zpravy pacienta s ische-
mickou CMP.

zakladni diagndza — ischemickd CMP

péce, optimalizaci systému Uhrad. Mnohd
z téchto opatfenf jiz byla ¢astec¢né imple-
mentovéana. Jednim z kli¢covych momentd,
které podporuji standardizaci postupl na-
pfi¢ nemocnicemi, je standardizace Iékafské
dokumentace.

S rozvojem néstrojl informacnich tech-
nologif v mediciné, rostoucim tlakem na
spravné vedeni Iékafské dokumentace a za-
roven narGstem administrativnich pozadavku
na lékare, budou stéle vice pouzivany rdzné
nastroje a techniky pro zvyseni efektivity do-
kumentace a snizeni ¢asové zatéze spojené
s administrativou. Tyto techniky jsou zndmé
jako technologie importu obsahu (content
importing technology; CIT) [1]. Priklady CIT
jsou funkce kopirovani a vkladani, automati-
zovany import dat z jinych &asti elektronic-
kych zdravotnich zdznamd, Sablony nebo
makra. Cilem tohoto sdéleni je nabidnout ik-
tovym centrlim sablony, které mohou vyu-
Zit pro zjednoduseni procesu vedenf Iékaf-
ské dokumentace u pacientd s CMP. Hlavni
vyhodou téchto Sablon je jejich strukturo-
vanost, kterd zajisti nejen to, Ze iktova cen-
tra neopomenou reportovat viechny sku-
te¢nosti, které by meély byt soucasti Iékarské

lokalizace Iéze
datum vzniku
klinickad manifestace
vstupni NIHSS

vysledek vstupniho zobrazenf mozku
a mozkovych tepen

|écba akutni (IVT, MT, ...)

logistické Udaje (DNT, DGT, OTR, OTN,
DIDO)

vysledek kontrolnfho zobrazeni mozku

etiologie ischemické CMP
(dle SSS-TOAST), sekunddrnf prevence

stav pfi propusténti
vystupni NIHSS a mRS
misto, kam je pacient propustén

doporuceni ambulantniho dovysetfent,
kontrol a medikace

DGT - door to groin time; DIDO - door
in door out; DNT- door to needle time;
IVT — intravendzni trombolyza; mRS —
modifikovana Rankinova skéla; MT — me-
chanické trombektomie; NIHSS — Natio-
nal Institutes of Health Stroke Scale; OTN
- onset to needle time; OTR - onset to
recanalisation time; SSS-TOAST - Trial of
ORG 10172 in Acute Stroke Treatment

Tab. 2. Doporuéeny minimalni obsah
propoustéci zpravy pacienta s hemo-
ragickou CMP.

zakladni diagndza — hemoragickd CMP

lokalizace léze
datum vzniku
klinicka manifestace
vstupni NIHSS

vysledek vstupnfho zobrazeni mozku
a mozkovych tepen

[é¢ba akutni (normalizace TK a koagu-
lace, neurochirurgicky vykon)

logistické udaje (normalizace koagu-
lace, dosazeni TK < 140 mmHg)

vysledek kontrolniho zobrazeni mozku
etiologie hemoragické CMP

stav pfi propusténi

vystupni NIHSS a mRS

misto, kam je pacient propustén
doporuceni ambulantniho dovysettent,
kontrol a medikace

mRS - modifikovana Rankinova skéla;
NIHSS — National Institutes of Health
Stroke Scale; TK — krevni tlak

zpravy, ale také pfispéje k lepsi srozumitel-

nosti zprdvy pro ostatni uzivatele lékafské

propoustéci zpravy. Zaroven zde prezentu-
jeme navrh ,Doporucent’, ktery by mél pod-
pofit standardizaci nasledné péce o pacienty

s CMP.

Z&sadni dlvody pro standardizaci byly na-
stinény vyse. Nicméné existuje celd fada dal-
Sich aspektd, které shrnujeme v dalsim textu.
1) Zajisténi jednotné kvality péce: navrzeny

standard zdroven slouZi jako kontrolni se-

znam (checklist), ktery mUze byt pouZit

i prospektivné, aby pfi péci o konkrétniho

pacienta nedoslo k opomenuti u ddleZitych

Ukon. Pokud maji 1ékafi pfedem k dispozici

jasné definované pozadavky na obsah pro-

poustéci zpravy, snizuje se pravdépodob-
nost vynechdni potfebnych diagnostickych

a terapeutickych krokd. Tento pfistup pod-

poruje dodrzovéni osvédcenych postupt

a snizuje variabilitu v poskytované péci.

2) Zajisteni lepsi komunikace: prezentace in-
formacf identickym, chronologicky struk-
turovanym a jednoduchym zplUsobem
umozni efektivnéjsi predavani informacf
ostatnim lékarim a efektivni sdilenf infor-
maci mezi zdravotniky. Standardizovany
format zjednodusuje orientaci v doku-
mentaci praktickym lékardm, specialistim
i rehabilitacnim tym{m.

3) Lepsi sekundarni prevence: jasné formulo-
vang, strukturovana doporuceni ke zméné
zivotniho stylu, farmakoterapii a dalsim
opatrenim zlepsi sekundarni prevenci
a prispéji ke snizent rizika recidivy CMP.

4) Podpora digitalizace a automatizace: do bu-
doucna se predpoklada vyuziti strojového
Cteni pro automatické vyplhovani registrd,
v nasem pifpadé RES-Q. Cim vice relevant-
nich proménnych bude obsazeno v propou-
Stéci zprave, tim méné manualni prace bude
nutné pro sbér a analyzu dat. RES-Q spo-
le¢né s Univerzitou Karlovou vyviji nastroj,
jehoz cilem je maximalné sniZit potfebu ma-
nudlniho zadavani dat do registru RES-Q.

5) Usnadnéni védeckého vyzkumu: struktu-
rované zpravy zajisti vetsi kompletnost in-
formaci a umozni jednodussi sbér dat.

6) Automatickéd kontrola spradvného postupu:
do budoucna bude mozné vytvorit na-
stroje, které napf. automaticky zkontroluj,
zda u konkrétniho pacienta byly provedeny
vsechny Ukony. Vzhledem k mnozstvi klinic-
kych studif, které diktuji klinickou praxi, je je-
jich komplexni znalost a aplikace stale naroc-
néjsi pro vetsinu praktikujicich neurologd.
Nastroje zajistujici soulad péce s rozséhlou
evidenci vyrazné usnadni praci lékard.
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Metodologie
Toto doporuceni neni vysledkem rigordz-
niho metodologického pfistupu. Dva autofi
(MS, RM) vypracovali prvni verzi, kterd na-
sledné byla komentovana a schvadlena ¢leny
Vyboru Cerebrovaskularni sekce Ceské neu-
rologické spole¢nosti.
Pfi vybéru proménnych byly vzaty v Gvahu
néasledujici skute¢nosti CLS JEP:
a) platnd medicinskd doporuceni doplnéna
o vysledky recentnich klinickych studif;
b) dostupnost dané informace;
) informace zadavané do registru RES-Q;
d) zvyklosti klinické praxe.

Vysledky
Standard propoustéci zpravy
Diraz je kladen na popis klinického stavu
a akutnf terapie, urcenf etiologie CMP a do-
poruceni dalsiho postupu. Doporuceny stan-
dard ma dveé Urovné. Prvni z nich pfedstavuje
obsah zpravy, ktery je minimdlnim standar-
dem pro véechna pracovisté (tab. 1 a 2). Ob-
sahuje Udaje o klinickém stavu vstupnim
a vystupnim, akutni terapii, vysledcich zob-
razovacich vysetreni, zjisténé etiologii CMP
a sekundérné preventivnich opatfenich.
Navrh stanovuje, jaké Udaje by mély byt sou-
Casti propoustéci zpravy povinné, nicméné
zda budou soucésti diagnostického zavéru,
popisu pribehu hospitalizace nebo doporu-
¢eni dalsiho postupu pfi propusténi, zavisi na
zvyklostech jednotlivych pracovist. Priklady
konkrétnich pacientl jsou je v tab. 3 a 4.
Druhou droven tvofi Sablona pfijmové
zpravy a sablona epikrizy, které svym ob-
sahem presahuji minimaln{ standard a slouzi
spise jako metodicky ndvod (tab. 5 a 6). Obé
tyto Sablony reflektuji pozadavky registru
RES-Q a mohou usnadnit zadavani udajd
o pacientech do tohoto registru. Nize uva-
dime pfiklad propoustéci zpravy konkrét-
nich pacientl s ischemickou a hemoragic-
kou CMP (tab. 5 a 6).

Diskuze
Tato doporuceni jsou prvnim pokusem
o standardizaci dokumentace u pacientd
s CMP v CR. Pfedpokladédme, ze tento stan-
dard mdze byt v budoucnu dale revidovén
a aktualizovan na zékladé novych poznatkd
randomizovanych klinickych studif a zkude-
nosti z redlné praxe v iktovych centrech.
NavrZzeny standard definuje minimalni da-
taset, ktery by mél byt obsazen v propoustéci
zpravé. Dokument zéroven poskytuje struk-
turovanou Sablonu pro zépis téchto udajd,
kterd mUze byt jednotlivymi zdravotnickymi

Tab. 3. Sablona propoustéci zpravy pacienta s ischemickou CMP. Pozadované Gdaje
jsou uvedeny tuc¢né, piiklad konkrétniho pacienta normalnim fontem.

Z3akladni diagnéza akutni mozkovy infarkt

uzavér M1 Useku ACM vlevo, CTP deficit: hypoperfuze 100

Patologie, lokalizace ml, jadro 20 ml, mismatch 80 ml

Datum vzniku 15.12.2024 v 9:00 h
Klinicka manifestace pravostranna hemiplegie, expresivni afazie
Skore NIHSS 14

intravenozni trombolyza a/nebo mechanicka trombektomie

Lécba pokud nebyla provedena rekanalizace, pro¢ nebyla indikovana
Logistika DNT a DGT

Rekanalizace TICI

Etiologie kardioemboliza¢ni (dle SSS-TOAST klasifikace)
Kontrolnizobrazenimozku CT nebo MR:infarkt v oblasti inzuly vlevo

Stav pfi propusténi pravostranna hemiparéza

Skore NIHSS pfi propusténi 4
Skore mRS pfi propusténi 2
napf. indikovana casna CEA, zajistén antikoagulacni terapif

Dalsi (dabigatran 2x 150 mg)
Misto propusténi domov
Priklad

Akutni mozkovy infarkt pfi uzdvéru M1 ACM vlevo, hypoperfuze 100 ml, jadro 20 ml. Vznik dne
15.12.2024 v 9 h. Pri prijeti pravostrannd hemiplegie a expresivni afdzie, NIHSS 14. Poddna intra-
vendzni trombolyza — Actilyse 75 mg za 18 min od pfijeti a provedena mechanickd trombekto-
mie za 55 min od pfijeti (nebo pacient transportovdn do KCC k provedeni mechanické trombe-
ktomie za 40 min od pfijeti). TICI 2b. Etiologie kardioembolizacni pfi fibrilaci sini. Dle kontrolni
CT mozku rozvoj infarktu v oblasti inzuly vievo. Zajistén antikoagulacni terapif dabigatranem
2% 150 mg. Pri propusténi lehkd pravostrannd hemiparéza, NIHSS 2, mRS 2. Propustén domd.

Doporuceni

- Cestou praktického |ékafe pravidelné kontroly TK (cilové hodnoty 130/80 mmHg), glyke-
mie, lipidového spektra (cilové hodnoty LDL pod 1,4 mmol/l).

- Dalsi dispenzarizace cestou praktického |ékafe, ambulantniho neurologa, v pfipadé zhor-
Senf stavu nebo rozvoje novych pfiznakd volat ZZS.

Mozné dalsi formulace doporuceni:

- Doporucujeme pokracovat v zavedené dudini antiagregacni terapii (Anopyrin + Trombex) po
dobu 3 tydnd, ndsledné monoterapie Anopyrinem.

- K dosetreni priciny cévni mozkové pithody vhodné doplnéni dlouhodobého EKG monitoro-
vdni, které Ize zajistit prostrednictvim spolecnosti MDT-Medical Data Transfer, s.r.o., Mezind-
rodni centrum pro telemedicinu (tel. & +420 514 514 480; e-mail: mdt@mdt.cz; web: http.//
www.mdt.cz/). V pripadé zdchytu arytmie (fibrilace sini) je indikovdna z neurologického hle-
diska antikoagulacni terapie.

- Vzhledem k nasazenému statinu doplnit praktickym lékarem za cca 8 tydnu odbér hladiny ALT
a provést kontrolu lipidogramu: pfi LDL-C > 2 mmol/l je indikovdn inklisiran, alternativné pri
LDL-C > 2,5 mmol/l jsou indikovdny inhibitory PCSK9. Pri LDL-C v rozmezi 1,4-2 mmol/l, pro-
sime praktického lékare o priddni ezetimibu.

- Kontrola v cévni neurologické ambulanci na nasi klinice/oddéleni dne XX. XX. XXXX

- Vhodné pravidelné sledovdni u diabetologa, zvdZit GLP-1 agonisty.

- ReZimovd opatreni: Disledné uZivdni doporucené medikace. Omezeni Zivocisnych tukd v diete.
Dostate¢nd hydratace. Pravidelny spdnkovy rezim. Pravidelnd fyzickd aerobni aktivita (pro-
chdzky). Pacient poucen, rozumi.

- Pacient mds sniZzenou pracovni schopnost, je schopen fidit motorovd vozidla

ACM - arteria cerebri media; ALT — alanin aminotransferaza; CEA — karoticka endarterek-
tomie; CTP — perfuzni CT vysetfeni; DGT — door to groin time; DNT — door to needle time;
EKG - elektrokardiografie; KCC — Komplexni cerebrovaskuldrni centrum; LDL - nizkoden-
zitni lipoprotein; MRS — modifikovana Rankinova skala; NIHSS — National Institutes of Health
Stroke Scale; SSS-TOST - Trial of ORG 10172 in Acute Stroke Treatment; TICI — Thrombolysis
in Cerebral Infarction perfusion scale; TK - tlak krve; ZZS — Zdravotnicka zachranna sluzba
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pacienta normalnim fontem.

Tab. 4. Sablona propoustéci zpravy pacienta s hemoragickou CMP. Pozadované udaje jsou uvedeny tu¢né, piiklad konkrétniho

Zakladni diagnéza
Patologie, lokalizace
Datum vzniku

Klinicka manifestace

Skdre NIHSS

Lécba

Logistika

Reverze antikoagulace
Etiologie

Kontrolni zobrazeni mozku
Stav pfi propusténi

Skore NIHSS pfi propusténi

Skore mRS pfti propusténi
Dalsi

Misto propusténi

intracerebralni krvacenf

v bazalnich gangliich vlevo, frontalné vlevo bez nélezu zdroje krvacenf na CTA, velikost 20 ml
15.12.2024

pravostranna hemiplegie, expresivni afdzie

14

konzervativni nebo chirurgicka lécba

dosazeni TK < 140 mmHg za 125 min od pfijetf

podén idarucizumab

hypertenzni, antikoagula¢nf [é¢ba, amyloidova mikroangiopatie apod.
CT nebo MT: bez progrese krvéacent

lehkd pravostranna hemiparéza

4

3

opétovné nasazeni antikoagulacni terapie vzhledem k vysokému riziku trombembolie a absenci
microbleeds na kontrolni MR

domov

Piiklad

Doporuceni

malformace, tumor)

votnicka zachranna sluzba

Akutni intracerebrdini krvdceni frontdlné vlevo bez ndlezu zdroje krvdceni na CTA, objem 20 ml. Vznik 15. 12. 2024. Pii prijeti pravostrannd hemiplegie a
expresivni afdzie, NIHSS 14. Neurochirurgickd intervence neindikovdna z divodu velikosti hematomu. Reverze antikoagulace idarucizumabem s DNT 15
min. Lv. antihypertenziva zahdjena 15 min od pfijeti, TK < 140 dosaZen za 125 min od pfijeti. Etiologie v souvislosti s uZivdnim antikoagulacni [écby. Dle
kontrolni CT mozku bez progrese krvdcenti. Pii propusténi lehkd pravostrannd hemiparéza a expresivni afdzie, NIHSS 4, mRS 3. Propustén domd.

- Cestou praktického lékare pravidelné kontroly TK (cilové hodnoty 130/80 mmHg)
- Dalsi dispenzarizace cestou pracktického lékare, ambulantniho neurologa, v pripadé zhorseni stavu nebo rozvoje novych priznakd volat ZZS.

DNT - door to needle time; mRS — modifikovana Rankinova skala; NIHSS — National Institutes of Health Stroke Scale; TK — tlak krve; ZZS - zdra-

zatizenimi dle jejich rozhodnuti vyuzivana
bud' samostatné, nebo v kombinaci s volnou
narativni formou zapisu. Rozhodnuti o pfi-
padném doplnénf strukturované dokumen-
tace narativnimi komentafi, at jiz z dlvodU ra-
cionalnich, ¢i tradi¢nich, z(stava na zvazeni
konkrétnich pracovist. V soucasné dobé vsak
nejsou k dispozici Zddna data, kterd by uké-
zala prospéch expresivni narativni dokumen-
tace, kterd je v soucasnosti povazovana za
standard. Naproti tomu existuji studie, které
ukazaly, Ze kvalita strukturovanych zédznam
je vyssi nez nestrukturovanych a ze strukturo-
vana dokumentace je jasnéjsi a prehlednéjsi.
Jedna studie napf. ukdzala, ze strukturované
popisy ultrazvukového vysetfeni hlavy a krku
byly vyrazné Uplnéjsi (97,7 vs. 53,5 %), po-
drobnéjsi (70 vs. 51,1 %) a lépe citelné (100 vs.
54,4 %), jejich vypInéni trvalo kratsi dobu

(79,6 vs. 205,4 5) a byly uzivatelsky privétivejsi
(8,5 vs. 4,1 bodu) [2]. Implementace struktu-
rované dokumentace do elektronickych za-
znamU proto mUze byt doporucena pro zlep-
senf kvality péce i moznosti sekundérniho
vyuziti dat na zakladé evidence [3].

Bylo také ukdzano, Ze systémy zdravotnic-
kych informacnich technologif (health infor-
mation technology; HIT) maji potencial zlep-
Sit kvalitu péce o pacienta, napf. snizenim
chyb v diagnostickém procesu. Podle réz-
nych zdrojl Ize tyto systémy klasifikovat do
rdznych kategorii, napf:

- Nastroje, které pomahaji pfi shromazdo-
vani informaci

+ Usnadnéni poznavani diky lepsi organi-
zaci a zobrazenf informacf

+ Pomoc pfi generovéni diferencidlnf
diagnostiky

- Nastroje a kalkulacky, které pomohou pfi
zvazovani riznych diagnéz

- Podpora inteligentni indikace dia-
gnostickych testd/plant

- Lepsi pristup k diagnostickym referenc-
nim informacim a pokyn&im

- Nastroje pro usnadnéni spolehlivého sle-
dovani, hodnoceni pribéhu a reakce
pacienta

« Nastroje/vystrahy, které podporuji scree-
ning pro vcasnou detekci onemocnéni
u symptomatickych pacient
Nastroje, které usnadnuji spolupraci se
specialisty

« Systémy, které usnadnuji zpétnou vazbu
a kontrolu kvality/vykonu

N4as navrh standardizované propoustéci
zpravy spada do nékolika vyse uvedenych ka-
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DOPORUCENY STANDARD PROPOUSTECH ZPRAVY PACIENTA S CEVNI MOZKOVOU PRIHODOU

Cas vzniku CMP

Cas a misto prijeti

mRS pred CMP

NIHSS pfi pfijetf

CasCT

ASPECTS

Starsf ischemicka loZiska a lokalizace
Hodnota tlaku (mmHg)

Cas provedenf IVT

Typ a davka léciva (mg)
Misto provedenf IVT

Pokud neprovedena, dtvod
DNT

Okluze velké tepny

Indikace k MT

Cas odeslani do KCC

Datum a ¢as punkce tfisla
Komplikace pfi trombektomii
mTICl po rekanalizaci

GCS

Provedeno vstupni vysetfenf INR?

Misto odkud pacient pfijel

Sablona epikrizy

Hladina LDL mmol/I (1. méfeni v nemocnici):

Tab 5. Sablona zpravy pacienta s ischemickou CMP reflektujici pozadavky registru RES-Q.

9:00
10:00, CT
0

18

10:05

8

ano; kortikalni / subkortikéIni / mozkovy kmen

10:15

Actilyse / Metalyse

CT / iktové jednotka / pohotovost / urgentni prijem
mirny deficit / mimo ¢asové okno / podstoupil jinde
15 min

ano

ano

10:45

POC / laborator / neprovedeno

domov

Hladina glykémie mmol/I (1. méfeni v nemocnici):

Byla namérena teplota nad 37,5 °C v prvnich 72 h?

Pokud ano, bylo podano antipyretikum?

Kdy po naméfeni zvysené teploty bylo podano?

Nejvyssi hladina glykémie v prvnich 48 h po pfijetf (v¢. 1. méfeni)
Byl podan inzulin pfi prvnf zvysené hladiné a kdy?

Byl proveden test polykani a kdy (do 4 h, do 24 h, po 24 h, nelze provést):

Komplikace po CMP

Prevence tromboembolické nemoci
Podstoupil pacient fyzioterapii?
Podstoupil pacient ergoterapii?

Podstoupil pacient logoterapii?

ASPECTS — Alberta Stroke Program Early CT Score; DNT — door to needle time; GCS — Glasgow Coma Scale; INR — test sraZlivosti krve; IVT —in-
travendzni trombolyza; KCC — komplexni cerebrovaskularni centrum; LDL- nizkodenzitn lipoprotein; mRS — modifikovana Rankinova $kéla;
mTICl - Modified Thrombolysis in Cerebral Infarction perfusion scale; NIHSS — National Institutes of Health Stroke Scale; POC - point of care

tegorii a jejim cilem je snizit riziko chyb v ma-
nagementu pacientt s CMP. Predpokladame,
ze tohoto cile bude dosaZzeno minimalné
tfemi mechanizmy: a) umozni systematicky

ovéfovat, zda byly béhem hospitalizace pa-
cienta s CMP provedeny vsechny dilezité
kroky; b) zefektivni komunikaci mezi ¢leny
zdravotnického tymu a ¢) zleps$i moznost

benchmarking diky jednodussi extrakci dat
do registru RES-Q (v soucasnosti provadéna
manualiné a do budoucna by méla byt ales-
pon ¢aste¢né zautomatizovana).
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DOPORUCENY STANDARD PROPOUSTECH ZPRAVY PACIENTA S CEVNI MOZKOVOU PRIHODOU

Cas vzniku CMP

Cas a misto prijeti

mRS pred CMP

NIHSS pfi pfijetf

CasCT

Stardf ischemicka loZiska a lokalizace
Hodnota tlaku (mmHg)

Objem krvéaceni (ml), lokalizace

Dalsf lokalizace krvaceni a popr. kde:

Cas podanf antihypertenziva:

Pricina krvaceni

Pokud neproveden, proc?
GCS
Provedeno vstupni vysetfenf INR?

Misto odkud pacient pfijel:

Sablona epikrizy:

Nejvyssi hodnota tlaku 24 h po pfijeti:

Pokud ano, bylo podano antipyretikum?

Komplikace po CMP

Prevence tromboembolické nemoci
Podstoupil pacient fyzioterapii?
Podstoupil pacient ergoterapii?

Podstoupil pacient logoterapii?

Podéano antihypertenzivum pfi systolickém tlaku > 140 mmHg?

Bylo dosazeno systolického tlaku <140 mmHg a kdy?

Proveden neurochirurgicky zékrok, popfipadé jaky?

Hladina LDL mmol/I (1. méfeni v nemocnici):

9:00
10:00 CT
0

18

10:05

Tab. 6. Sablona zpravy pacienta s hemoragickou CMP reflektujici pozadavky registru RES-Q.

ano: kortikalni / subkortikéIni / mozkovy kmen

190

150, supratentorialnf

subarachnoidalni / intraventrikularni

ano

10:15

arterialni

ano, 10:25

hypertenze

parcialni evakuace hematomu

napf. velikost hematomu

14

POCT / laboratof / neprovedeno

domov

Hladina glykémie mmol/I (1. méfeni v nemocnici):

Byla namérena teplota nad 37,5 °C v prvnich 72 h?

Kdy po naméreni zvysené teploty bylo podano?
Nejvyssi hladina glykémie v prvnich 48 h po pfijetf (v¢. 1. méfeni)
Byl podan inzulin pfi prvni zvysené hladiné a kdy?

Byl proveden test polykani a kdy (do 4 h, do 24 h, po 24 h, nelze provést):

GCS - Glasgow Coma Scale; INR — test srazlivosti krve; LDL- nizkodenzitnf lipoprotein; mRS — modifikovand Rankinova skala; NIHSS — National
Institutes of Health Stroke Scale; POCT —point-of care testing

Do budoucna bude standardizace na-
pomocna pro vyvinuti dalsiho nastroje HIT
jako napf. automatického generovani sou-
hrnu hospitalizace (testovaci verze v RES-Q
jiz existuje), automatického prekladu tohoto
souhrnu do réiznych jazykd (planovano k im-
plementaci, v RES-Q do roku 2026), automa-
tickou individualizovanou predikci funkc-

niho stavu a pfipadné komplikaci po CMP
(bude v RES-Q v roce 2026, ale uvolnéni
bude vazano regulacnimi predpisy, zejména
,medical device regulation”).

Seznam zkratek

ASPECT - Alberta Stroke Program Early CT score
ALT —alanin aminotransferaza

CEA - karotickd endarterektomie

CIT - content importing technology
CTP - perfuzni CT vysetieni

DIDO - door in door out

DGT - door to groin time

DNT - door to needle time

GCS - Glasgow Coma Scale

GLP-1 - Glucagon-like peptide-1

HIT — Health Information Technology
INR - International Normalized Ratio
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DOPORUCENY STANDARD PROPOUSTECH ZPRAVY PACIENTA S CEVNI MOZKOVOU PRIHODOU

IVT = intravenozni trombolyza

KCC - Komplexnf cerebrovaskuldrni centrum

MDT - Medical Data Transfer

mRS - modified Rankin Scale

MT - mechanicka trombektomie

mTICl — Modified Thrombolysis in Cerebral Infarction
perfusion scale

NIHSS — National Institutes of Health Stroke Scale

OTN - onset to needle time

OTR - onset to recanalisation time

PCSK9 - Proprotein convertase subtilisin/kexin typ 9
RES-Q - Registry of Stroke Care Quality
TICI=Thrombolysis in Cerebral Infarction perfusion scale
TK - tlak krve

TOAST —Trial of ORG 10172 in Acute Stroke Treatment
Z7S - Zdravotnickd zachranna sluzba

Nejcastéji pouzivané kédy MKN pro
vykazovani CMP

Ischemickd CMP:

163.0 Mozkovy infarkt zptsobeny trombdzou pfivodnych
mozkovych tepen

163.1 Mozkovy infarkt zplsobeny embolii pfivodnych
mozkovych tepen

’ 1 7terehruua§ulﬁrng

16. - 17. zari 2025

163.2 Mozkovy infarkt zplisobeny neur¢enou

okluzi nebo stenézou privodnych mozkovych

tepen

163.3 Mozkovy infarkt zplsobeny trombdézou mozko-
vych tepen

163.4 Mozkovy infarkt zptsobeny embolii mozkovych
tepen

163.5 Mozkovy infarkt zplsobeny neur¢enou okluzi nebo
stenézou mozkovych tepen

163.6 Mozkovy infarkt zplsobeny mozkovou zilni trom-
bdzou, nehnisavou

Hemoragicka CMP:

61.0 Intracerebralni (nitromozkové) krvaceni do hemis-
féry, podkorové

161.1 Intracerebralni (nitromozkové) krvaceni do hemis-
féry, korové

161.2 Intracerebralni (nitromozkové) krvaceni do hemis-
féry NS

161.3 Intracerebralni (nitromozkové) krvaceni do moz-
kového kmene

161.4 Intracerebralni (nitromozkové) krvaceni do
mozecku

seminar

161.5 Intracerebraini (nitromozkové) krvdceni do mozk-
ovych komor

161.6 Intracerebralni (nitromozkové) krvaceni
mnohocetné lokalizované
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