Materiální, technické, personální a kapacitní podmínky vzniku Iktových center v České republice 

Návrh vypracovala Cerebrovaskulární sekce České neurologické společnosti JEP.

Úvod:

Cévní mozková příhoda v současné době tvoří třetí nejčastější příčinu úmrtí a existuje předpoklad, že v roce 2020 se stane vůbec nejčastější příčinou smrti (1).

Cévní mozková příhoda je akutní onemocnění, které vyžaduje urgentní léčebný zásah. Pro všechny typy CMP je prokázán jednoznačný statisticky významný benefit akutní léčby ve specializovaném zdravotnickém zařízení typu „iktového centra“(2).

80 % všech cévních mozkových příhod tvoří ischemický mozkový infarkt. Pro optimální léčebné algoritmy a pro bezpečnost léčby je nezbytné léčit v nemocnici s Iktovým centrem 300 a více  pacientů s akutní cévní mozkovou příhodou ročně. Všichni pacienti s akutní cévní mozkovou příhodou by měli být léčeni na jednotkách intenzivní péče – iktových jednotkách (2,3). 

V ideálním případě 4-8 % ze všech pacientů s ischemickým mozkovým infarktem obdrží systémovou trombolýzu do tří hodin od vzniku ischemického mozkového infarktu(3,4). Velmi krátký časový interval vyžaduje perfektní součinnost záchranné služby a specializovaných zdravotnických zařízení – Iktových center. Počet 300 hospitalizovaných pacientů s akutní cévní mozkovou příhodou ročně v daném zařízení při incidenci cca 300 pacientů /100 000 obyvatel předpokládá pro jedno iktové centrum region s minimálně 100 000 obyvateli. Výše uvedené počty hospitalizovaných a léčených pacientů jsou nutné pro zajištění bezpečnosti léčby(5). 
Pro regiony se100 - 300 tisíci obyvateli jsou v našich podmínkách i racionální dojezdové časy vozidel rychlé záchranné služby, to znamená maximální čas do 60 minut dojezdu vozidla od vzniku příhody do Iktového centra. 
Cerebrovaskulární sekce ČNS navrhla materiální, technické a personální podmínky vzniku Iktových center v České republice. Jedině pomocí organizované sítě specializovaných Iktových center pracující v součinnosti se záchranou službou jsme schopni zajistit bezpečnou, účinnou a standardní léčbu pro všechny pacienty s akutní cévní mozkovou příhodou. 

Účelem dokumentu je definovat a následně certifikovat neurologická pracoviště schopná v plné šíři zajistit akutní i následnou péči o pacienty s cévní mozkovou příhodou. Tato pracoviště se stanou součástí sítě Iktových center Ministerstva zdravotnictví České republiky. 
Vytvořená síť certifikovaných zdravotnických pracovišť bude zajišťovat dostupnost specializované  léčebné  péče na celém území České republiky. 
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A/ Materiálně-technické požadavky kladené na Iktové centrum.
A1/ Jednotka intenzivní péče (JIP) dle Vyhlášky 493/2005 Sb. v platném znění, odbornosti 2I9, způsobilá pro poskytování OD intenzivní péče minimálně 00057, optimálně 00055. 
A2/ Nepřetržitá dostupnost laboratorního komplementu (biochemie, hematologie, event. nukleární medicína), RTG a CT nebo MRI. Nejpozději do 24 hodin je nezbytná dostupnost sonografického vyšetření extrakraniálních tepen, optimálně i transkraniální sonografie a katetrizační angiografie. 

A3/ Zajištění návaznosti lůžek pro následnou péči a rehabilitaci, optimálně v rámci příslušného zdravotnického zařízení.

A4/  Zajištění organizace transportu pacientů v daném regionu v součinnosti s Územním střediskem záchranné služby (ÚSZS).
A5/ Součinnost s neurochirurgickým pracovištěm dostupným z hlediska včasného transportu pacienta, které zabezpečuje indikované operační řešení všech typů cévních mozkových příhod.  
A6/ Součinnost s pracovištěm poskytujícím akutní i následnou cévně-chirurgickou a endovaskulární léčbu cévních mozkových příhod. 

A7/  Zřízení ambulantní cerebrovaskulární poradny pro sekundární prevenci a dispenzarizaci pacientů po cévní mozkové příhodě.
B/Odborný personál Iktového centra 

B1/ Vedoucím JIP je lékař se specializovanou způsobilostí dle Zákona č. 95/2004 Sb. v oboru neurologie.. 

B2/ Pohotovostní služba musí být zajištěna minimálně lékařem s odbornou způsobilostí, přičemž alespoň formou příslužby musí být dostupný neurolog 
B3/ Dalšími členy týmu jsou lékaři s neurologickou specializací, pracující na JIP a specializované sestry, v počtech odpovídajících požadavkům Vyhlášky č. 493/2005 Sb., dle počtu smluvních lůžek JIP. 

B4/ Je doporučená dostupnost rehabilitačního lékaře a ergoterapeuta, fyzioterapeuta, logopéda, klinického psychologa, internisty se zkušenostmi v intenzivní péči, radiologa, anesteziologa a sociálního pracovníka. 

B5/ Odbornou garanci za péči poskytovanou v Iktovém centru má vedoucí lékař (primář) příslušného lůžkového neurologického pracoviště.

Administrativní a technická ustanovení :

1.Žádost o schválení (certifikaci) příslušného Iktového centra předkládá primář žádajícího neurologického oddělení výboru České neurologické společnosti J.E.P na doporučení cerebrovaskulární sekce ČNS 

2.K žádosti se přikládá profesní životopis vedoucího lékaře JIP (iktové jednotky).

3.Žádající pracoviště musí doložit hospitalizaci 300 a více pacientů ve daném zdravotnickém zařízení (nemocnici) s diagnózou akutní cévní mozkové příhody ročně. 

4.Žádající pracoviště (neurologické oddělení) musí být registrováno v registru pacientů léčených intravenózní trombolýzou (SITS registr)
5.Certifikát Iktového centra se uděluje na 5 let. 
6. Je doporučeno léčit v Iktovém centru průměrně 10 a více pacientů systémovou trombolýzou ročně.

Přílohy:
1. Žádost o certifikaci neurologického oddělení  

2. Seznam smluvních zdravotnických výkonů zdravotnického zařízení 

3. Životopis vedoucího lékaře iktové jednotky 

4. Doporučení cerebrovaskulární sekce ČNS JEP.

