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• Primární spád deklarovaný IC/KCC
• Počet hospitalizací primární spád (I60-I64, G45)
• Sekundární spád deklarovaný KCC (bez primárního spádu)
• Počet hospitalizací sekundární spád (I60-I64, G45), tj. bez hosp. z prim. spádu
• Počet hospitalizací celkem primární + sekundární spád (I60-I64, G45)
• Počet hospitalizovaných na JIP (I60-I64, G45)
• Počet hospitalizovaných ischemických CMP
• Počet IVT
• Počet IVT do 60 minut
• Počet hospitalizací bez TIA pro RHB indikátor - tj. I60-64
• Počet RHB hospitalizovaných
• Počet zemřelých do 30 dnů (nebo během první hospitalizace) (I60-I64, G45)
• Počet mechanických embolektomií
• Počet hospitalizovaných s dg. aneurysmatu, disekce, A-V malf, ICH (I60-I62, I67, Q28.2)
• Počet intervencí pro aneurysma, disekci, A-V malformaci, intracerebrální krvácení
• Počet hospitalizací pacientů s AS či zánět. stenózou, disekcí, spazmy (I63-I69) 
• Počet zákroků na mozkových tepnách - PTA, stent a endarterektomie 
• Délka hospitalizace celková

Souhrnné indikátory kvality



Limitace + výhody indikátorů kvality

• jde o souhrnná data z nemocničních statistik
• zatíženo nepřesnostmi
• řadu výkonů nelze sledovat
• problematické srovnání mezi nemocnicemi

• Hlavní výhoda je jednoduchost
• Nestojí téměř žádný čas



RES-Q: lze sledovat jakýkoli parametr + data jsou 
přesnější + je možné mezinárodní srovnání
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V RES-Q vloženo přibližně 70% všech pacientů 
s CMP v březnu 2017
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Zdroj: SITS registr
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Závěrem

• fungující stabilizovaná síť iktových center odpovídající 
světové špičce!

• Narůstající celkové počty trombolyzovaných, 
intervenovaných a vůbec v centrech léčených pacientů

• Výborný systém kontroly kvality péče

• Dobře fungující odborná společnost (CV sekce), která je 
hlavním hybatelem změn + ochota iktových center pracovat 
na zlepšování



A co se (ještě) nepovedlo…

• Rozšíření trombektomie  

• Zkrácení času door-to-needle a door-to-groin

• Standardizovat postupy: neurologické vyšetření, 
dysfagiologie, monitoring pro fi síní, akutní 
rehabilitace atd. 

• Není vyšší úhrada
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