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Abstrakt

Vychodiska: Elimindcia a optimalizacia ¢asu v manazmente cievnej mozgovej prihody je jednym z hlavnych atributov, ktory ma zasadny vplyv
na trvalé dosledky daného ochorenia.

Ciel: Vykonat deskriptivnu analyzu manazmentu nahlej cievnej mozgovej prihody za rok 2025 v posadkach zachrannej zdravotnej sluzby.
Material a metodika: Subor tvorilo 747 vyjazdov zachrannej zdravotnej sluzby k diagnéze ndhla cievna mozgova prihoda, spracovavanych
z kodov typickych ¢innosti od Opera¢ného strediska zachrannej zdravotnej sluzby na Slovensku za polrok 2025 v Bratislavskom kraji. Nasledne
boli stanovené kritické hodnoty jednotlivych ¢asovych premennych a vykonavana deskriptivna analyza jednotlivych ¢asovych premennych.
Vysledky: Priemerny dojazdovy ¢as posadok bol 10 minut a 32 sekund (CV=>54,7 %), priemerny ¢as na mieste udalosti bol 32 mintt a 32 sekund
(CV =33,7 %), priemerna dizka transportu bola 13 mint a 49 sekind (CV= 83,3 %), priemerny celkovy ¢as vyjazdu bol 56 minut a 53 sektnd
(CV=30,4 %).

Zaver: Manazment nahlej cievnej mozgovej prihody v Bratislavskom kraji za rok 2025 poukazuje na mozné zlepsenia v dojazdovom ¢ase posadok,
vhodnost’ optimalizacie procesov k zniZeniu ¢asu na mieste udalosti a poukazuje na vysoku variablitu dizky trvania transportu.

KPucové slova: Prednemocni¢ny manazment nahlej cievnej mozgovej prihody. Optimalizacia ¢asu. Cievna mozgova prihoda z pohl'adu casu.

Abstract

Background: Time reduction and optimization of time in stroke management is one of the main attributes that has a significant impact on the
permanent consequences of the disease.

Objectives: To perform a descriptive analysis of the management of acute stroke in 2025 in emergency medical service crews.

Material and methods: The sample consisted of 747 emergency medical service missions for acute stroke based on codes of typical crew activities
in part of the year 2025 in the Bratislava region, obtained from Emergency Medical Dispatch Centre in Slovakia. Subsequently, critical thresholds
for individual time variables were defined and descriptive analysis of these variables was performed.

Results: The average response time was 10 minutes and 32 seconds (CV = 54,7%), the average on-scene time was 32 minutes and 32 seconds
(CV=33,7%), the average transport time was 13 minutes and 49 seconds (CV 83,3%), and the average total time was 56 minutes and 53 seconds
(CV 30,4%)

Conclusion: The management of acute stroke in the Bratislava region in the part of year 2025 indicates potential areas for improvement, particularly
in response times and the need for process optimization to reduce on-scene time. A high variability in transport duration was also identified,
suggesting the need for further analysis of factors influencing this parameter.

Keywords: Prehospital management of acute stroke. Optimization of time. Stroke from time perspective.

Uvod

Nahla cievna mozgova prihoda patri do ochoreni kvintentu
prvej hodiny v ktorom dochadza k akutnemu ohrozeniu jednej
alebo viacerych casti hemisfér mozgu a pri jej neadekvatnom
manazmente hrozia trvalé nasledky z pohladu poskodenia
hemisfeér, naruseniu kognitivnych funkcii a v pripade neriesenia
akutne vzniknutého stavu moze dochadzat’ az k smrti pacienta.
Kliacovym a rozhodujicim faktorom pri manazmente dané¢ho
ochorenia je ¢as., co potvrdzuje aj medzinarodny institit cievne;j
mozgovej prihody, ktory tvrdi, ze za kazdi minutu v stave
cievnej mozgovej prihody dochadza k ischemizovaniu priblizne
1 600 000 neurénov [1]. Nahlu cievnu mozgovu prihodu
delime na ischemicku, ktoru tvori priblizne 85% pripadov
a hemoragickt, ktord tvori priblizne 15% [2]. Penumbra

je ischemizovanym okolim obstruovanej cievy, ktora ma
v doésledkoch ochorenia znizenu perfiziu a teda pri prolongovani
¢asu od vzniku obstrukcie dana ¢ast’ odumiera alebo sa rozsiruje,
¢im narasta aj rozsah nenavratného poskodenia tkaniva mozgu.
V ramci manazmentu cievnej mozgovej prihody je preto
kl'a¢ova Co najskorsia intervencia [3]. Manazment nahlej cievne;j
mozgovej prihody moézeme rozdelit’ na procesny a logisticky.
V procesnom manazmente zohrava ulohu spravna liecba podla
aktualnych odportcani, zatial’ ¢o v logistickom manazmente sa
pozerame na pacienta z pohl'adu ¢asu pocas ktorého prebicha
procesny manazment. V ramci aktualne vyuzivanych ¢asovych
premennych, podl'a ktorych je mozné jednotlivo optimalizovat
¢as v prednemocniénej zdravotnej starostlivosti pozname:
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Cas dojazdu na miesto udalosti (tzv. response time).
Cas na mieste udalosti (tzv. on-scene time).

DiZka trvania transportu (tzv. duration of transport).
Celkovy ¢as trvania vyjazdu (tzv. call — to door).

a iné.

U AL

V nemocnic¢nej faze sa analyzuje Cas:

Symptom — ihla (tzv. symptom to needle).

Dvere — ihla (tzv. door to needle time).

Od dveri dnu k dveram von (tzv. door in to door out).
Od dveri k slabine (tzv. door to groin time).

ainé. [4].

kW=

Vzhladom k senzibilite ochorenia na cas, je vplyv
a optimalizacia danych premennych kIicova [5]. Danou
problematikou casovych premennych sa napriklad zaobera
aj asocidcia Angels Initiative Inc., ktord analyzuje a skiima

Prijazd na miesto

Vyjazd posiadky
udalosti

Zzs

as VYZVY Z

OSZZSSR

jednotlivé casové premenné, intervencie, vhdonost liecby
a inych komodit vykonacanych pri danom ochoreni a nasledne
vytvara navrhy na zlepSenia priamo pre organizaciu poskytujiicu
zdravotnu starotlivost’ [6]. Z vySSie opisanych ddovodov je
aktualnym trendom S$tadnardizacia postupov, pravidelny
a efektivny tréning, vyuzivanie telemediciny k pripravenosti
iktového timu v zdravotnickom zariadeni a skdlovanie pacientov
vo validnych a prevalidnych symptomoch daného ochorenia [7].
Dan¢ atribtity zabezpecuj optimalizéaciu jednotlivych ¢asovych
premennych, a tym eliminuju Gasové prediZenia tak, aby sa
¢as ktory je nevyhnutny na liecbu ochorenia sa bezdévodne
nepredlzoval a teda konzekvencie ochorenia pacienta nenarastali,
resp. narastali pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
minimalne a teda nedochadzalo k iatrogénnym poskodeniam
pacienta [8]. Zaklady vSeobecného logistického manazment
posadok zachrannej zdravotnej sluzby v prednemocnicnej faze
znazoriujeme na Obrdzku 1.

Odovzdanie
pacienta v UZZ

Odjazd ZZS z

miesta udalosti Prijd do.OZZ

( Reakény cas

) ( Dojazdovy éas ) ( Cas na mieste udalosti j ( Dizka transportu ) ( Cas odovzdivania )

Celkovy &as vyjazdu ZZS

*Legenda: OSZZSSR — Operatné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby, ZZS — zachranna zdravotna sluzba, UZZ — tstavné zdrav.zariadenie

Obrazok 1 Vieobecny logisticky manazment posadok zachrannej zdravotnej sluzby (Zdroj: autor)

Ciel
Vytvorit® deskriptivau analyzu jednotlivych casovych

premennych pri manazmente nahlej cievnej mozgovej prihody
v Bratislavskom kraji v termine od 1.1.2025 —30.6.2025.

Subor a metodika

Data zahfnaju vSetky primarne vyjazdy posddok zachranne;j
zdravotnej sluzby v Bratislavskom kraji v obdobi od 1.1.2025
— 30.6.2025. Rozhodujucou premenou k zaradeniu do daného
vyskumu bola pri datach urcend diagnéza prostrednictvom
personalu zachrannej zdravotnej sluzby. Za dané vyssie uvedené
obdobie bolo uskuto¢nenych 747 vyjazdov. Data sme ziskavali
v roku 2025 po odsuhlaseni etickou komisiou Slovenskej
zdravotnickej Univerzity v Bratislave od Opera¢ného strediska
zachrannej zdravotnej sluzby na Slovensku. Kritérium vyberu
bola jedna alebo viac z diagn6z 160-169, G45-G46 podl'a MKCH-
10, uréena posadkou zachrannej zdravotnej sluzby.

Vysledky

Ziskané datasmeretrospektivne analyzovalia vyhodnocovali
z nich jednotlivé Casové premenné, ktoré sme vypocitavali
z kodov typickych cinnosti posddok zachrannej zdravotnej
sluzby. Zaroven, sme zadefinovali kritické hodnoty pre jednotlivé

casové premenné a to v ¢ase dojazdu = 10 minuat, v case na
mieste udalosti = 50 minut, v dlzke trvania transportu = 60 minut
a v celkovej dlzke trvania zasahu = 130 minut.

V ramci analyzy dojazdového Casu sme analyzovali data podl'a
vzorca :
Dojazdovy ¢as = ¢as prichodu na adresu - ¢as vyzvy

Vzhladom k spravnemu Statistickému meraniu sme hodnoty
uvadzali v ¢islach a po preratavani uvadzame v popise v minttach
a sekundach. Priemerny dojazdovy ¢as posadok bol 10 minut
32 sekund so standardnou deviacou + 5,76 min (SD = 5 minut
46 sekund). Median dojazdového ¢asu predstavoval 9 minut
a 2 sekundy, pricom 50% vyjazdov sa uskutocnilo od 6 minut
38 sekund do 12 minut 55 sekind. Najkratsi dojazdovy ¢as bol
1 mintta 50 sekind a najdlhsi 43 minuat a 15 sekiind. Dojazdovy
¢as do 10 minut 0 sekund vratane, malo 59,6% posadok. Dané
hodnotime ako adekvatne s priestorom na zlepsenie z hl'adiska
efektivity koordinacie posadok. Celkové vysledky deskriptivnej
analyzy uvadzame v Tabulke 1.
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Tabul’ka 1 Vysledky casu dojazdu posadok ZZS (Zdroj: autor)

Vysledky ¢asu dojazdu u posadok ZZS
Pocet (N) 747
Aritmeticky priemer (M) 10,53
Smerodajna odchylka (SD) 5,76
Median (Me) 9,03
Minimum (Min.) 1,83
Maximum (Max.) 43,25
Dolny kvartil (P25) 6,63
Horny kvartil (P75) 12,92
<10min 445
Pocet (%) (n (%)) 59,6%

V ramci Casu na mieste udalosti sme data analyzovali podla
vzorca:

Cas na mieste udalosti = ¢as odjazdu z miesta udalosti - ¢as
prichodu na adresu

Priemerny cas, ktory posadky ZZS stravili na mieste udalosti
bol 32 mintt a 32 sekind + 10 min 58 s (M + SD). Median
¢asu na mieste dosiahol 31 mintit a 10 sekund, pricom rozpitie
bolo od 25 mintt 31 sekind do 38 mintt a 55 sekund. Najkratsi
zaznamenany ¢as na mieste predstavoval 4 mintity a 1 sekundu,
zatial’ ¢o najdlhsi dosiahol 94 minuta 23 sekund. Vyjazdy s casom
na mieste udalosti krat§im ako 50 minut tvorili 93,7%. Dané
hodnoty hodnotime pozitivne s relativne stabilnym spravanim ¢o
potvrdzuje efektivitu zdsahov v prednemocnic¢nej starostlivosti.
Vysledky deskriptivnej analyzy uvadzame v Tabulke 2.

Tabul’ka 2 Vysledky casu na mieste udalosti posadok ZZS
(Zdroj: autor)

Vysledky ¢asov na mieste posadok ZZS

Pocet (N) 747

Aritmeticky priemer (M) 32,54
Smerodajna odchylka (SD) 10,96
Median (Me) 31,17
Minimum (Min.) 4,02

Maximum (Max.) 94,38
Dolny kvartil (P25) 25,52
Horny kvartil (P75) 38,92
<50min. 700

Pocet (%) (n (%)) 93,7%

V ramci &asu dizky trvania transportu sme analyzovali data
podl'a vzorca:
DiZka trvania transportu = ¢as prichodu do zdravotnickeho
zariadenia - Cas odjazdu z miesta udalosti

Priemerna dizka transportu do UZZ trvala 13 minat a 49
sekund so Standardnou devidciou £ 11 minat 31 sekund.

Medidn transportného casu dosiahol 9 minut a 59 sekund
pricom interkvartilové rozpétie bolo od 5 minut 40 sektind do
19 mintt a 42 sekund. Najkratsi transport pacienta s nahlou
cievnou mozgovou prihodou trval 3 mintty a 14 sekund, zatial
¢o najdlhsi transport dosiahol 69 minut a 58 sekund. Takmer
vietky pripady mali dizku transportu krat$iu ako 60 minut, to
naznacuje vysoku efektivitu a dobra infraStruktaru presunov do
cielovych zariadeni v ramci Bratislavského regionu. Vysledky
deskriptivnej analyzy uvadzame v Tabulke 3.

Tabul’ka 3 Vysledky casov dizky trvania transportuposdadok
ZZS (Zdroj: autor)

Vysledky ¢asov dizky trvania transportu u posadok ZZS
Pocet (N) 747
Aritmeticky priemer (M) 13,81
Smerodajna odchylka (SD) 11,51
Median (Me) 9,98
Minimum (Min.) 3,24
Maximum (Max.) 69,97
Dolny kvartil (P25) 5,67
Horny kvartil (P75) 19,70
<60min 744
Pocet (%) (n (%)) 99,59%

V ramci celkového €asu trvania vyjazdu posadok zachranne;j
zdravotnej sluzby sme analyzovali data podl'a vzorca:
Celkovy ¢as vyjazdu = cas prichodu do zdravotnickeho
zariadenia - ¢as vyzvy

Priemerny celkovy cas trvania vyjazdov bol 56 minut a 53
sekund so Standardnou deviadciou £ 17 minat 17 sekund.
Median predstavuje 53 minat a 39 sektind dizky trvania pri¢om
interkvartilové rozpitie je od 44 minut a 36 sekund do 66 minut
a 23 sekund. Najkratsi zaznamenany ¢as celkovej dizky trvania
vyjazdu bol 20 mintt a 12 sekiind zatial' ¢o najdlh§im casom
bol 125 minut a 20 sekind. VSetky vyjazdy boli kratSie ako
130 minut, ¢o rovnako potvrdzuje to ze PNS bola vykonavana
v ramci medicinskeho principu “..cas je tkanivo” [9]. Rozptyl
hodnét naznacuje, ze vicSina vyjazdov prebiehala v relativne
homogénnoom case, pricom dlhSie Casy odrazaji transport
pacientov do vzdialenejsich alebo $pecializovanych UZZ.
Vysledky deskriptivnej analyzy uvadzame v Tabulke 4.

Tabul’ka 4 Vysledky celkovych ¢asov vyjazdu posadok ZZS
(Zdroj: autor)

Vysledky celkovych ¢asov vyjazdu posadok ZZS
Pocet (N) 747
Aritmeticky priemer (M) 56,89
Smerodajna odchylka (SD) 17,28
Median (Me) 53,65
Minimum (Min.) 20,20
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Vysledky celkovych ¢asov vyjazdu posadok ZZS
Maximum (Max.) 125,33
Dolny kvartil (P25) 44,60
Horny kvartil (P75) 66,39
<130min 745
Pocet (%) (n (%)) 99,73%

V ramci $tatistickej analyzy ¢asovych premennych bol vyuzivany
koeficient variability, ktory poukazuje na stabilitu rozptylu
Casovych premennych posadok zachrannej zdravotnej sluzby.
Koeficient variability bol vypocitany podla vzorca:
CV=(SD:M)x 100
V ramci analyzy sme dospeli k nasledujicim datam:
e Dojazdovy ¢as — CV = (10,53 : 5,76) x 100 = 54,7 % =
vysoka variabilita
e Cas na mieste udalosti — CV = (32,53 : 10,96) x 100 =
33,7% = stredna variabilita
e Dizka transportu —CV = (13,83 : 11,51) x 100 = 83,3 %
= vysoka variabilita
e Celkovy cas vyjazdu — CV = (56,89 : 17,28) x 100 =
30,4 % = stredna variabilita

Diskusia

Okrem pridruzenych ochoreni, veku, pohlavia a inych
faktorov, je Cas prinahlej cievnej mozgovej prihode signifikantnou
premennou ovplyviujicou mortalitu, morbiditu, ale aj celkova
rekonvalescenciu pacienta a to z dévodu priameho odd’alovania
$pecifickej intervencie [10]. K efektivite a optimalizacii ¢asu pri
manazmente daného ochorenia vieme dopomoct’ jednotlivymi
zmenami v zdravotnickom a civilnom systéme napriklad
v mimonemocni¢nom prostredni prostrednictvom time-decission
rozhodovania pri jednotlivych validnych prekurzoroch daného
ochoreniaazvysenimpovedomialaickej prvejpomociv civilizacii
[11,12]. Jednotlivou témou, ktora ma vsak globalny rozmer, je
implementacia Standardizovanych protokolov pri akomkol'vek
akutnom ochoreni, ktoré objektivne pri pravidelnom tréningu
znizuju ¢as jednotlivych ukonov [13, 14]. Dalsou z premennych,
ktoré v danej sfére znizuju ¢as rekognoskacie ochorenia a teda aj
¢asu posadky na mieste je funkeny first responder systém, ktorého
pritomnost’ na mieste udalosti, v pripade, ze pride k pacientovi
o viac ako 5 minut skor pred posadkou zachrannej zdravotne;j
sluzby umerne znizuje aj ¢as na mieste, no zaroven poskytuje
pacientovi s akiitnym ochorenim neodkladnu podporu zZivotnych
funkcii, o ma priamy vplyv a benefit na pacientov zdravotny
stav z pohl'adu 24 hodinového prezivania pacienta [15,16].

Pri danom ochoreni plati, ze sice je dlhodobé prezivanie
takychto pacientov vyznamne vyssie ako pri ochoreni nahleho
zastavenia obehu [17], jeho dlhodoba nasledna starostlivost’
vyzaduje vo v§eobecnosti omnoho viac finanéného a socialneho
usilia ako pri inych ochoreniach kvintetu prvej hodiny [18].
Medzi dané patria napriklad Casté zdravotné aspekty rozsirujice
chronicitu ochoreni v ramci rekonvalescencie, psychické
dopady na mentalne zdravie pacienta, ale aj dopady na
socialno-ekonomicky systém statu, ktorym sa myslia prevazne
zvysené naklady na starostlivost, opakované hospitalizacie,
ale aj socialno-ekonomicky vplyv na pacienta, ked’ze domacu
starostlivost a denné potreby si hradi vo vysokej miere

samostatne a to v mnohych pripadoch vedie k prehlbovaniu
problémov a tiez jednotlivych vyssie opisanych faktorov [19,
20]. K elimindcii danych faktorov je vhodné zamerat' sa na
tvorbu S§tandardizovanych protokolov manazmentu nahlej
cievnej mozgovej prihody, kedZe optimalizdcia casovych
faktorov ma vplyv na zdravie pacienta a to napriklad znizovanim
¢asu na mieste udalosti. Pri jeho optimalizacii na zdklade dané¢ho
postupu sa ¢as manazmentu posadok priblizoval k 15 mintitam
v 90 % vyjazdov [7]. Na zdklade vysledkov naSej prace sme
dospeli k datam ktoré potvrdzuju, ze v ramci logistického
prednemocni¢ného manazmentu posadky zachrannej zdravotne;j
sluzby koreSponduji v dojazdovom case (CV=54,7%) vo
vysokej variabilite, ¢o naznacuje vyrazni nevyrovnanost
v Casoch prichodu posadky na miesto udalosti. V ramci Casu
stravené¢ho na mieste udalosti posadky koreSponduju casom
(CV =33,7%) relativne konzistentne, ale priebeh zasahov nie je
uniformny. V rdmci celkového ¢asu vyjazdu (CV = 30,4%) bola
zistena stredna variabilita, o naznacuje ze aj napriek rozdielom
je celkovy vysledok zasahov relativne vyrovnany. Pri dizke
transportu (CV= 83,3%) inidkuju data vyraznu heterogenitu,
¢o poukazuje na vyznamné vplyvy faktorov akymi st napriklad
vzdialenost’, dopravné podmienky a podobne.

Zaver
V predkladanom texte sme pontkli zakladna deskriptivnu
analyzu logistického manazmentu posadok zachrannej

zdravotnej sluzby k popisaniu aktualnej situacie manazmentu
nahlej cievnej mozgovej prihody v Bratislavskom kraji. Dana
analyza bola vytvarana z dovodu vplyvu casu pri danom
ochoreni na dlhodobé dosledky pacienta a analyza poukazala
na rézne nedostatky ktoré je potrebné zefektivnit k zlepSeniu
rekonvalescencie pacientov. Taktiez verime, ze dana analyza
a jej interpretacia bola uvodom do vyskumu manazmentu nahlej
cievnej mozgovej prihody a je potrebné dant analyzu vykonat’
na uzemi celej Slovenskej republiky spolu s pripadnou priamou
korelaciou vplyvu Casu na pacientove zdravie a konzekvencie
vznikajuce z daného ochorenia.
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