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Cévní mozková příhoda

• Výskyt a mortalita
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Cévní mozková příhoda

• Organizace péče v ČR – síť iktových center

Centra vysoce specializované cerebrovaskulární péče
Centra vysoce specializované péče o pacienty s iktem



Cévní mozková příhoda

• Cesta pacienta

onset door groinneedle

door to needle - DNT

door to groin - DGT

• „time is brain“ 
• 1 minuta trvání ischemie zkrátí očekávánou dobu přežití pacienta o 3 týdny



Aguiar de Sousa D et al: Access to and delivery of acute ischaemic stroke treatments: A survey of national 
scientific societies and stroke experts in 44 European countries. European Stroke Journal. 2018.

Dostupnost akutní terapie

• intravenozní trombolýza • mechanická trombektomie



Haas K et al. Association Between Adherence to Quality Indicators and 7-Day In-
Hospital Mortality After Acute Ischemic Stroke. Stroke 2020

Kvalita péče a mortalita

• adherence k 11 
indikátorům kvality 
péče

• 736 nemocnic v 
Německu



Měření kvality péče

• Strukturní ukazatele: počet lůžek, atestovaných 
lékařů, použití elektronických systémů,...

• Procesní ukazatele: počet trombolýz, logistika, 
obecně způsoby diagnostiky a léčby

• Ukazatele výsledného stavu: mortalita, počet dní 
strávených doma



RESQ
• Registry of Stroke Care Quality

• vychází z iniciativy ESO East Project (European Stroke 

Organisation - Enhancing and Accelerating Stroke Treatment) 

• cílem je pomoci zadávajícím centrům a zemím 
zlepšit systém péče o pacienty s CMP

• sídlí v Brně, FNUSA



RESQ
• sběr dat

• zpracování dat

• zpětná vazba

• měsíční reporty

• podklady pro mezinárodní ocenění 
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Čas od přijetí k zahájení léčby - DNT
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Národní
DNT 

= 22 min

• sběr dat, zpracování do grafické podoby 

• poskytování zpětné vazby iktovým centrům



• sběr dat o logistice akutní péče a poskytování 
zpětné vazby iktovým centrům zkrátilo čas z 
65 minut na 22 minut (medián) 

• za jeden rok při léčbě 5000 pacientů došlo k 
zachráně přibližně 1 milionů paciento-dnů 
navíc.

• vše bylo zadarmo a jediné, co k tomu bylo 
potřeba byla DATA a platforma pro sběr dat!!

Čas od přijetí k zahájení léčby - DNT



• zkrácení DNT vedlo k 
většímu podílu pacientů 
bez funkčního omezení

Čas od přijetí k zahájení léčby - DNT



Res-Q registry data for Q3 2020 

Online dostupná data o kvalitě péče



RES-Q ve světě

• český systém používaný celosvětově

• počet spolupracujících center v jednotlivých zemích



RES-Q ve světě



• data z národních registů lze použít pro srovnání 
kvality iktových center i necentrových pracovišť

• ukazatele výsledného stavu – mortalita a počet dnů 
strávených doma

Další zdroje dat o kvalitě péče 



zelená – KCC
žlutá – IC
modrá – neurologie bez statusu centra
oranžová – bez neurologie a bez statusu centra

KCC IC Neurologie Bez neurologie

30denní mortalita

• všechna pracoviště pečující o pacienty s CMP, nikoliv 
jen iktová centra jako v RESQ



Závěr

• Pro porozumění kvalitě zdravotní péče jsou 
potřebné jak data o procesech (diagnostice, 
léčbě atd), které jsou v RES-Q, tak data o 
výsledcích léčby, např. mortalitě, které jsou v 
národních registrech.



Závěr

• V rámci iktových center v ČR se podařilo najít 
způsob sběru dat z reálné klinické praxe a tyto 
data velmi efektivně využít pro zlepšení zdravotní 
péče

• Data je také za určitých podmínek využít pro 
sekundární účely, tedy výzkum

• Systém RES-Q byl vytvořen odborníky v ČR a nyní 
je využíván globálně



RESQ iniciativa vznikla a je provozována na základě enthusiasmu řady lékařů, dalších 
zdravotníků i nezdravotníků v ČR


