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ABSTRAKT

Bakalarska prace pojednava o vyuziti Point of care testing (POCT) metod,
ojejich vyhodach, nevyhodach a vyuZitelnosti v praxi zdravotnického
zachranare. V tvodu prace jsou popsany vybrané pristroje a metody spadajici
do kategorie bedside monitoringu. Jsou to hlavné zptisoby Point of care testing,
které mtize provadét a vyhodnocovat zdravotnicky zachrandf — napf.: méfeni
glykemie pomoci glukometru. Zavér teoretické casti je zaméfen na popis

konkrétniho vyuziti POCT metod v praxi.

Prakticka cast je zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu provedeného
formou rozhovoru s pracovniky nemocnic, kteti maji vlastni zkusenosti s POCT
metodami a pristroji. Tyto rozhovory jsou doplnéné o pozorovani jednotlivych
technik. Nasledné jsou tyto poznatky porovnany s teoretickou ¢asti prace. Timto

zplisobem bylo zjisténo, jaké realné vyhody a pfinosy POCT metody maj.
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Point of care testing; vySetfeni u liizka; bedside monitorace; neodkladna

prednemocnicni péce; péce o pacienty v kritickém stavu; urgentni lékafstvi



ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on the use of Point of care testing methods, their
advantages, disadvantages, and wusability in the practice of paramedics.
In the begging of the thesis. Firstly, the thesis describes specific devices
and methods that fall into the category of bedside monitoring. They are mainly
the methods of Point of care testing that a paramedic can examinate and evaluate
— e.g.: measuring blood glucose using a glucometer. The end of the theoretical
part focuses on the description of the specific use of POCT methods

in the practice of a paramedic.

The practical part is processed using qualitative research conducted
in the form of interviews with hospital staff, who have their own experiences
with POCT methods and devices. These interviews are completed
with observations of specific methods. Then these findings are compared
with the theoretical part of the thesis. This research shows what advantages do

these POCT methods really have.

Keywords

Point of care testing; bedside examinations; emergency services; critical care;

emergency medicine
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1 UVOD

Point of Care Testing (POCT) metody jsou takové zptisoby vySetfovani, které
umoznuji zdravotnickému persondlu odhalovat stav vnitfniho prostfedi
pacienta pfimo u jeho ltizka. Jejich hlavni vyhodu je rychlost vyhodnoceni
vysledki. Proto jsou tyto metody velmi hojné vyuZivané hlavné v akutni péci,

a to jak pfednemocnicni, tak té nemocnicni.

Toto téma jsem si vybrala pfedevsim protoze jakozto budouci zdravotnicky
zachrandr jsem se na praxich setkdvala s rtiznymi druhy pfistroji a technik
vySetfovani stavil pacientt. Nejednou jsem na oddéleni slySela pojem POCT,
ale nikdy jsem v podstaté nevédéla, co to znamena nebo co si pod timto pojmem
mam predstavit. Az diky zpracovani bakaldfské prace na toto téma jsem si
ujasnila, co vse do Point of care testing patfi. Véfim, Ze takovéto nejasnosti
vtomto tématu muiZze mit vice lidi, jak zdravotnickych studentt,
tak uz vystudovanych zdravotnickych pracovnik®, a proto jsem se rozhodla
timto zptsobem téma ucelit. V bakaldfské praci se budu vénovat predevsim
POCT metoddm, které miize provadét a vyhodnocovat zdravotnicky zachranaf,
nikoli 1ékaft.

Pro vypracovani teoretické casti bakaldfské prace budu cerpat jak z odborné
literatury, které je pomérné malo, tak i z odbornych casopisti shrnujicich tuto
problematiku shrnuji podstatné srozumitelnéji nez odborna literatura

pro praktické lékare.

Praktickd cast bakalaiské prace bude zpracovana pomoci kvantitativniho
vyzkumu, ktery bude vytvofeny formou rozhovorti, doplnénych o pozorovani
jednotlivych POCT metod. Rozhovory budou provadény s nelékafskymi
zdravotnickymi pracovniky akutnich ltizkovych oddéleni, ktefi maji zkuSenosti
pfimo s pouzivanim POCT metod. Nasledné pak pozorovanim zjistim, zda

pracovnici POCT metody pouzivaji spravneé, tak jak je to popsano v literature.

10



2 CILE PRACE

Cilem mé bakalarské prace bude zjistit, jaké jsou vyhody a prinosy vyuZziti
Poinf of Care Testing metod, ale i eventudlni problémy pfi pouzivani POCT
metod v klinické praxi zdravotnickych zachranaft. V praci se zaméfim hlavné
na POCT metody, které mohou na zdkladé svych kompetenci provadét
a hodnotit zdravotnicti zachranafi v oblasti neodkladné a akutni intenzivni
lizkové péce. V jednotlivych kapitolach bude popsdno jak konkrétni metody
a pristroje funguji i jejich klinicky vyznam. Prace by méla slouzit jako uceleny

popis konkrétnich POCT metod.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Point of care testing

Point of care testing (POCT), jinymi slovy bedside monitoring, jsou
diagnostické laboratorni metody, které je mozné provést primo u lizka pacienta,
v ambulancich ¢i ordinacich praktickych lékarti, a to pfimo v ¢ase poskytovani
zdravotnické péce. Tyto metody by tedy bylo mozné popsat i jako

tzv. biochemické monitorovani pacienta. [1, 13]

Zakladem kazdého vySetfené pacienta je spravny odbér anamnézy a diikladné
klinické vySetfeni pacienta. UZ jen pomoci téchto dvou procesi muzeme
u pacienta stanovit diagnézu. Ve vétsiné pripadech je vSak nutné tyto dva
procesy doplnit olaboratorni vySetfeni. Vzhledem ktomu, Ze vysledky
nékterych vysetfeni mohou ovlivnit rozhodnuti tykajici se nasledné 1écby, je
nutné, aby tyto vysledky byly zjistény co nejrychleji. Pro tento pfipad jsou praveé
POCT vysSetteni idedlni. V ptipadé, Ze vysledky ziskané pomoci metod POCT
jsou z hlediska presnosti srovnatelné s laboratornimi vysledky, pfispivaji tak
k rychlému rozhodovani 1lékaii a zlepsuji kvalitu péce o pacienta. Z tohoto
dtivodu by zafizeni POCT méla byt umisténa v nékterych klicovych bodech
nemocnice. Jednim z téchto bodu je bezesporu urgentni prijem. Diky POCT
metoddm je mozna zkratit tzv. TAT (turn around time neboli ¢as odezvy, tj. ¢as
od odeslani biologického vzorku do laboratore do ziskani vysledkti). Kratky TAT
vyrazné urychluje proces diagnostikovani onemocnéni pacienta, a nasledné tak
i ¢as do doby zahdjeni terapie. POCT vySetfeni Ize velmi ¢asto opakovat, to vede
k vyhodnému posuzovani pozorovani dynamiky onemocnéni a pak nasledné
reakce na lécbu z hlediska zmény nameéfenych vysledkti — vhodné naptiklad

u terapie antibiotiky. Pro POCT metody vsak plati, stejné jako pro vSechny
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ostatni laboratorni metody, Ze jsou indikované v pfipadé, kdy jejich vysledek

zasadné ovlivni klinicky postup v 1é¢bé pacienta. [1, 2, 13]

Point of care testing metody jsou urceny pro osoby bez specidlniho
laboratorniho vzdélani. I pfesto musi byt dodrZovany zakladni pokyny pfi praci
s ptistroji — skladovani, doba spotieby, adrzba, kalibrace a kontrola kvality, jak
interni, tak externi. U test(i, které jsou spiSe technicky zaméfené je potreba
provést tvodni zaskoleni v obsluze, tdrzbé a reakce na pfipadnad chybova
hlaseni pfistroje. Dalsi duleZitou slozkou prace s POCT pfistroji je provedeni
studie srovnavajici vysledky méfeni pomoci POCT testi a méfeni

ve spolupracujici laboratofi. [1]

V dnedni dobé jsou vysledky POCT testi casto podkladem pro ucinéni
dtilezitych rozhodnuti ve zdravotnické péci. Pfrevazné z divodu, jejich castého
chapani jako vysledkti srovnatelnych s laboratornimi hodnotami. U nékterych
POCT metod vsak stale neni pfijatelné provéfena jejich spolehlivost z hlediska
zékladnich analytickych znakéi dané metody. V doporuceni CSKB CLS JEP
(Ceska spolecnost klinické biochemie, Ceska lékaiskd spolecnost Jana
Evangelisty Purkyné) ,Spravné zavadéni a pouzivani POCT” ver 5/2011 je
uvedeno, Ze: , Raciondlni potieba zavedeni POCT nastivd pouze tehdy, jestlize dotycné
vySetieni neni dostupné v misté spolupracujici klinické laboratofe nebo v potiebném case,
a jestlize zavedeni POCT prokazatelné piispéje ke zlepSeni zdravotni péce” [3]
V pozadavcich na POCT systémy se uvadi povinnost ovéfeni spravnosti
zdkladnich analytickych znak(i metod POCT, napt. limit detekce, analyticka
citlivost, métici rozsah a porovndani s rutinni laboratorni metodou. Toto ovéfeni

by mélo byt provedeno pfi zavadéni ptistroje POCT. [1, 2, 4, 5]

Point of care testing technologie tvofi zasadni soucast vysSetfeni

specializovanou technikou, a to predevSim s dtirazem na rychlost odezvy.
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Doporuceni CSKB k pouzivani POCT se ohledné podminek pouZiti téchto metod
vyjadfuje velice jasné. Pfed zahdjenim kazdého vysetfeni pomoci POCT musi
nastat tivaha, zda je vyuZiti tohoto postupu vhodné. Nutnosti je polozeni otdzek
tykajicich se pfinosu pro pacienta, mozného urychleni diagnostického postupu
a jaké pozadavky musi z pohledu mediciny spliiovat. Prvnim krokem v zavadéni

a vyuzivani POCT technik je tudiz pochopenti klinické situace pacienta. [9]

3.2 Vyhody a nevyhody POCT

Jednou z hlavnich vyhod Point of care testing je skutecnost, Ze se jedna
o bedside metody. To znamend, Ze jsou k dispozici v bezprostfedni blizkosti
u ltzka pacienta. Na to navazuje jejich dalsi vyhoda, a tou je jiz zminéna rychlost
vyhodnoceni vysledki a moZnost okamzité reakce lékare. K vySetfeni je
dostacujici velmi malé mnozZstvi biologického materialu (napt. kapilarni, vendzni
¢i arteridlni krve), POCT pfistroje totiz umi stanovit z malého vzorku velky pocet
laboratornich parametri. Diky POCT metoddm nadm také odpadd moZna
hemolyza krve pfi manipulaci se zkumavkami — pfi POCT vySettenich se krev
stane hemolytickou velice ziidka. Mezi dalsi pfinosy se fadi zmenseni rizika
zamény vzorkd, tésnéjsi podil oSetfujiciho personalu na péci o pacienta a snizeni

poctu pacientli odeslanych k hospitalizaci. [2, 13]

Pravdépodobné nejvétsi nevyhodou provadéni testi v rezimu POCT je,
ze kazdy test musi byt hodnocen se znalosti jeho citlivosti a tim pddem mozné
falesné pozitivity anegativity. Dalsi zdpornou strdnkou miize byt fakt,
Ze obsluhujici persondl nema vzdélani zaméfené na biochemicka laboratorni
vySetfeni. Stim je provazané stanoveni kompetenci a zodpovédnosti, a tim
padem nutnost pravidelného skoleni daného persondlu. Vzhledem k tomu, Ze
jsou POCT pristroje umistény mimo centralni laboratofe, mtize nastat situace,
kdy test bude nespravné proveden ¢i bude pouZivan pfistroj, ktery neni

pravidelné kontrolovan. Z ekonomického hlediska maji POCT pristroje vyssi
14



naklady ve srovndni s ndklady centralnich laboratorfi, proto je nutné je indikovat
skutecné jen tehdy, kdy zdsadnim zptisobem mohou zménit 1écbu pacienta.
V piipadé provedeni vétsiho poctu vySetfeni se vSak naklady na jedno vysetieni

snizuji. [2, 13]
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4 POCT METODY A PRISTROJE

Nejvétsi vyuziti nalézaji POCT metody pri diferencidlni diagnostice v ramci
akutni péce, nebo v pritbéhu monitorovani nemoci a ti¢innosti lécby u chronicky
nemocnych pacientti. V soucasné dobé je na trhu velky vybér POCT zafizeni.

Jednotlivé pfistroje umoznuji provést jednu nebo vice POCT metod. [1]

POCT metody vyuZivaji pro stanoveni vysledk(i napiiklad diagnostické
prouzky pro jeden ¢i vice analytli (napf. stanoveni hladiny glukézy v krvi).
Pristrojové metody jsou zaloZené ne meéfeni reflektance (méfitelnd velicina
odrazu vln — elektromagnetickych i mechanickych), fluorescence ¢i optického

signalu. [1, 4, 5]

4.1 Glukometry

4111 Popis metody

Nejpouzivané€jsi skupinou POCT systémt jsou glukometry pracujici
na principu biosenzor(i. Z toho vyplyva, Ze metoda je spojenim testovaciho
prouzku a pfistroje. Glukometry se fadi mezi pfistroje bézné pouzivané

v urgentni péci a v domadci péci v ramci selfmonitoringu. [1, 4]

Glykemie (koncentrace glukézy v krevnim séru) se stanovuje z kapky plné
kapilarni krve z bfiska prstu. Kapka se nasledné aplikuje na testovaci prouzek,
ktery je vloZzen v glukometru. Naméfend hodnota glykémie se po 5-20 s objevi

na displeji pristroje. [1]

Je vsak dtlezité si pamatovat, Ze vySetfeni glykémie pomoci glukometru
nenahrazuje rutinni laboratorni vysetfeni. Tato POCT metoda sice neni zafazena

do povinnosti pravidelného provadéni externi kontroly kvality, i pfesto se

16



doporucuje provadét kontroly méfeni formou srovnani vysledka z glukometru

s laboratornimi vysledky. [1, 4]

4.1.2 Klinicky vyznam vySetfeni

Glykémie je za fyziologickych podminek udrZovdna vkrvi vrozmezi
3,3-5,8 mmol/l nalacno. Hladina cukru v krvi je ovliviiovdna dvéma hlavnimi
faktory. SniZzuje v zavislosti pusobeni inzulinu, a naopak se zvétSuje diky
glukagonu, katecholamintim, glukokortikoidiim a rtistovému hormonu. Pokles
glykemie pod hodnotu 3,3 mmol/l se oznacuje jako hypoglykemie. Tento stav
doprovazi rtiznd onemocnéni, napf. vznik endokrinné aktivnich nadorti, které
produkuji inzulin nebo pfi hladovéni. Naopak zvysena hladina v cukru krvi se
nazyva hyperglykemie. Ta je zdkladnim projevem diabetes mellitus (DM),
ale mize knidochazet ipfistresovych situacich, pri operacich nebo

pfi traumatech. [1, 6]

4.2 Stanoveni glykovaného hemoglobinu

4.2.1 Popis metody

Glykovany hemoglobin (Hb) se stejné jako glykémie stanovuje z kapky
kapilarni krve, v tomto pfipadé vSak pacient nemusi byt nalacno. Vzorek se vlozi
do pIné automatizovaného pristroje, ktery ho vyhodnoti nejpozdéji do 4 minut.
Vysetfeni glykovaného Hb je povazovano za jeden z nejlepsich zptisobd, jak

monitorovat probihajici terapii DM. [1, 4]

JelikoZ se nejednd o akutni vysetfeni, pfistroje pro méfeni glykovaného Hb
by mély byt pouzivany jen v pfipadech, kdy nejsou trvale dostupné

standardizovana klinickd laboratorni vySetfeni. [4]
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4.2.2 Klinické indikace a vyznam vySetfeni

Glykovany Hb vznika vazbou glukézy na molekulu Hb a jeho tvorba je
ireverzibilni. Jeho hladina tedy ukazuje koncentraci glukézy v krvi po celou
dobu Zivota erytrocytti, coZ byva 120 dni. Pfi vySetfeni se tedy posuzuje delsi
casovy usek, vétsinou je to obdobi 4-6 tydnti pfed dnem provedeni testu. Tendo
DM. Lze tak totiz dokazat, zda byly dodrzZeny dietni opatfeni ¢i nikoli.
U diabetikti 2. typu je doporuceno vysetfeni glykovaného Hb opakovat

2x-4x rocné. [1, 6]

Meéfeni glykovaného Hb je sice vyhodné z pohledu zjisStovani celkové
kompenzace DM v poslednich nékolika mésicich, neznazorniuje vsak, zda byly
hodnoty glykemie v tomto obdobi vyrovnané ¢i nikoli. To znamend, ze hodnoty
glykovaného HB naméfené pfi vySetfeni, budou stejné v ptipad¢, ze glykemie
kolisaly zextrémné vysokych hodnot do naopak velmi nizkych hodnot,
i v opacném piipadé, a to vyrovnanych hodnot glykemie, které mély v daném
obdobi jen nepatrné odchylky od dlouhodobého priméru. Hodnotu
glykovaného Hb je tedy dtilezité hodnotit v kontextu s namérenymi hodnotami

glykémie z konkrétniho obdobi. [1]

4.3 Mocové prouzky

4.3.1 Popis metody

Zakladni kvalitativni biochemické vySetfeni moci se da provadét pomoci
testovacich prouzkii. Hlavnimi parametry zjiSfovanymi pomoci této POCT
metody jsou napfiklad Hb, leukocyty, bilirubin, glukdzy, krev, ketolatky a dale
kreatinin. Tyto prouzky ukazuji zvySenou koncentraci analytu formou intenzity
zbarveni konkrétniho indika¢niho pole. Funguje to tak, Ze indikacni prouzek se
cely ponofi do nddoby s moci na dobu 2-3 s, nasledné se vyjme a na reakéni dobu
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cca 1 minuta se poloZi do vodorovné polohy. Indikac¢ni ¢idla po uplynuti této
doby zméni zabarveni, a tak je tedy mozné zjistit vysledek. Pro stanoveni

vysledku vySetfeni se vyuzivd srovnavaci stupnice na obvodu obalu testu. [1, 4, 6]

Vysledek testovacich prouzki se da stanovit také pomoci reflexniho
fotometru. Pouzitim tohoto zptisobu vyhodnoceni se pfedejde mozné subjektivni
interpretaci barevné odezvy diagnostickych poli zdavodu proménlivych
svételnych podminek na oddéleni, individualni schopnosti porovnavani barev

¢i silnym zabarvenim vzorku. [1]

4.3.2 Klinické indikace a vyznam vysSetfeni

Vyuziti diagnostickych prouzka pfi testovani moci je vhodné pouzit
pfi onemocnéni ledvin amocovych cest, jater a zlucovych cest a také

pfi metabolickych poruchach. [1]

4.4 Koagulometry

4.4.1 Popis metody

V poslednich letech se velmi rozsifuje potfeba poskytovani antikoagulacni
lécby. Ztoho plyne nutnost pravidelnych kontrol a pfipadnych tuprav
farmakologické terapie. Nasledkem toho se zvétSuje i vyznam POCT
pro stanoveni protrombinového ¢asu. Vysledky tohoto vySetfeni byvaji udavané
v jednotkach INR (International Normalized Ratio = mezinarodni normalizovany

pomér), eventudlné aPTT (aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas). [1, 4, 6]

Stejné jako u vétsiny ostatnich je i u koagulometrti dtlezité, aby byla
prokdzana jejich srovnatelnost slaboratornimi vysSetfenimi. V laboratofich se

totiZ pouziva jiny zptisob stanoveni protrombinového ¢asu — citratova plazma.
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Protoze POCT systémy stanovuji vysledky z plné krve, je jejich postup ziskavani

findlnich hodnot odlisny. [4]

Test se opét provadi z kapilarni krve, které se odebere z bfiska prstu. Vzorek
krve je pak nanesen na testovaci prouZek, ktery se zasune do analyzatoru.
V pfistroji se nachazi ¢inidlo, které po smichani krvi aktivuje koagulaci. Pfistroj
vysledek ziskava pomoci detekce prvniho elektrochemického signalu, ktery se
objevi. Tento signdl vznikd, kdyZ enzym trombin rozstépi peptidovy substrat.
Koagulometr pak dobu, ktera uplyne pravé od vzniku signalu prevede pomoci

algoritmu na standartni jednotky INR a zobrazi vysledek na displeji. [1]

4.4.2 Klinické indikace a vyznam vysSetfeni

Hodnota INR je dana pomérem doby potiebné ke sradzeni krve
(protrombinového ¢asu) a doby potfebné ke sraZeni krve ve standardizovaném
kontrolnim vzorku (¢as smésné kontrolni plazmy). Pokud je hodnota INR
udrzovana v poZadovaném terapeutickém rozmezi, je protisrazliva lécba u¢inna.
Z tohoto dtivodu je nezbytné provadéni pravidelnych kontrol hodnoty INR.
Vyuziva se toho hlavné pfi lécbé Warfarinem (perordlni antikoagulancium),
ktery potlacuje tvorbu prokoagulaénich faktorti zavislych na vitaminu K

(napf. protrombin). [1, 4]

Koagulometry jsou vyuZzivané i na oddélenich urgentniho piijmu, ¢i jinych
oddélenich, kde se fesi akutni stavy pacientti. Jak bylo jiz zminéno, v dnesni dobé
je pacientim ¢im dal tim castéji predepisovana antikoagulacni lécba, a to mtze
mit vliv na pfipadnd masivni krvaceni, se kterymi by pacient mohl byt
do zdravotnického zafizeni privezen. Takovy pacient nemusi byt pfi védomi,
tudiz mtize byt koagulometr jedinym zptisobem, kterym mtize persondl dané¢ho
oddéleni odhalit, zda mda pacient nasazenou nékterou z moZnych

antikoagulacnich terapii. [11]
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4.5 Kazetové systémy

Kazetové systémy neboli jinym slovem cartridge, jsou pfistroje na analyzu
krve a mulZeme je rozdélit do dvou kategorii. Do prvni kategorie patfi
jednoanalytové pfistroje (kazety) pro jednorazové pouZiti, napt. kazety slouZici
k vySetfeni prokalcitoninu. Druhou skupinou jsou multifunkéni kazety, které
nam umoznuji provést vysSetfeni zdkladniho spektra statimovych analytd,
napft. iontli, pH, troponinu, glukézy, Hb apod. Nejvétsi vyuziti naleznou tyto
pristroje na zdravotnickych zachrannych sluzbach ¢i na oddélenich urgentniho
pfijmu. Hlavnimi indikacemi pro vyuziti POCT kazetového systému

pro provedeni analyzy krev jsou:

e dusnost nejasné etiologie;

e Dbolesti na hrudi;

e bezvédomi nejasné etiologie;

e 3Sokové stavy nejasné etiologie;

e bolesti bficha nejasné etiologie;

* sepse;

e akutni intoxikace;

e centralni mozkova prihoda (CMP);

e krvaceni. [4, 13]

V soucasné dobé se miizeme na oddélenich bézné setkat i POCT systémy
stanovujici hladiny markerti srdecniho poskozeni (napf. troponin), markeru
srdeéniho selhavani — BNP (Brain natriuretic peptide) nebo markeru
tromboembolické nemoci - D-dimer. Tato vySetfeni je mozné vyuzit
i na pracovistich intenzivni kardiologické péce, a to pri prvnim kontaktu
s pacientem pfichdzejicim s podezfenim na akutni infarkt myokardu (AIM).
Vyhodou jsou ale tyto testy provedené v systému POCT pouze tehdy, pokud

neni mozné laboratorni stanoveni téchto markertt do 60 minut. [1]
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4.5.1 D-dimery
4511 Popis metody

Vysetteni D-dimerti se provadi z krve a da se vyuzit jak krev kapildrni, tak
venozni. Pokud je zvolen odbér kapilarni krve, je tfeba pouZzit vétsi lancetu, prst
prilis dlouho nemasirovat a je dtilezité dbat na to, aby se odebrana krev ihned
zpracovala. Odbér vendzni krve pro tcely tohoto vySetfeni je nutné provadét
s co nejkratsim moznym zaSkrcenim paze pacienta, tzn. maximalné

do 1 minuty. [1]

Ziskana krev se posléze nanese na testovaci prouzek, ktery vlozen
do automatizovaného pristroje. Ten pomoci imunochemického principu
do nékolika minut poskytne kvantitativni vysledek. Koncentrace D-dimerti se
udava v DDU jednotkdch (D-dimer units = D-dimer jednotky), tzn. mg/l DDU,
ale oznaceni DDU se obvykle nepiSe. Pouzivaji se i jednotky FEU (Fibrinogen
ekvivalentni jednotky), tzn. mg/l FEU, oznacdeni FEU se naopak musi udavat.

Jednotky se lisi podle pouzité diagnostické soupravy. [1]

Pokud je koncentrace D-dimert nizsi nez 0,5 mg/l FEU (1 mg/l DDU =2 mg/1
FEU) povaZuje se test za negativni. Vysledné hladiny D-dimert vSak nelze
porovnavat s jinymi vysledky stanovenymi rtznymi dalSimi metodami. Je tedy
nutné se fidit referencnim rozmezim uvedenym v popisu diagnostické soupravy.

[1]

4.5.1.2 Klinické indikace a vyznam vySetfeni

Po vzniku srazeniny nastdva proces, ktery se nazyva fibrinolyza, coz je
odbouravani vzniklé krevni srazeniny. D-dimer je fragment proteinu
vznikajictho pfi fibrinolyze. Je tedy ukazatelem aktivace hemostazy neboli

zastaveni krvéceni, ale pouze za predpokladu, ze nebyla poruSena fibrinolyza
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ani odbouravani D-dimeru. Pravé proto je tak klinicky vyznamny. Stanoveni
D-dimert tedy slouZzi k vylouceni hluboké Zilni trombo6zy nebo plicni embolie
u pacientti, ktefi vykazuji klinické pfiznaky. Dale je vySetfeni indikovano
pfi diseminované intravaskularni koagulaci (DIC). ZvySena hladina D-dimerti se
muZe objevit také pfi turazech, po chirurgickém zakroku, u zanétu

nebo u onemocnént jater ¢i plic. [1, 6, 12]

4.5.2 Troponin
4.5.2.1 Klinické indikace a vyznam vySetfeni

Troponin T a troponin I jsou specifickymi biomarkery poskozeni bunék
srdecni svaloviny (kardiomyocyttl). Z tohoto d@ivodu je jejich stanoveni, spolu
s klinickymi pfiznaky zasadni pro diagnostiku akutniho koronarniho syndromu.
Role stanoveni hladiny troponinu jednou z velice senzitivnich laboratornich
metod v diagnostice a prognéze akutniho infarktu myokardu je dokonce
popsana v doporucenich Evropské kardiologické spolecnosti. V téchto
doporucenich jsou také popsany stavy, které mohou potencidlné hodnoty
troponinu v krvi zvySovat — napt. tachyarytmie a bradyarytmie, myokarditida,
chronickd ¢ rendlni dysfunkce, hypertenzni krize nebo plicni embolie.
Pfi vzniku AIM nastupuje zvysSeni troponinu v pritbéhu 3-8 hodin od zacatku
a za 8-12 hodin je dosazeno prvniho vrcholu. Béhem nasledujicich 7-10 dnti klesa

hladina troponinu na neméfitelné mnozstvi. [1, 7]

4.5.3 Hemoglobin
4.5.3.1 Klinické indikace a vyznam vySetfeni

Hemoglobin je protein obsahujici Zelezo, ktery je soucasti erytrocytti a slouzi
k pfenosu kysliku a oxidu uhlicitého. Fyziologické hodnoty u muza jsou
135-174 g/l a u Zen 116-163 g/1. Jeho hladina se obvykle stanovuje v ramci vySetfeni

krevniho obrazu. Méfeni koncentrace Hb je bézZnym vySetfenim jak v primarni,
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tak v akutni péci. Pri¢iny snizeni Hb jsou anemie a krvaceni. Naopak zvysSeni
muze byt zptisobeno dehydrataci, chronicky snizenou plicni ventilaci, koufenim

nebo pobytem ve vysoké nadmotské vysce. [1, 6]

4.6 Stanoveni C-reaktivniho proteinu

4.6.1 Popis metody

POCT pfistroje pro stanoveni C-reaktivniho proteinu (CRP) v krvi casto
pro méfeni vyuZivaji reakce proteinu se specifickou protilatkou proti lidskému
CRP. Tento princip je totozny s tim, jenz se pouziva v klasické biochemické
laboratofi. Je tedy pravdépodobné, Ze se hodnoty ziskané pomoci laboratornich

i POCT méreni budou shodovat. [1, 4]

CRP je dalsi hodnota pro jejiz stanoveni se vyuziva kapildrni krev odebrana

z bfiSka prstu. Krev se vétSinou odebira prostfednictvim sklenéné kapilary. [1]

4.6.2 Klinické indikace a vyznam vysSetfeni

CRP je velice specificky a senzitivni ukazatel zanétu. K zdsadnimu zvyseni
hladiny dochdzi jiz za 6-8 hodin od pocatku zanétlivého procesu. Nejvyssich
hodnot dosdhne za 24-48 hodin. Méfeni CRP neukazuje pouze bakteridlni
infekce, ale daji se podle né&j rozpoznat i virova infekéni onemocnéni. Vysledky
zjisténé pomoci této POCT metody se tedy daji pouzit pfi zahdjeni 1écby

antibiotiky. [1, 4]

CRP pfedstavuje jednu z hlavnich metod napomahajici lékafim k rychlym
klinickym rozhodnutim tykajicich se zanétlivych stavii. Stejné tak jako hladina
CRP na zacatku onemocnéni rychle stoupa, tak po jeho skonceni zase naopak
velmi rychle klesa. Pravé proto slouZzi k zasadni metodé monitorovani pribéh

zanétu. U zdravych lidi je stfedni hodnota CRP v séru mensi nez 1 mg/l. 90 %
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zdravé populace ma hodnotu CRP pod 3 mg/l. Obecné pouZzivana hranice
fyziologickych hodnot s ohledem na pritomnost ¢i nepfitomnost tzv. velkého
zanétu je 10 mg/l. Hodnoty CRP pod 25 mg/l poukazuji spiSe na virovou infekci
a hodnoty nad 50 mg/l spiSe na bakteridlni. Zavazna infekce se vétSinou
vyznacuje hodnotami kolem 100 mg/l. Mezi tyto infekce spada
napt. bronchopneumonie nebo meningitis. Takto vysoké hodnoty mohou byt
vyvolany i virovou pneumonii. Nejvyssi hodnoty kolem 500-1000 mg/1 vyvolavaji

velmi tézké bakteridlni infekce, napt. peritonitida ¢i sepse. [1]

I hodnoty CRP mohou byt ovlivnény rtiznymi vlivy, kterymi jsou naptiklad
kouteni nebo uzivani hormonalni antikoncepce. Nezkresluji ale hodnoty natolik,
aby to bylo néjak vyznamné pfi stanovovani zanétu. CRP se ale vyrazné zvysuje

v pfipadé autoimunitnich zanéta. [1]

4.7 Imunochemicky test na okultni krvaceni

4.7.1 Popis metody

Jednou z vyhod tohoto zptisobu zjistovani pfitomnosti okultniho krvaceni je,
ze k provedeni vySetfeni staci pouze jeden vzorek stolice. Dalsi pozitivum
imunochemického testu je, Ze ma vyssi citlivost pro lidsky hemoglobin a zaroven
mensi citlivost pro krvaceni v horni ¢asti gastrointestindlniho traktu. Také je

nezavisly na dieté ¢i pravé probihajici 1é¢bé. [1]

4.7.2 Klinické indikace a vyznam vysSetfeni

Jednou z ¢astych pficin okultniho krvaceni byva rakovina tlustého stfeva nebo
zaludku. Pravé rakovina tlustého stfeva patfi mezi nejcastéjsi onkologicka
onemocnéni u muzi i Zen. Dalsi stavy, pfi kterych je moZzné detekovat okultni

krvaceni, jsou polypy nebo viedova choroba. [4]
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Kvantitativni imunochemicky test na okultni krvaceni ve stolici (iTOKS) je
indikovan pfedevsim pfi v prabéhu screeningu kolorektalniho karcinomu,
a to u osob nad 50 let jednou za rok a u osob nad 55 let kazdé dva roky. VySetfeni
POCT iTOKS mohou provadét jak prakticti 1ékari, tak ambulantni gynekologové.
Pozitivni vysledek je pak mnasledné bran jako indikace k provedeni

kolonoskopie. [1, 4]

Pozitivita ¢i negativita testu je zdsadné ovlivnéna tim, jakd prahova hodnota
pozitivy (tzv. cut-off) je stanovena. Cim vys§i je cut-off, tim mensi je citlivost
testu. Zaroven se zvysuje jeho specificita. V soucasné dobé se doporucuje pouziti
kvantitativnich test(i s pfesné nastavenymi prahovymi hodnotami pozitivity
a také pravidelna externi kontrola presnosti vySetfeni, a to jak pro screening
kolorektalniho karcinomu, tak i pro vySetfeni ve vSech jinych ptfipadech,

ve kterych by se okultni krvaceni mohlo vyskytnout. [1, 4]

4.8 Imunochromatografické prouzky

Tyto metody, vyuZivajici imunochemického principu, maji velmi rozmanité
vyuziti, napf. stanoveni troponinu, infekéni antigenni testy nebo protilatky
(napft. streptokok, HIV). Nejrozsifen€jsi metodou spadajici do této kategorie jsou
téhotenské testy, ty stanovuji hladinu hCG (huménniho choriogonadotropinu)
v moc¢i. Dal$im pfikladem jsou ovulacni testy odhalujici zvysené mnoZzstvi LH
(luteinizaéni hormon) v modi. Casto pouZivané jsou i jednordzové screeningové

testy na drogy, a to jak z modi, tak ze slin. [4]

Imunochromatografické testy funguji obvykle na principu kontrolni linie.
To znamengd, Ze na kazdém funkénim testu se nejdfive zbarvi tato kontrolni linie

a az posléze se pripadné zobrazi druha linie ukazujici pozitivitu testu. [4]
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4.8.1 Screeningové testy na drogy

Screeningové testy na drogy jsou urceny k odhaleni konkrétnich drog nebo
jejich metabolitli v moci nebo i ve slindch. Jsou to hlavné testy ukazujici
pritomnost opiatti (morfin, heroin, kodein), marihuany, kokainu, amfetamind,
benzodiazepinti, metamfetaminu (pervitin), tricyklickych antidepresiv, extaze
apod. Funguji na  principu  kvantitativnich ~ imunochemickych
chromatografickych test(i, které vyuZivaji monofunkcéni nebo polyfunkcéni
soubory. V téch mliZe byt aZ deset test1. Okno, ve kterém je mozné drogy v moci
rozpoznat, se vétSinou pohybuje v rozmezi 3-4 dnii. Toto neplati pro kanaboidy,
ty se akumuluji vtukové tkdni a jejich detekéni okno se tedy pohybuje
az v rozmezi nékolika tydnt. V krvi je mozné drogy detekovat mnohem kratsi

dobu, vetsinou 24 hodin.

V piipadé pouziti orientacnich testt mohou byt vysledky faleSné pozitivni
inegativni. Pokud je tedy nutné screening provést pro forenzni ucely, je
zapottebi test udélat v akreditované toxikologické laboratofi, kde vyuzivaji jiné

metody odhaleni drog v organismu. [1]

4.8.2 Téhotensky test

Tento test také spada do kategorie imunochemickych chromatografickych
testl. Méfi pritomnost hCG v krevnim séru ¢ v moci. Test je uréen hlavné
pro domadci ticely, a to pro detekci casného téhotenstvi. Je tfeba dbat na to, aby se
test neprovadél ve zfedéné mocdi, jelikoz to by mohlo mit za nasledek falesné
negativni vysledek. Nejvhodnéjsi zptisob provedent testu je z prvni ranni moci.
Teoreticky je mozna skutecnost, ze bude test pozitivni jiz po 7-10 dnech
od otéhotnéni, nicméné test je vSak doporuceno provadét az zhruba tyden

po vynechani menstruace. Nasledné je idealni, kdyz se test za 10 dni zopakuje. [1]
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4.9 Dalsi POCT metody

Na oddéleni urgentniho prijmu ¢i na akutnich ltizkovych oddéleni je mozné
se setkat s fadou dalSich POCT metod, naptiklad s testem na urceni krevnich
skupin, dalezitym pfi podavani krevni transfize. Ne vSechny metody jsou vSak
natolik vyuZzivané nebo znamé. Proto jsou zde jen vypsané nékteré dalsi metody

vySetfeni, které je mozné provadét v reZimu Point of care testing.
Dalsi POCT metody:

e Imunografické rychlotesty pro priikaz antigenti rtiznych infekénich
agens — influenza A+B, adenoviry, Helicobacter

e Metody na stanovovani hladin 1éki.

e Meéfeni hladiny cholesterolu.

e Metody na méfeni kalprotektinu ve stolici k diferencidlni diagnostice

zanétlivych a nddorovych onemocnéni tlustého stfeva.

4.10 Dalsi POCT pfristroje

Jednim z ptikladt vyuziti metody Point of care testing z hlediska pfistroju je
ultrazvuk. Vzhledem k tomu, Ze vysledky tohoto vySetfeni nemiZeme jakoZto
nelékafsky zdravotni personadl spravné vyhodnotit, rozhodla jsem se proto tuto
metodu zminit jen jako ukazku dalsiho vyuZziti bedside monitoringu u kritickych

stavu.

4,10.1 Point of care ultrazvuk

Cilem Point of care (POC) ultrasonografického vySetfeni pacienta je hledat
odpovéd na konkrétni otazku, kterd by mohla vysvétlit nebo pfiblizit pfi¢inu
kritického stavu pacienta, napf.: Je pritomna volnad tekutina v dutiné bfisni,

v hrudniku, v perikardu? Vysledek vySetfeni ovlivni nasledné diagnostické
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a terapeutické ukony v celkovém managementu kriticky nemocného pacienta.
Pouziti POC ultrazvuku je vhodné v kazdém kritickém pfipadé, kdy je dulezita
rychlost vyhodnoceni a pohotové feseni klinického stavu pacienta. Takové stavy

mohou nastat pted, v pritbéhu, i po resuscitaci. [8, 10]

Tento zptlisob vyuZiti ultrazvuku (USG — ultrasonografie) u kritickych stavii je
velice dtilezity a potfebny jak pro lékafre, tak pro pacienta, a to predevsim
v situaci, kdy neni dostatek casu pacienta odeslat na vysetfeni do konkrétni
odborné ambulance, napft.: kardiologické. V dalsim pfipadé nemusi byt potfebny
odbornik v nemocnici k dispozici — v noc¢nich hodinach apod. Vyhodou je,
ze POC ultrazvukové vysetfeni provadi klinicky lékaf, ktery je s pacientem
od prvniho kontaktu, je obezndmen s pacientovou anamnézou a dokaze tak
ultrazvukovy ndlez zhodnotit s ohledem na celkovy klinicky stav pacienta,
napt.: lékaf urgentniho pfijmu, traumatolog, anesteziolog, intenzivista, ¢i

chirurg. [8]

410.1.1 Role USG u traumatu — E-FAST (Extended focused sonography
in trauma should be FASTY)

Ultrazvukové  vysSetfeni je nedilnou soucddsti pfi  vySetfovani
polytraumatického pacienta. Cilem je zjistit pfitomnost Zivot ohrozujicich stav(,
jako je krvaceni v dutiné bfiSni nebo perikardu (vySetfeni FAST - focused
sonography in trauma), pfipadné hemotorax/pneumotorax (rozsifené FAST,

tzv. E-FAST — extended focused sonography in trauma). [8]

4.10.1.2 Role USG v priibéhu kardiopulmonadlni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je velmi ndroény vykon, pfi jehoz
provadéni — vcetné diagnostickych a terapeutickych tivah a intervenci — hraje

USG dtlezitou pomocnou roli. Pouziti USG pfi probihajicim KPR mtze zlepsit

vvvvvv
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pri¢in — tzv. 4T (tenzni pneumotorax, tamponada, tromboembolie, toxicita) nebo
4H (hypovolemie, hypoxie, hypokalemie/hyperkalemie, hypotermie), coz jsou
potencidlné reverzibilni pficiny zastavy obéhu. Pomoci Point of care ultrazvuku

se da zjistiti pfitomnost ¢i naopak nepritomnost alespon péti téchto pficin:

e Hypoxie — spravna poloha endotrachealni kanyly.

e Diagndza tenzniho pneumotoraxu.

e Hypovolemie — mald a kolabujici dolni duta Zila a maly enddiastolicky
rozmér levé komory.

e Tromboembolie — plicni embolie — prava komora je na prvni pohled
vétsi nez leva a Casto i pfitomnost trombu v proximalnich Zilach.

e Tromboembolie — akutni infarkt myokardu - neprtichodnost nebo
zuzeni korondrni tepny a hypokineticka/dyskinetickd/akineticka leva
komora.

e Tampondda srdec¢ni - tekutina v perikardu. [8, 10]
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5 METODIKA

K vytvoreni praktické ¢asti mé bakalarské prace jsem si zvolila kvantitativni
vyzkum zpracovany formou rozhovort doplnénych pozorovanim. Myslim si,
Ze v pripadé popisovani vyuZzitelnosti a spolehlivosti urcitych metod vysetfeni ¢i
pristrojii pouzivanych ke specifickym vySetfenim, je nejlepsi vyuzit poznatky
a zkusSenosti lidi, ktefi s témito metodami a pfistroji pracuji. BEhem studia jsem
na svych praxich nékteré tyto POCT metody vidéla a méla jsem moZnost si je
sama vyzkouSet, napf. zjiStovani glykemie pomoci glukometria. Nékteré
zrozhovor(i, které jsem zpracovala, jsou tedy i zoddéleni, kde jsem byla
na praxich. Na téchto mistech jsem také provadéla pozorovani, pomoci kterych
jsem chtéla zjistit, zda pracovnici na oddélenich pracuji s pfistroji a metodami

tak jak by méli.

Otazky pro dané rozhovory jsem vypracovala podle toho, co mi béhem tvorby
teoretické casti prace prislo jako dtilezité porovnat s redlnymi zkuSenostmi sester
a zdravotnickych zachranaiti, popf. doktorti. Do rozhovorti jsem se rozhodla
zahrnout i otdzku na to, jaké vSechny POCT metody pracovnici na oddéleni znaji.
Ucinila jsem tak proto, Ze si myslim, Ze i pfesto, zZe velké mnoZstvi POCT metod
a pristrojii se ve zdravotnictvi denné pouziva, malokdo vi, do jaké kategorie

vySetfovacich metod vlastné spadaj.

Rozhovory byly provedeny s jedendacti nelékafskymi zdravotnimi pracovniky
a s dvéma lékafi z riznych oddéleni. Byl to predevsim persondl z urgentnich
pfijm a akutnich ItZkovych oddélni riznych prazskych nemocnic. Jejich ndzory
a poznatky jsem doplnila rozhovory slidmi zjinych ltzkovych oddéleni,
napft. chirurgické ltizkoveé oddéleni, infekénim oddéleni ¢i na pediatrii. Zdmérné
jsem si vybrala takhle rozmanité spektrum respondentti. Mame totiz jakoZzto

budouci zdravotnicti zachranafi spoustu mozZnosti, na jaké oddéleni se po skole
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vydat. Chtéla jsem tedy, aby praci mohl vyuzit i nékdo, kdo se nechysta pfimo

na urgentni prijem.

VétSinu respondentii jsem navstivila na daném oddéleni. VSichni byli
seznameni s ucelem rozhovoru asjeho zpracovanim do bakaldfské prace

souhlasili.
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6 ROZHOVORY

6.1 Rozhovor1

Prvni rozhovor byl proveden s pracovnikem urgentniho prijmu.

10.

11.

12.

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
e 3roky.
Na jaké momentalné pracujete pozici?

e Zdravotnicky zachranaf.

Vite, jaka vysetfeni spadaji do kategorie POCT metod?

e Vysetfeni biochemické, hematologické z krve, stért sliznic, moce
aj.

Jaké POCT metody na oddéleni pouzivate?

e Biochemické testovaci prouzky z moce, prouzky z moce na drogy,
méfeni krevnich plynii spojené sbiochemickym analyzatorem,
alkohol tester, GinaExpert — to je test a chfipku nebo covid ze stéru
sliznice.

Které z POCT metod pouzivate nejcast€ji?

e Biochemicky analyzator krve a astrup.

Které z POCT metod pouzivate minimalné nebo viibec?

e Testna chfipku a na covid.

Prosli jste pfislusSnym Skolenim ke spravnému pouziti POCT
metody/pfistroje?

e Ano, 8koleni provedla vrchni sestra.

Jaké maji podle Vas POCT metody vyhody?

e Jsou rychlé, dostupné a poskytuji dobry ndhled na stav pacienta

bez nutnosti ¢ekani na vysledky z laboratofte.
Jaké maji podle Vas POCT metody nevyhody?

e Nizsi referencni meze, nutnost tolerance nepfesnosti v méfeni
pfi extrémnich hodnotach vysledku. V pfipadé prouzkiéi na moc
i obcasné nefunkcnosti testt.

Jak jsou podle Vasi zkuSenosti postupy pri testovani ndrocné?

e Nendroc¢né. Nevyzaduji zddnou specidlni pfipravu.

Myslite si, Ze vysledky zjisténé pomoci POCT metod jsou srovnatelné
s laboratornimi vysledky?

e Ne vSechny, ale poskytuji kvalitni orientac¢ni nahled.

Jsou podle Vas vysledky zjisténé pomoci POCT vySetfeni dostatecné
vypovidajici pro zahdjeni 1écby pacienta?
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e Ano, ale az za klinickym vySetfenim pacienta a obdrZenim
vysledk z laboratofe.
13. Provadi se u vas na oddéleni pravidelné kontroly pfesnosti POCT
pristroji?
e Ano, provadi.

6.2 Rozhovor 2

Druhy rozhovor byl proveden se zdravotnickym zdchrandfem pracujicim
na Zdravotnické zachranné sluzbé (ZZS), na jednotce intenzivni péce (JIP),
oddéleni nasledné intenzivni péce (NIP) a oddéleni dlouhodobé intenzivni

osSetfovatelské péce (DIOP).

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
e Od roku 2020.
2. Najaké momentalné pracujete pozici?
o Ridi¢-zachranaf a praktickd sestra.
3. Vite, jaka vysetieni spadaji do kategorie POCT metod?
e Astrup, stanoveni mineral(i, glykemie, laktat, vySetfeni moci, test
na drogy.
4. Jaké POCT metody na oddéleni pouzivate?
e Glykemie, astrup plus mineraly a ionty, laktat.
5. Které z POCT metod pouzivate nejcastéji?
¢ Glykemie, astrup.
6. Které z POCT metod pouzivate minimalné nebo viibec?
e Testna drogy a vySetfeni moci.
7. Prosli jste prislusnym Skolenim ke spravnému pouziti POCT
metody/pristroje?
e Ne, pouze rychlé sezndmeni ze stran koleg.
8. Jaké maji podle Vas POCT metody vyhody?
e Rychly vysledek, dobra dostupnost, jednoduchost provedeni
a vyhodnoceni, moznost provedeni vySetfeni v misté oSetfovani
pacienta.
9. Jaké maji podle Vas POCT metody nevyhody?
e Moznost zkresleni vysledki nespravnym odbérem a manipulaci
s biologickym materidlem. Oproti laboratornim vysledktim mohou
byt o néco nepresnéjsi.
10. Jak jsou podle Vasi zkuSenosti postupy pfi testovani narocné?
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e Dle mého ndzoru nejsou pfi postupy pfi testovani nijak narocné.
11. Myslite si, Ze vysledky zjisténé pomoci POCT metod jsou srovnatelné
s laboratornimi vysledky?
e Domnivdm se, Ze laboratorni vysledky mohou byt pfesnéjsi, ale
rozdil by nemél byt nijak zdsadné velky.
12. Jsou podle Vas vysledky zjisténé pomoci POCT vysSetfeni dostatecné
vypovidajici pro zahdjeni lécby pacienta?
e Dle mého nazoru ano.
13. Provadi se u vas na oddéleni pravidelné kontroly pfesnosti POCT
pristroju?
e Ano, pfistroje musi prochazet pravidelnymi kontrolami.

6.3 Rozhovor 3

Tteti rozhovor jsem se rozhodla zpracovat se sestfickou na chirurgickém

ltzkovém oddéleni.

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
o 27]et.
2. Na jaké momentdlné pracujete pozici?
e VsSeobecna sestra na chirurgii.
3. Vite, jaka vySetfeni spadaji do kategorie POCT metod?
e CRP, glykemie, protisrazliva lé¢ba warfarinem, antigenni testy
na covid 19, mocové prouzky, hCG.
4. Jaké POCT metody na oddéleni pouzivate?
e Meéfeni glykemie.
5. Které z POCT metod pouzivate nejcastéji?
e Méfeni glykemie.
6. Které z POCT metod pouzivate minimalné nebo viibec?
e Kromé glukometru na oddéleni Zzadné POCT pfistroje
nepouzivame. VSechno ostatni posilame do laboratofte.
7. Prosli jste prislusnym Skolenim ke spravnému pouziti POCT
metody/pristroje?
e Ne.
8. Jaké maji podle Vas POCT metody vyhody?
e Hlavné rychlost.
9. Jaké maji podle Vas POCT metody nevyhody?
e Mohou ukazovat nepresné informace.
10. Jak jsou podle Vasi zkuSenosti postupy pfi testovani narocné?
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e Velmi snadné.
11. Myslite si, Ze vysledky zjisténé pomoci POCT metod jsou srovnatelné
s laboratornimi vysledky?
e Ne.
12. Jsou podle Vas vysledky zjisténé pomoci POCT vySetfeni dostatecné
vypovidajici pro zahdjeni lécby pacienta?
e Ano.
13. Provadi se u vas na oddéleni pravidelné kontroly pfesnosti POCT
pristroji?
e Ano.

6.4 Rozhovor 4

Ctvrty rozhovor byl proveden se zdravotnickou zdchrandikou pracujici

na oddéleni urgentniho pfijmu.

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
e Na plny avazek 10 mésicti.
2. Na jaké momentalné pracujete pozici?
e Zdravotnicky zdchrandf na urgentnim pfijmu.
3. Vite, jaka vySetfeni spadaji do kategorie POCT metod?
e Néktera ano.
4. Jaké POCT metody na oddéleni pouzivate?
e Odebirani venozni krve na astrup, kapilarni do glukometru a INR.
5. Které z POCT metod pouzivate nejcastéji?
¢ Nejspise astrup.
6. Které z POCT metod pouzivate minimalné nebo viibec?
e INR.
7. Prosli jste prislusnym Skolenim ke spravnému pouziti POCT
metody/pristroje?
e Ano.
8. Jaké maji podle Vas POCT metody vyhody?
e Jetorychlé.
9. Jaké maji podle Vas POCT metody nevyhody?
e Na nékterych pfistrojich muze byt zdvada a mohou uvadét
nepresné vysledky.
10. Jak jsou podle Vasi zkuSenosti postupy pfi testovani ndrocné?

e Nenarocné.
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11. Myslite si, Ze vysledky zjisténé pomoci POCT metod jsou srovnatelné
s laboratornimi vysledky?
e DPfispravné udrzbé a v ptipadé, Ze je pfistroj kvalitni, tak ano.
12. Jsou podle Vas vysledky zjisténé pomoci POCT vySetfeni dostatecné
vypovidajici pro zahdjeni 1écby pacienta?
e Nékterych jeho symptomi ano - napf. vysledky zjisténé
glukometrem.
13. Provadi se u vas na oddéleni pravidelné kontroly pfesnosti POCT
pristroji?
e Ano, pravidelné.

6.5 Rozhovor 5

Dalsi rozhovor byl proveden slékafem ze ZZS Tento rozhovor jsem se
rozhodla realizovat i pfesto, Ze respondent ma jakozto lékar vyssi kompetence.
MEél by slouzit pfedevsim jako porovnani vybaveni POCT pfistroji na urgentnich

pfijmech a ZZS.

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
o 1llet.
2. Na jaké momentalné pracujete pozici?
e Lékar ZZS a UP (urgentni piijem).
3. Vite, jakd vy3etieni spadaji do kategorie POCT metod?
e Domnivam se, ze ano.
4. Jaké POCT metody na oddéleni pouzivate?
e Z7S -hemoglobin, glykemie.
e UP - INR, mineraly, glykemie, urea, CRP, D-Dimer, troponin.
5. Které z POCT metod pouzivate nejcastéji?
e Minerdly, glykemie, CRP, troponin.
6. Které z POCT metod pouzivate minimalné nebo viibec?
e INR, hCG.
7. Prosli jste pfisluSnym Skolenim ke sprdvnému pouziti POCT
metody/pristroje?
e Ano.
8. Jaké maji podle Vas POCT metody vyhody?
e Rychlost vyhodnoceni vysledkd.
9. Jaké maji podle Vas POCT metody nevyhody?
e Pro ZZS neprenositelnost ptistrojt.
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10. Jak jsou podle Vasi zkuSenosti postupy pfi testovani narocné?
e Minimalné.

11. Myslite si, Ze vysledky zjisténé pomoci POCT metod jsou srovnatelné
s laboratornimi vysledky?
e Ano.

12. Jsou podle Vas vysledky zjisténé pomoci POCT vysSetfeni dostatecné
vypovidajici pro zahdjeni lécby pacienta?
e Ano.

13. Provadi se u vas na oddéleni pravidelné kontroly presnosti POCT
pristroju?
e Ano.

6.6 Rozhovor 6

Sesty rozhovor byl proveden se zdravotni sestrou z Kardiologického

anesteziologického a resuscitacniho oddéleni.

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
o 15 let.
Na jaké momentdalné pracujete pozici?

N

e V3eobecna sestra specialistka.

(€8]

. Vite, jaka vySetfeni spadaji do kategorie POCT metod?
e Krevni plyny, pH, K, Na, Ca, glykemie, laktat atd.

S

. Jaké POCT metody na oddéleni pouzivate?
e Na nasem oddéleni pouzivdme hlavné systém ABL (astrup)
a glukometr, dale ACT (srazlivost krve; hlavné pfi 1écbé
heparinem) a Quick.
5. Které z POCT metod pouzivate nejcasté&ji?
e ABL a astrup.
6. Které z POCT metod pouzivate minimalné nebo viibec?
e [-STAT. To je vySetfeni krve pomoci kazetového analyzatoru.
7. Prosli jste pfislusnym Skolenim ke spravnému pouziti POCT
metody/pristroje?
e Ano. Je unas povinné.
. Jaké maji podle Vas POCT metody vyhody?
e Okamzitd analyza danych hodnot.
9. Jaké maji podle Vas POCT metody nevyhody?
¢ (Ojedinéle mirna odchylka od hodnoty naméfené v laboratofi.

Qo

10. Jak jsou podle Vasi zkuSenosti postupy pfi testovani narocné?
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¢ Nejsou narocné.

11. Myslite si, Ze vysledky zjisténé pomoci POCT metod jsou srovnatelné
s laboratornimi vysledky?
e Ano, rozdil je minimalni.

12. Jsou podle Vas vysledky zjisténé pomoci POCT vySetfeni dostatecné
vypovidajici pro zahdjeni 1écby pacienta?
e Urdité. Je tojiz nepostradatelné metoda. Pouziva se uz i pfi zahajeni

terapie.

13. Provadi se u vas na oddéleni pravidelné kontroly presnosti POCT
pristroju?
e Ano, provadi, véetné zapisu o kalibraci a kdo kontrolu provadél.

6.7 Rozhovor 7

Dalsi rozhovor je také proveden se sestrou z Kardiologického

anesteziologického a resuscitacniho oddélni, ale z jiné nemocnice.

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
o 8let.
2. Na jaké momentdlné pracujete pozici?
e Zdravotni sestra — ARO.
. Vite, jaka vySetfeni spadaji do kategorie POCT metod?

(€8]

e Glykemie, glykovany Hb, Sangui test krevnich skupin, chemické
vySetfeni moce, albuminurie, CRP, streptest, drogovy screening,
INR, D-dimery, Hb, troponin, imunochemicky test na okultni
krvaceni. Déle také POCT metody pouzivané v diagnostice Covid
19.
4. Jaké POCT metody na oddéleni pouzivate?
¢ Glykemie, glykovany Hb, chemické vySetfeni moce, CRP, streptest,
INR, D-dimery, Hb, troponin, imunochemicky test na okultni
krvaceni, POCT metody pro diagnostiku Covid-19.
5. Které z POCT metod pouzivate nejcastéji?
e Stanoveni CRP, INR, D-dimery, Hb a stanoveni hladiny troponinu.
6. Které z POCT metod pouzivate minimalné nebo viibec?
e Imunochemicky test na okultni krvaceni, POCT metody

pro diagnostiku Covid-19.

N

Prosdli jste pfislusSnym Skolenim ke spravnému pouziti POCT
metody/pristroje?
e Ano.
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8. Jaké maji podle Vas POCT metody vyhody?
e Rychlost.

9. Jaké maji podle Vas POCT metody nevyhody?
e Obcasna odchylka v hodnotach.

10. Jak jsou podle Vasi zkuSenosti postupy pfi testovani ndrocné?
¢ Nejsou narocné.

11. Myslite si, Ze vysledky zjisténé pomoci POCT metod jsou srovnatelné
s laboratornimi vysledky?
e Ano.

12. Jsou podle Vas vysledky zjisténé pomoci POCT vySetfeni dostatecné
vypovidajici pro zahdjeni 1é¢by pacienta?
e Zélezi na konkrétnim ptikladu.

13. Provadi se u vas na oddéleni pravidelné kontroly pfesnosti POCT
pristroji?
e Ano.

6.8 Rozhovor 8

Do rozhovorti jsem se rozhodla zaradit jesté jednoho respondenta na pozici
lékate. Véfim, ze v porovnavani nazort a zkusSenosti na POCT metody jsou
odpovédi 1ékart stejné dulezité jako odpovédi NLZP. Osmy respondent je tedy

lékar z anesteziologického a resuscitacniho oddéleni.

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
e 3roky.

N

Na jaké momentalné pracujete pozici?
e Anesteziolog na anesteziologickém a resuscitanim oddéleni

a na urgentu.

@

Vite, jaka vySetfeni spadaji do kategorie POCT metod?

e Glykemie, glykovany Hb, chemické vysetfeni moce, CRP, INR,
D-dimery, troponin, Hb, drogovy screening, téhotensky test, test
na alkohol, test na Covid-19 atd.

. Jaké POCT metody na oddéleni pouzivate?

W

e Glykemie, test na Covid-19, glykovany Hb, chemické vySetfeni
moce, CRP, INR, troponin.
5. Které z POCT metod pouzivate nejcastéji?
e Troponin, test na Covid-19, glykovany Hb.
6. Které z POCT metod pouzivate minimalné nebo viibec?
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[ ] INR.
7. Prosli jste pfislusnym Skolenim ke spravnému pouziti POCT
metody/pfristroje?
e Ano.
8. Jaké maji podle Vas POCT metody vyhody?
e Rychla diagnostika a nasazeni medikace.
9. Jaké maji podle Vas POCT metody nevyhody?
e Obcasnd nepfesnost. Nelze jimi zasuplovat laboratorni vySetfeni.
10. Jak jsou podle Vasi zkuSenosti postupy pfi testovani ndro¢né?
e Minimalné.
11. Myslite si, Ze vysledky zjisténé pomoci POCT metod jsou srovnatelné
s laboratornimi vysledky?
e Ve vétsiné pfipadi ano.
12. Jsou podle Vas vysledky zjisténé pomoci POCT vySetfeni dostatecné
vypovidajici pro zahdjeni 1é¢by pacienta?
e Ano.
13. Provadi se u vas na oddéleni pravidelné kontroly pfesnosti POCT
pristroji?
e Ano.

6.9 Rozhovor 9

Daldi rozhovor byl proveden se zdravotnickou zachrandikou pracujici

na Urazové ambulancdi.

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
o 7let.
Na jaké momentalné pracujete pozici?

N

e Zdravotnicky zachranaf.

(€8]

. Vite, jaka vySetfeni spadaji do kategorie POCT metod?
e Ano, napiiklad glykemie, mocové prouzky, CRP, INR, stanoveni
Hb, troponinu, téhotenské testy nebo testy na alkohol.

W

. Jaké POCT metody na oddéleni pouzivate?
¢ Glykemie, mocové prouzky, CRP, Hb, test na alkohol.
5. Které z POCT metod pouzivate nejcastéji?
e Glykemie a test na alkohol.
6. Které z POCT metod pouzivate minimalné nebo viibec?
e Netradicni testy.
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7. Prodli jste pfislusSnym Skolenim ke spravnému pouziti POCT
metody/pristroje?
e Ano, mame pravidelna skoleni.

8. Jaké maji podle Vas POCT metody vyhody?
e Rychlost vysledku.

9. Jaké maji podle Vas POCT metody nevyhody?
e Nelze tim aplné nahradit laboratorni vysetfeni.

10. Jak jsou podle Vasi zkuSenosti postupy pfi testovani ndro¢né?
e Nejsou.

11. Myslite si, Ze vysledky zjisténé pomoci POCT metod jsou srovnatelné
s laboratornimi vysledky?
e Vétsinou ano.

12. Jsou podle Vas vysledky zjisténé pomoci POCT vySetfeni dostatecné
vypovidajici pro zahdjeni 1é¢by pacienta?
e Ano.

13. Provadi se u vas na oddéleni pravidelné kontroly pfesnosti POCT
pristroji?
e Ano.

6.10 Rozhovor 10

Respondentem pro dalsi rozhovor byl pracovnik na Klinice infek¢nich nemoci,
i zde se totiz pouziva velké mnozstvi POCT testti, byt jinych nez napfiklad

na urgentnich pfijmech.

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
e 13]et.
Na jaké momentalné pracujete pozici?

N

e Stanicni bratr.

W

. Vite, jaka vysetfeni spadaji do kategorie POCT metod?
e Napi.: CRP, kardiomarkery, protilatky IgG a IgM, HIV Ag,
legionella Ag, chemické vysetfeni moci, glykemie.

B

. Jaké POCT metody na oddéleni pouzivate?
e Legionella Ag, clostridiovy toxin a Ag, malarie Ag, HIV antigen
(Ag), CRP.
5. Které z POCT metod pouzivate nejcastéji?
e Legionella Ag, clostridiovy toxin, CRP
6. Které z POCT metod pouzivate minimalné nebo viibec?
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e HIV Ag — stale totiZ vice véfime laboratornimu vySetfeni.

7. Prosli jste pfislusnym Skolenim ke spravnému pouziti POCT
metody/pfristroje?

e Ano, vSemi a na pravidelné bazi.

8. Jaké maji podle Vas POCT metody vyhody?

e Rychlost vySetfeni a uréeni diagnézy a lécby, nez dorazi

laboratorni vysledky.
9. Jaké maji podle Vas POCT metody nevyhody?

eV nékterych fazich nemoci to antigen nezachyti.

10. Jak jsou podle Vasi zkuSenosti postupy pfi testovani narocné?

e VétSinou ne.

11. Myslite si, ze vysledky zjisténé pomoci POCT metod jsou srovnatelné

s laboratornimi vysledky?

e Vétsinou ano, jen zalezi na jednotkach, v kterych pfistroj
vyhodnocuje. VétSinou jsou odlisSné od standartnich jednotek
laboratornich metod, napt.: mngl, AU/ml, ml

12. Jsou podle Vas vysledky zjisténé pomoci POCT vySetfeni dostatecné
vypovidajici pro zahdjeni 1é¢by pacienta?

e Ano.

13. Provadi se u vas na oddéleni pravidelné kontroly presnosti POCT
pristroju?

e Ano, s pfesnou evidenci.

6.11 Rozhovor 11

Posledni rozhovor byl proveden s NLZP pracujicim na Oddéleni klinické

mikrobiologie. Pracovnik na tomto oddéleni ma totiz dobry pfehled o tom, jak

moc jsou POCT metody prfesné ¢i naopak.

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
o 12]et.
2. Na jaké momentalné pracujete pozici?
e Zdravotni laborant.
3. Vite, jaka vysetfeni spadaji do kategorie POCT metod?
e CRP, streptokokové testy, antigenni testy — Covid-19, Legionella,
Rota (adenoviry), atd.
4. Jaké POCT metody na oddéleni pouzivate?
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e Ag Covid-19, STPN Ag (streptest), virové Ag ve stolici, Legionella
Ag, Clostridiovy toxin a Ag, malarie Ag. CRP.
5. Které z POCT metod pouZzivate nejcastéji?
e VSeviz. otdzka ¢. 4.
6. Které z POCT metod pouzivate minimalné nebo viibec?
e CRP.
7. Prosli jste pfislusnym Skolenim ke spravnému pouziti POCT
metody/pristroje?
e Ano.
8. Jaké maji podle Vas POCT metody vyhody?
e Rychla diagnostika klinického stavu.
9. Jaké maji podle Vas POCT metody nevyhody?
e Mala citlivost (u antigenti zalezi na mife dané infekce).
10. Jak jsou podle Vasi zkuSenosti postupy pfi testovani ndroc¢né?
e Lehké.
11. Myslite si, Ze vysledky zjisténé pomoci POCT metod jsou srovnatelné
s laboratornimi vysledky?
e Ano.
12. Jsou podle Vas vysledky zjisténé pomoci POCT vySetfeni dostatecné
vypovidajici pro zahdjeni 1é¢by pacienta?
e Ano.
13. Provadi se u vas na oddéleni pravidelné kontroly pfesnosti POCT
pristroji?
e Ano.



7 POZOROVANI

Prvni polovinu praktické céasti bakaldrské prace provadénou hlavné formou
rozhovori jsem se rozhodla doplnit o pozorovani konkrétnich postupd,
a to vySetfovani pomoci dvou nejpouzivanéjsich POCT pristrojii. Spravné
¢i nespravné provadéni odbérii a nasledné prace s nimi jsem pozorovala formou
skrytého pfimého pozorovani v pfirozené situaci. Toto pozorovani nebylo
pfedem nijak strukturovano, urcila jsem si pouze cil, kterym bylo zjistit, zda
nelékarsti zdravotnicti pracovnici (NLZP) na pracovisti dodrzuji dané postupy
prace s POCT metodami, v mém piipadé s metodou POCT analyzy krve

a méfeni hodnoty glukézy v krvi pomoci glukometru.

7.1 POCT analyzator krve

Béhem mého studia mé ze vSech nemocni¢nich oddéleni nejvice oslovil
urgentni pffjem ve Ustfedni vojenské nemocnici. To je jeden z diivodt, pro¢ jsem
se rozhodla zde udélat svoje pozorovani prace s POCT metodami. Na tomto
oddéleni jsem na praxich byla tfikrat proto vim, Ze POCT metody jsou zde
doopravdy nedilnou soucasti vySetfeni vétSiny pacient(i, ktefi prichdzeji
na urgentni pfijem se zdvaznymi potiZemi. Hlavni Point of care metodou, kterou
na oddéleni sestry a zdravotnicti zachranafri pouZzivaji, je pfistroj na analyzu krve
—analyzator. Na tomto oddéleni tomuto ptistroji fikaji jednoduse POCT, netusila
jsem tedy zpocatku, jaky md zkratka POCT vlastné vyznam. Tento pristroj se

pouziva hlavné pro méfeni:

e hodnot krevnich plynt - pH, 02, CO2;
e hodnoty elektrolytti v krvi — K+, Nal+, Ca2+, Cl-;
e hodnoty metabolitt v krvi — glukdza, laktat;

e acidobazicky status.
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Tato metoda se vyuziva hlavné u pacientti, ktefi na oddéleni pfichazeji,
popripadeé jsou privezeni ZZS (Zdravotnickou zachrannou sluzbou) napfiklad
s bolestmi na hrudi, dusnost, bolesti bficha ¢i bezvédomim nejasné etiologie, dale
také s kfecemi ¢i se stavem po prodélani kieci, s akutni intoxikaci nebo CMP.
Ve zminénych piipadech se POCT analyzator krve vyuziva pfedevsim pro jiz

mnohokrat popisovanou rychlost vyhodnoceni vysledki.

ProtoZe jsem se pozorovani na oddéleni zuacastriovala v roli studenta
na praxich, méla jsem moznost vypozorovat rtizné postupy NLZP pfi stejném
ukonu. Proto mtiZu fici, Ze nékteré hlavni zasady prace s POCT analyzatorem,
nebo odbéru krevniho vzorku potfebného pro POCT analyzu, nebyly pokazdé
spravné dodrzeny. Podle mého ndzoru se nejvice liSil pravé postup odbéru
vzorku krve. Jak mi bylo na oddéleni feceno, spravné by se méla zkumavka (nebo
presnéji feceno strikacka) pro POCT analyzu odebrat jako prvni, tzn. pfed vSemi
zkumavkami pro laboratorni vySetfeni. Divodem je predevSim zaSkrceni paze
pacienta — pacient by mél mit pfi odbéru pro POCT analyzu paZi zaskrcenou
co nejkratsi dobu. V opaéném piipadé by totiz mohly byt vysledky analyzy
zkresleny, hlavné hodnota laktatu v krvi. Tohoto nedodrzeni postupu jsem si
na oddéleni v$imala opakované. Casto byl odbér krve na POCT analyzu
provadén tim zpusobem, ze se nejdfive odebraly vSechny zkumavky
na laboratorni vysetfeni (vétSinou tfi) a krevni vzorek na POCT se odebiral jako
posledni. Vidéla jsem vSak i jinou verzi tohoto postupu, kdy NLZP odebiral
krevni vzorek na POCT sice jako posledni, ale z paZe pacienta si pfedtim uvolnil

zaskrcovadlo.

Béhem mého pozorovani se vSak nikdy nestalo, Ze by byl odebrany vzorek
néjakym zptisobem kontaminovén, ¢i znehodnocen. Ve vétsiné piipadech byl
odebrany vzorek hned prfedan jinému NLZP, ktery ho vyhodnotil pomoci

analyzatoru. DalSim postupem, v souvislosti sjiz odebranym vzorkem, bylo
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nasazeni sterilni zatky na stfikacku, a posléze vyhodnoceni pracovnikem

provadeéjicim odbér.

Pokud jde o samotné vyhodnocovani vzorku analyzatorem, tak jsem
na redlném prostupu provadéném pracovniky oddéleni neshledala Zadné

nesrovnalosti s pfedepsanym postupem.

7.2 Glykemie

Dals$im velmi pouzivanym POCT pfistrojem jak na ZZS, tak v nemocnicich je
glukometr, slouzici k méfeni hodnoty glukézy v krvi. BEhem svych praxi jsem se
s glukometrem setkdvala podstatné castéji na ZZS nez na oddéleni urgentniho

prijmu. Tam je jeho funkce vice méné nahrazena pravé POCT analyzatorem krve.

Spravny postup pfi meérfeni glykemie je velice jednoduchy, i pfesto si
ho naprostd vétSina NLZP néjakym zptisobem jesté zjednoduSuje. Jak jsem
zminovala jiz v pozorovani pfedchozi metody, i vtomto pfipadé se
zjednodusSovani tykd predevsim samotného odbéru krve potfebné pro méfeni.
Zjistovani hodnoty glukdzy v krvi je provadéno z kapildrni krve, to znamens,
ze NLZP by si mél pacientiv prst, ze kterého se chystd odebirat, nejdfive fadné
vydezinfikovat, poté by mél pacienta do vybraného mista pichnout pfipravenou
lancetou, nasledné otfit prvni kapku krve a az tu druhou odebrat na testovaci
prouzek vlozeny do glukometru. Pfi odbéru krve by se nemél pacientiv prst
stlacovat, aby krev lépe tekla. Mohlo by to zkreslit vysledky. Po odebrani kapky

na prouZzek, se na misto vpichu pfiloZzi, poptipadé pfilepi, ¢isty tampon.

Usnadnéni tohoto postupu spociva zvlasté v odebrani prvni kapky krve.
Nezda se to jako velky rozdil od nalezitého postupu, ale i tato drobnost miize
uréitym zpusobem zkreslit vysledky. Dalsi chybou, kterou jsem praxich

zaznamenala, bylo nepfikladani cistého tamponu. Na mych praxich na ZZS jsem
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opakované pozorovala pouzivani stejného tamponu na dezinfekci mista vpichu

pred odbérem i na nasledné zakryti mista.

Pfimo pfi praci s glukometrem jsem nevypozorovala zadné odchylky, které

by nesouhlasily s pfedepsanym postupem.
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8 VYSLEDKY

8.1 Rozhovory

I pfesto Ze byly rozhovory provadény na rtiznych oddélenich rtznych
nemocnic, vétSina odpovédi se ve své podstaté nijak zdsadné nelisi. Myslim si, Ze
to poukazuje na velkou rozsitenost POCT metod praveé kvli jejich jiz nékolikrat
zminénym vyhodam. Také to dokazuje to, Ze at jsou metody Point of care testing
pouzivané na jakémkoli oddéleni, je na praci s nimi nahlizeno velice podobné,

a to hlavné z ohledu jejich pfinosu pro pacienta.

V hodnoceni vysledki konkrétnich otdzek bych zacala u tfeti otdzky. Zde jsem
se ptala na to, zda respondent vi, jakd vSechna vysetfeni spadaji do kategorie
POCT metod. VétSina respondentii méla velmi dobry piehled o tom, jaka

vSechna vySetfeni se daji délat v POCT rezimu.

Dalsi otdzkou jsem zjistovala, jaké vSechny POCT metody vyuZzivaji na daném
oddéleni. Tyto odpovédi se samoziejmeé lisSi podle specializace oddéleni. Nijak
zasadné se vSak neliSily odpovédi na otazku ohledné nejpouzivanéjsiho POCT
pristroje na oddéleni. Vétsina odpovédi se shoduje v tom, Ze nejvice na oddéleni
vyuzivaji glukometr. Coz poukazuje na to, Zze moZznost stanoveni hladiny
glykemie v rezimu POCT, at uz pii lécbé DM, ¢i nikoli, je pro zdravotnictvi
nezpochybnitelnym pfinosem. Na akutnich oddéleni, zejména v rozhovorech
s NLZP z urgentnich ptijmi, se pak v odpovédich casto objevoval astrup, nebo
jinymi slovy POCT analyzator krve, ukazujici hladiny krevnich plynd, iontd,
laktatu atd. Tyto odpovédi dokazuji, Ze POCT analyzu krve je velmi vyhleddvana
a pouzivand metoda v procesu diagnostiky a nasledné lécby krizovych stavii
pacienta. Byva sice dopliiovana dodatecnymi vysledky zlaboratofe, je ale

povazovana za dostacujici pro zorientovani se v pacientové stavu. Dal$imi hojné
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vyuzivanymi metodami jsou prouzky na chemické vySetfeni moci, stanoveni

CRP, troponinu a D-dimer.

Naopak mezi nejméné pouzivané zpusoby POCT vySetfeni patfi stanoveni
hodnoty protrombinového casu neboli INR, screening na drogy a dale také

imunochemicky test na okultni krvaceni.

Také jsem se ptala na to, zda persondl pracujici s POCT pristroji prosel
pfislusnym Skolenim. Kromé dvou respondentii mi na tuto otdzku vSichni
odpovédéli kladné. Na nékterych oddélenich maji tato povinna skoleni dokonce

pravidelné.

Stejné tak jako v teoretické c¢asti prace se i v rozhovorech mnohokrat opakuje
hlavni vyhoda POCT metod, kterou je rychlost stanoveni vysledku vysetfeni
respondenti. VétSina z nich také dodala, Ze pfistroje jsou velmi nendrocné

na obsluhu ¢i na postup vysetfeni.

Stejnym zptlisobem se shoduji i odpovédi na otdzku tykajici se nevyhod téchto
metod. Vétsinova odpovéd se tedy tykala nutné tolerance mozné nepfesnosti
POCT priistroji ¢i vyskyt drobnych odchylek ve vysledcich pfi porovnani

s laboratornimi vysledky.

Na otdzku ohledné ndrocnosti postupti pri testovani jsem dostala vzdy

naprosto stejnou odpovéd, a to, ze postupy nejsou narocné.

Na zasadni otdzku tykajici se srovnatelnosti hodnot ziskanych pomoci POCT
metod a vysledkli zaslanych laboratofi mi vétsina respondentt odpovédéla, ze
ano. Néktefi dodali, ze ale zalezi na typu vysetfeni. Pouze jeden respondent véri,

ze vysledky ziskané témito cestami nejsou ekvivalentni.
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Stejné tak mi vétSina respondentti sdélila, Ze vysledky POCT vysSetfeni jsou
dostatecné vypovidajici pro zahdjeni lécby pacienta. Jeden respondent
viak dodal, Ze by nejdfive mély byt doplnéné o vysledky z laboratofe. Také jsem

dostala odpovéd, Ze navic zdleZi na typu vySetfeni.

Mou posledni otazkou bylo, zda je u POCT pfistrojii umisténych
na oddélenich pravidelné kontrolovdna presnost méreni. Na tuto otazku mi opét
vSichni respondenti odpovédéli naprosto totozné, a to tak, Ze se u nich

na oddéleni provadi kontroly ¢i kalibrace pfistrojii pravidelné.

8.2 Pozorovani

Mym pifedem danym cilem pro pozorovani prace s POCT metodami a pfistroji
bylo zjistit, zda NLZP dodrZuji pfedepsané postupy, ¢i nikoli. Vzhledem k tomu,
Ze jsem si pro své pozorovani vybrala jen dvé metody, které jsem obecné
na svych praxich potkdvala nejcastéji nemuzu ztohoto pozorovani udélat
obecny zavér pro viechny POCT metody. S ohledem na vysledky rozhovorti ale
véfim, zZe pro NLZP nepfedstavuje prace s jakykoli POCT pfistrojem ¢i metodou
prakticky zadny problém. Podle jejich odpovédi jsou totiz ve vétSiné ptipadi
radné skoleni. Navic prace s pfistroji vedenymi v rezimu POCT je podle vsech

respondentti velice snadna.

Vysledkem mého pozorovani uskutecnéného na praxich tedy je, ze NLZP
v zadsadé predepsané postupy prace s danymi POCT metodami dodrzuji, ale
vyrazné si je zjednodusuji, ¢i pfizptsobuji. Toto jsem zpozorovala primarné
u odbérti biologického materidlu potfebného pro dana vysetfeni. Tyto odchylky
v postupech vyrazné neohrozuji pacienta, ale hrozi pfinich zkresleni,
¢i znehodnoceni vysledki. V takovém priipadé mohou POCT metody ztracet
na vyznamu a nesplnuji tedy to, Ze jsou jejich vysledky vhodné pro zahajeni
lécby pacienta.
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Naopak pfi samotné praci s POCT pfistroji jsem neshledala Zadné nedodrzeni
predepsanych postupt. Bylo vidét, Ze persondl pracujici s danymi pfistroji byl
vzdy fadné vyskolen a poucen, jak se zafizenimi pracovat. Toto vyrazné pfispiva
k tomu, Ze by mohly byt vysledky zjisténé pomoci POCT pristrojii jesté
validné&jsi, neZ tomu je dnes. Tato ¢ast pozorovani dokazuje predevsim to, Ze
personal pracujici na danych oddélenich, je schopny dodrZovat spravné postupy
pfi samotném méfeni pomoci POCT pfistroje, byt nemaji specializované

laboratorni vzdélani.
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9 DISKUZE

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo odhalit pfinosy a vyhody POCT
metod v praxi zdravotnického zdachranare. V dnesni dobé jsou POCT metody
velice vyuzivanymi zplisoby vySetfeni pacienta, proto se domnivam, Ze je
dtlezité se tomuto tématu i nadale vénovat. Je zasadni, aby se tyto metody dale
vyvijely a napomahaly zrychleni a zjednoduSeni procesu lécby pacienta

at v pfednemocnicni, tak i v nemocnicni péci.

S ohledem na pfeden dany cil jsem si pro vypracovani praktické ¢asti prace
zvolila rozhovory. Je to jeden z nejjednodussich zptisobti, jak zjistit, zda POCT
metody opravdu pfinaseji tolik vyhod do naro¢né prace nemocni¢niho
personalu. Diky tomu, Ze jsem méla moznost vybrat si respondenty
z rozmanitého spektra oddéleni a mist, kam se jako zdravotnicti zachranafi
muzeme dostat, ziskala jsem znaény pfehled o tom, jaké metody se nejvice
vyuzivaji a jak pomdhaji v procesu péce o pacienta. Podle rozhovoru je
bez pochyby nejpouzivanéjsim POCT pifistrojem glukometr, pomoci néhoz
méfime hladinu glykemie v krvi. Diabetes mellitus je v dnesni dobé velmi
rozsifenou nemoci, proto je dulezité hodnotu glykemie v krvi stéle sledovat.
Na ZZS je hladina glykemie dtilezitym c¢islem, protoze lidé casto ani nevédi,
Ze by se méli s DM 1€é¢it, nebo védi, ale 1é¢bu nedodrzuji. Pravé proto je vyhodu,
ze existuje POCT glukometr, ktery v dnesni dobé ukazuje velice pfesné hodnoty,
tim padem jsou vysledky zjisténé jeho pomoci dostatecnym indikatorem

pro zahdjeni potiebné 1é¢by.

Béhem shromazdovani zdroji pro zpracovani mé bakaldiské prace jsem
narazila na nékolik odbornych ¢lankdi ¢i praci, které se zabyvaly kvalitou
a efektivitou vyuziti POCT metod. Jejich vysledky se ale mirné lisi od téch,
ke kterym jsem dosla ja. Véfim, Ze hlavnim davodem je fakt, Ze ja jsem praci
zpracovavala formou rozhovort, nikoli pomoci konkrétnich kazuistik, pomoci
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kterych bych mohla porovnavat hodnoty zjisténé POCT metodami a hodnoty
ziskané laboratornimi méfenimi. Moje prace je tim padem orientovana spise
na redlné poznatky zdravotnického personalu z praxe. Vysledkem mé prace je,
ze POCT metody se daji vyuzit a také se pouZivaji pti vySetfeni vétsiny pacientii
na urgentnich pfijmech ¢ v ramci PNP. V téchto pfipadech se jejich vysledky
berou jako dostateéné validni pro zahdjeni lécby daného stavu. V mnoha
pfipadech jsou ale dodatecné doplnény vysledky z laboratornich vysSetfeni.
Toto je hlavni pri¢inou, pro¢ existuje velké mnozstvi vyzkumu na redlny pfinos
POCT pfistroji. Na klasickych ltzkovych oddélenich ¢ v ambulancich

praktickych lékafii totiZ neni nutné mit vysledky testii co nejdrive.

Jeden z textd, ktery jsem se rozhodla s mymi vysledky porovnat je odborny
clanek popisujici vysledek 116 odbornych praci z vyznamnych svétovych
Casopisti. Tyto prace zkoumaji hlavné odbéry zjistujici hladinu BNP, CRP,
prokalcitoninu (ukazatel zanétu) a kardidlnich markerti cIn (troponin). Prace
byly provadéné hlavné na oddélenich urgentniho pfijmu ¢ na jednotkach
intenzivni péce, nikoli z prostfedi primdarni péce. Vétsina praci, jenz tento ¢lanek
popisuje, se zabyva diagnostickou spravnosti a srovnatelnosti POCT
a laboratornich metod. Z toho vyplyva, Ze velmi malé procento téchto odbornych
vyzkum se zabyva nejvice zminovanymi vyhodami POCT vySetfeni, jimiz jsou
zkraceni doby odezvy (TAT) a doby hospitalizace. Timto se tedy vyzkumy
vyrazné lisi od moji prace. Mtj vyzkum byl jiz od zacdtku sméfovan pravé

k vyzdvihnuti pfinost a vyhod, které ndm POCT metody poskytuji. [14]

Autofi odbornych textd, popsanych v jiz zminéném c¢lanku, zaméfujicich se
na pfesnost POCT vysledkti dosly k zavéru, ze vysledna hodnota POCT
vySetfeni mda akceptovatelnou hodnotu srovnatelnosti s laboratornimi
metodami. DosaZeni signifikantné zlepSenych klinickych cild (outcomes)

u pacienta, lze pfipsat hlavné méfeni hladiny CRP, a to pro efekt pfi omezeni
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preskripce antibiotik. U stanoveni hladiny BNP nebo cTp pomoci POCT se
laboratornim vySetfenim. Do téchto vyzkumi obvykle nejsou zafazeny popisy

zmén financnich nakladi na jednotliva vysetfeni. [14]

I v téchto odbornych pracich je intenzivné zkoumana role POCT v oblasti DM.
Autori clanku ale pfiSli sotdzkou, zda ma v tomto pfipadé viibec rychlost
informaci zdsadni benefit pro pacienta. V ¢lanku popisuji, Ze jsou u glukometr
pozadavky na kvalitu normované, coz pfedstavuje vyhodu v tom, Ze podminky
pro objektivni hodnoceni kvality jsou nastaveny jednoznaénym zptisobem,
zalozenym na aplikaci referenénich hodnot. I pfesto ale dojdou knazoru,
ze pozadavky na vySetfeni pomoci glukometru, a to i v pfipadé selfmonitoringu,
by mély byt zdsadnim zplisobem redukovany. Ja jsem naopak na zdkladé
zjisténych informaci, pfevazné z provedenych rozhovorti, dosla k zavéru, ze
méfeni hladiny glukdézy v krvi pomoci glukometru je jednim z nejpiesnéjsich

vysetteni POCT. [14]

Vzhledem kjejich pfistupu vykazuji zminéné studie malo doloZenych
skutecnosti, ukazujicich na vyhodnoceni ciltt pouziti POCT metod (outcomes).
V ndvaznosti na to autofi v textu pisi, Ze bez fadného dokladani klinickych cilt
je vétsinou stanoveni vysledkt pomoci POCT kontroverzni, hlavné z hlediska
zvySenych ekonomickych vydajt. Také popisuji potfebu trvat na harmonizaci
méfeni zdkladnich analytt krevniho séra (elektrolyty, metabolity, enzymy)
s méfenim standardizovanymi laboratornimi metodami. V tomto se zavéry
naSich praci setkdvaji. Na zdkladé rozhovorti je jasné, Ze vétSina NLZP

na oddélenich vzdy doplni POCT vySetfeni méfenim z laboratori. [14]

Dalsi vyzkum, ktery jsem se rozhodla s moji praci porovnat je od stejnych

autord jako ten prvni, ale napsany o dva roky pozdéji. Text podava strucny
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prehled vté dobé aktudlnich literdrnich poznatki o roli, spolehlivosti,
harmonizaci a technologickém vyvoji vySetfeni POCT. Hlavnim zdmérem je
porovnani stanoveni hodnot pomoci POCT ve svéte se skutec¢nosti v Ceské
republice (CR). Autofi se opét zamé&fuji na hodnoceni kvality méfeni. Déle také
vyzdvihuji nedostatek dat o klinické efektivité metod, ktery zptisobuje, Ze
pfi existujici finanéni ndroc¢nosti neni casto jasné, nakolik je skutecné vyuzivana
hlavni vyhoda POCT - zkrdceni doby odezvy vySetfeni. V ¢lanku autofi
porovnavaji hodnoceni externi kvality v Norsku a v Ceské republice a dojdou
k nézoru, ze v téchto procesech porovnani POCT systémii a stanoveni CR

zaostava. Nasledné ¢lanek shrnuji témito vétami:

,Bez dostatecné validace a verifikace, priitbézného hodnoceni interni a externi kuvality,
kontinudlni edukace a 1izké kooperace s centrdlnimi laboratofemi nelze od POCT méreni
ocekdvat dostatecny prospéch pro pacienty, zalozeny na nizkych hodnotdch éasu odezvy.

Znalosti klinické efektivity POCT jsou u nds neadekvdtné nizké.” [15]

Vzhledem kmym vysledkiim se domnivam, Ze nékteré nedostatky
vyzdvihované autory zminénych ¢lankt uz nejsou takovymi problémy, jakymi
byly v dobé vytvareni téchto odbornych ¢lankt. Ku ptikladu edukace persondlu
ohledné pouzivanych metod je v dnesni dobé nedilnou soucasti chodu oddéleni.
Stejné tak z mnou provedenych rozhovora vyplyva, ze POCT pfistroje jsou
pravidelné a kvalitné kontrolovany. Souhlasim vSak s ndzorem autorti, Ze chybi
fadné provedené studie na kvalitu POCT metod a pfistrojii. Myslim si, Ze to je

vvvvv

vyzkumy ohledné POCT metod.

Véfim, Ze pro vypracovani prace na toto téma a s timto cilem jsou rozhovory
opravdu nejlepsi variantou pro vyzkumnou cast. Kdyz se ale nad vysledky

zpétné zamyslim, myslim si, Ze by bylo vyhodné rozhovory doplnit o konkrétni
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kazuistiky. Timto zplisobem by se na konkrétnich pripadech ukdazalo, zda jsou
dané POCT metody opravdu efektivni ¢i nikoli. V tom pfipadé by musel byt ale
cil prace trochu odlisSny od toho, ktery jsem si na zacatku vyzkumu stanovila,
protoze popsani pfinost z pohledu klinické praxe se mi povedlo i jen za pomoci

rozhovoru.

KdyZ se zaméfim pouze na mozny rozvoj POCT technologii, mélo by si nase
ceské zdravotnictvi podle informaci z riznych odpornych ¢asopisti vzit priklad
ze zahrani¢nich technik. Velky rozvoj POCT metod je vidét v USA nebo Kanadé
a na dalsSich podobnych mistech, kde je mezi mistem péce a laboratofi
velké vzdalenost. Ztohoto davodu neni moZné nékteré tyto trendy
pouzit nads-mame priliS rozsifenou sit jak zdravotnickych zafizeni,

tak laboratori. [4, 15]

Do budoucna je jesté urcité mnoho poznatkti a informaci, které by se o této
problematice daly zjistit a zkoumat. Podle vysledkt pfedchozich praci je jasné,
ze byt jsou POCT metody na vzestupu, je k dohledani nedostatek informaci,
minimalné ohledné jejich kvality méfeni konkrétnich hodnot v porovnani

s laboratornimi vysledky.
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10 ZAVER

Tato prace je ucelenym popisem nejpouzivanéjsich Point of care testing metod
v praxi zdravotnického zachranare, a to hlavné na oddélenich urgentniho pfijmu.
Meéla by slouzit predevsim studentiim zdravotnickych oborti, aby méli prehled,
s jakymi vySetfovacimi metodami se mohou v praxi setkat a jak tyto metody

funguij.

POCT metody jsou nepostradatelnou soucasti zdravotnické péce na naprosté
vétsiné oddéleni, jak akutnich, tak klasickych. Je proto dtilezité, aby se tyto
metody déle technologicky rozvijely a 1épe tak pfispivaly k procesu vySetfovani

a lé¢by pacientt.
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11 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Ag — antigen

AIM - akutni infarkt myokardu

aPPT — aktivovany parciadlni tromboplastinovy cas

BNP - brain natriuretic peptide = natriureticky peptin typu B
CMP - centralni mozkova pfihoda

CRP - C-reaktivni protein

CR — Ceska republika

CSKB CLS JEP - Cesk4 spoletnost klinické biochemie, Ceska lékatské

spolecnost Jana Evangelisty Purkyné
DDU - D-dimer units = D-dimer jednotky
DIC - diseminovana intravaskularni koagulace
DIOP - Dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce
DM - diabetes mellitus
DNA - deoxyribonukleova kyselina
E-FAST - extended focused sonography in trauma

FAST - focused sonography in trauma
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FEU - fibrinogen ekvivalentni jednotky

FNM - Fakultni nemocnice Motol

Hb — hemoglobin

hCG — humanni choriogonadotropin

HIV — human immunodeficiency virus = virus imunitni nedostatecnosti

INR - international normalized ratio = mezindrodni normalizovany pomeér

iTOKS - imunochemicky test na okultni krvaceni do stolice “

JIP — Jednotka intenzivni péce

KPR - kardiopulmonalni resuscitace

LH - luteiniza¢ni hormon

NIP — Nésledna intenzivni péce

PEA - pulseless electrical aktivity = bezpulsova elektrickd aktivita

POCT - Point Of Care Testing

RNA - ribonukleova kyselina

TAT - turn around time — ¢as odezvy

UP - urgentni piijem

USG - ultrasonografie
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UVN - Ustfedni vojenska nemocnice

Z7S — zdravotnicka zachranna sluzba
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