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Point-of-care testy a ultrazvuk v prednemocnicni péci

a na urgentnim prijmu

Abstrakt

Tato bakalaisk4 prace podrobné zkoumad, jak zdravotnicky persondl vnimé vyuziti
point-of-care testti (POCT) a ultrazvuku v ramci pfednemocni¢ni péce a na oddéleni
urgentniho pfijmu. Zamérem je porozumét jejich postojim a nazoriim na prakti¢nost,
spolehlivost a efektivitu téchto diagnostickych metod v obou oblastech péce.
Zaroven se zamétuje na ziskani hlubsiho pochopeni jejich zkusenosti a hodnoceni,
aby mohla pfispét k optimalizaci poskytovani péfe mimo nemocnic¢ni prostiedi

a v akutnich situacich.

Teoreticka Cast prace detailné popisuje jednotlivé analyzatory point-of-care
testovani, jejich specifické vyhody a nevyhody. Pro zajimavost je zde zminén
1 historicky vyvoj téchto bedside monitorid. V teoretické ¢asti neni opomenuta

ani point-of-care ultrasonografie, kterd je zamétena na jeji pfimou aplikaci v praxi.

Vyzkumné Setfeni prace je vénovano kvalitativnimu vyzkumu zalozenému
na polostrukturovanych rozhovorech s odborniky pracujicimi v oblasti terénni péce
(Zdravotnicka zachranna sluzba, Letecka zachranna sluzba) a na urgentnim ptijmu.
Z kazdé jednotlivé oblasti je vzdy minimalné jeden ze zéastupct lékai a druhy je

zdravotni sestra, poptipad¢ zdravotnicky zachranaft.

Pribéh rozhovort zahrnoval 14 otevienych otdzek, které byly rozdéleny do dvou
kategorii. Prvni kategorie obsahovala 4 otazky tykajici se identifika¢nich daja
respondentll, jako je pracovisté, pracovni pozice, Urovenn vzdélani a délka praxe.
Druhé kategorie zahrnovala 10 otdzek zamétenych na postoj respondentii k vyuZzivani
POCT a POCUS v jejich kazdodenni praxi. Zajima nas jejich skutecné vyuziti

v situacich, kdy je pro poskytnuti zdravotni péce rychla a presné diagnédza klicova.
Kli¢ova slova

Pfednemocnicni péce; oddeleni urgentniho piijmu; point-of-care testy; bedside

monitoring; point-of-care ultrasonografie



Point-of-care tests and ultrasonography in pre-hospital care

and on the emergency department

Abstract

This bachelor thesis thoroughly explores how healthcare professionals perceive
the utilization of point-of-care tests (POCT) and ultrasound in pre-hospital care
and on the emergency department. The aim is to understand their attitudes
and opinions on the practicality, reliability, and effectiveness of these diagnostic
methods in both areas of care. Additionally, it focuses on gaining
a deeper understanding of their experiences and evaluations to contribute

to optimizing the provision of care outside hospital settings and in acute situations.

The theoretical part of the thesis provides detailed descriptions of individual point-
of-care testing analyzers, their specific advantages and disadvantages. For interest,
the historical development of these bedside monitors is also mentioned.
The theoretical part does not omit point-of-care ultrasound, which is focused on its

direct application in practice.

The research investigation of the thesis is dedicated to qualitative research based on
semi-structured interviews with professionals working in the field care (Emergency
Medical Services, Air Ambulance Services) and in the Emergency Department. From
each area, there is at least one representative who is a physician, and the other is

a nurse or a paramedic.

The course of the interviews included 14 open-ended questions, which were divided
into two categories. The first category contained 4 questions regarding
the dentification details of the respondents such as workplace, job position, level
of education and length of practice. The second category included 10 questions
focused on the respondents' attitudes towards the use of POCT and POCUS in their
daily practice. We are interested in their actual use in situations where rapid

and accurate diagnosis is crucial for providing healthcare.
Key words

Pre-hospital care; emergency departments; point-of-care testing; bedside monitoring;

point-of-care ultrasonography
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Uvod

Uvod bakaléiské prace reflektuje vyznam a aktualitu vyuziti technologii point of care
testll (POCT) a ultrazvuku v kontextu pfednemocnicni a urgentni péce. Tato volba
tématu plyne z uvédoméni si kritické role, kterou tyto moderni technologie hraji

v poskytovani rychlé a kvalifikované péce pacientim v kritickych situacich.

V poslednich letech dochdzi ke stdle rozsahlejSimu zavadéni technologie POCT
do zdravotnictvi, a to zejména v situacich, kdy rychlé diagnostické vysledky mohou
zasadné ovlivnit 1écebny postup a zlepsit vysledky péce. POCT zatizeni umoziuji
provadéni diagnostickych testi a analyz pifimo na misté poskytovani péce,
¢imz se minimalizuje ¢asovy odstup mezi podezienim na diagnézu a zahdjenim
1é¢by. Timto zpisobem mohou POCT ptispét k rychlejsi identifikaci patologickych

stavil a poskytnuti odpovidajici terapeutické intervence.

Dal$im vyznamnym prvkem v diagnostickém arzenalu je ultrazvuk, ktery nabizi
Siroké spektrum diagnostickych moznosti jak v PNP, tak na oddéleni urgentniho
pfijmu. Mobilni ultrazvuk umoziuje provadéni rychlych a dikladnych vySetfeni
pfimo na misté udélosti ¢i v nemocni¢nim prostfedi, coz mize umoznit detekci
akutnich zdravotnich problémt, jako jsou srde¢ni patologie, vnitini krvaceni
nebo pfitomnost tekutiny v plicich ¢i bfiSe. Tyto informace maji zasadni vyznam
pro okamzitou diagnostiku a naslednou terapii, coz mize v konecném dusledku

zvysit uspésnost 1éCby a zlepsit progndzu pacientd.

Je podstatné zdaraznit, Ze dostupnost odborné literatury k problematice
této bakalarské prace je omezend. To znamenad, Ze neni k dispozici dostatek novych
studii a zdrojh, které by piimo osvétlovaly danou problematiku. S ohledem
na tuto skutecnost bylo nutné obratit se i ke starsim publikacim a zdrojam. I kdyz tyto
star§i materidly nemusi byt aktualni, stale poskytuji cenné poznatky a perspektivy,

které jsou relevantni pro dané téma.



1.1

PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Point of Care testing

Point-of-care testing (POCT) je obecné oznaceni pro diagnostické laboratorni
metody provadéné piimo v miste, kde je poskytovéana zdravotni péce (Polék, 2023).
V soucasné dob¢ byl ve zdravotnictvi zaznamenam vyznamny nariist na popularité
1 na vyznamu. Tyto metody typickym piikladem technologického rozvoje mediciny,
v jehoZ rdmci se pfistrojové vybaveni posouva i mimo prostory centralni laboratote.
Muzeme se s nimi setkat jak v ordinacich praktickych lékati, v pfednemocni¢ni

péci, v nemocnicich, tak i v domécnostech. (Schols et al., 2018)

Vyuziti metod POCT nabizi zna¢nou vyhodu ve zkraceni tzv. turn around time
(TAT), coz je cas od odeslani biologického vzorku do laboratofe po obdrzeni
vysledkt diagnostického testu. Tato urychlena odezva ma klicovy vliv na proces
diagnostiky pacienta, umoznuje rychlé zahajeni terapie a mize trvat od 6 sekund
do 5-10 minut. POCT testy je mozné Casto opakovat, coz dava jedine¢nou moznost
sledovat dynamiku onemocnéni a reakce na 1é€bu na zakladé zmén v namétenych
vysledcich. To mé zvlastni vyznam pfi monitorovani efektivity 1é€by napiiklad
antibiotiky a umoziuje lékaim rychle reagovat na zmény ve zdravotnim stavu

pacienta. (Polak, 2023)

Diagnosticka specificnost POCT je kritickym ukazatelem jejich spolehlivosti
a pfesnosti pfi rychlé diagnostice pacientl. Tato specificnost vyjadiuje schopnost
testll pfesné identifikovat osoby bez pfitomnosti dané nemoci nebo stavu, ¢imz
minimalizuje riziko faleSné€ pozitivnich diagn6z (Racek, 2019). Pro dosaZeni vysoké
diagnostické specifi¢nosti je klicové nejen kvalitni provedent testd, ale také dikladné
Skoleni zdravotnického personalu, spravnd interpretace vysledkd a vhodna aplikace

testll v ramci celkové klinické prezentace pacienta.

Senzitivita v rdmci POCT je zékladnim faktorem, ktery urcuje schopnost testu
spolehlivé identifikovat pfitomnost nemoci u pacientll. Vyssi sensitivita znamena
mensi riziko ptehlédnuti skute¢ného pozitivniho vysledku, coz je kli¢ové predevsim
v situacich, kdy je rychla diagn6za nezbytna pro okamzité zahajeni 1écby. Nicméné

je dulezité také sledovat faleSnou pozitivitu, kdy test identifikuje pfitomnost nemoci,



1.1.1

ikdyz ve skutecnosti neni pfitomna. Oba ukazatele se obvykle uvadéji

v procentudlnich hodnotéch. (Stralen, 2009)

Mezi point-of-care testy spadaji zafizeni jako stolni analyzatory, jez jsou urcené
k posouzeni riznych parametri. Mezi tyto testy patii i Siroka Skala viceucelovych

a specializovanych zatizeni v€etné diagnostickych prouzku a desticek. (Kazda, 2012)

Historie a vyvoj POCT

Point-of-care testy (POCT) maji své kofeny az ve starovéku, konkrétné
v papyrusovych dokumentech z obdobi kolem roku 1550 pf. n. 1., které ukazuji
egyptské 1ékafe pouzivajici mravence k diagnostice glykosurie u pacientil
s podezifenim na cukrovku. Dals§i vyznamny okamzik pfiSel kolem roku 1850,
kdy Jules Maumene vynalezl jednoduchy mocovy reagencni ,,prouzek® vyrobeny
z ov¢i viny a chloru cinatého. Tento prouzek byl rovnéz pouzivan k detekci cukru
v moc¢i u pacientil s diabetem, coz ptfedstavovalo zaklad pro dalsi vyvoj POCT

technologii a diagnostickych metod v oblasti zdravotnictvi. (Clarke et al., 2012)

Jednim z prvnich znamych POCT testii v prvni poloviné 20. stoleti je nepochybné
test gravidity, ktery byl zaloZzen na detekci hormonu lidského chorionického
gonadotropinu (hCG) v moc¢i. Gravidni testy se tak staly béZznymi a popularnimi

domacimi testy. (Chard, 1992)

Pozdé&ji v 80. a 90. letech se objevily rychlotesty pro diagnostiku virovych infekci
vcéetné testli na HIV a hepatitidu. Tyto testy umoznily rychlou detekci a monitorovani

téchto infekci. (Dronina et al, 2021)

Ve 21. stoleti s nastupem digitalnich technologii a chytrych telefonti se POCT
diagnostika stala jesSt¢ pristupnéjs$i a uzivatelsky piivétivéjsi. Mobilni aplikace
a zafizeni umoznuji pacientiim a zdravotnickym pracovniklim monitorovat zdravotni

parametry kdykoliv a kdekoliv. (Peeling, 2015)

Nejvétsi ptinos mélo POCT v dobé pandemie covid-19. Rychlé antigenni testy
na detekci infekce se staly klicovymi nastroji pro kontrolu Sifeni nemoci a umoznily

lidem i tzv. selfmonitoring v domécnostech (Song et al, 2021).

10



1.1.2  Aplikace POCT v pirednemocnicni péci a na oddéleni urgentniho piijmu

1.1.3

Vyuziti point-of-care testll v pfednemocnicni péci predstavuje revoluci v diagnostice
alécbé na mist¢ udalosti. Zdravotnické tymy, 1ékafi a zdchrandii, vyuZivaji
tato mobilni diagnosticka zafizeni k rychlé analyze zakladnich parametrti, jako je
napiiklad hladina glukézy (Sprongl, 2002). Tato technologie umoziluje okamyzité
a presné hodnoceni zdravotniho stavu pacientti jest¢ pred transportem do nemocnice,
coz zasadné zvysuje efektivitu 1é€by a Sance na preziti v kritickych situacich (Polak,
2023). V poslednich letech doslo k vyraznému rozsifeni a implementaci POCT

vvvvv

se celkovy vysledek Iékatské intervence v pfednemocni¢nim prostiedi.

Na oddéleni urgentniho pfijmu se vykonavaji terapeutické postupy a pouziva
se Sirokd Skala diagnostickych testd podle symptomatickych projevii pacientd.
Diagnostika se neustale zdokonaluje, aby byla co nejpfesnéjsi, ale Casto je tfeba
pracovat s pracovnimi diagndézami. Péce o pacienty kon¢i v okamziku, kdy 1ékafi
ur¢i vhodnou specializaci a péci odpovidajici soucasnému stavu pacienta. Podle
zavaznosti jeho stavu pak nésleduje pfesun do intenzivni nebo ambulantni péce
¢i na standardni oddéleni. Doba sledovani pacienta by neméla ptesdhnout 24 hodin.
Pro zkraceni této doby mohou byt vyuzity POCT metody, které urychluji
diagnostiku. (Seblova et al., 2018)

V POCT a jeho aplikaci ve zdravotnickych zafizenich probihaji neustalé inovace.
Nové technologie pfinaseji vylepSeni v rychlosti, piesnosti a rozsahu testl
provedenych pfimo na misté. Inovace smétuji k vétSimu propojeni téchto zatizeni
s elektronickymi zdravotnickymi zaznamy, coz umoziuje snadnéjsi sdileni vysledki
testi a rychlejsi integraci informaci do celkového lécebného procesu. Navic
se rozvijeji zafizeni, kterd umoziuji multiparametrické testy, coz znamena moznost
provadét vice riznych testll z jediného odbéru vzorku. Tyto inovace v oblasti POCT
na urgentnim piijmu neustdle posouvaji hranice rychlosti, spolehlivosti a efektivity

diagnostiky a 1é¢by akutnich stavll. (Mahieu et al., 2012)

Vyhody a nevyhody POCT
Point-of-care testy poskytuji nékolik kli¢ovych vyhod v diagnostice a v péci
o pacienty. Jednou zhlavnich vyhod je snizeni jiz vySe zminéného TAT,

cozumoznuje rychlej$i rozhodovani o IléCebnych postupech (Poldk, 2023).

11



1.1.4

Tato rychlost hraje klicovou roli zejména v naléhavych a akutnich situacich, kde je
kazdd minuta diilezitd. Diky své mobilité¢ jsou testy snadno pfenosné a pouzitelné
na jakémkoliv misté, coz eliminuje potiebu transportu vzorkd, a tak je
minimalizovano riziko jejich poSkozeni a ztraty informaci pii piepravé. Dalsi
nepochybnou vyhodou je minimalizace administrativy, a tim sniZzeni natlaku na jiz
ptetizeny zdravotnicky persondl. Pti odbéru biologického vzorku je ve vétSiné
pripadech potfeba malého objemu, coz mize byt vyhodné zejména u pediatrickych
pacientd nebo u téch, ktefi maji omezeny piistup k odbérovym metodam. Celkoveé

1é&by. (Sprongl, 2002)

Point-of-care testy pfinaseji fadu vyhod, ale existuji i n¢které nevyhody, které je
dilezité zohlednit. Jednou z nich je potencialni omezenost rozsahu testovani, kterou
mohou nékteré POCT mit v porovndni s komplexnéjSimi laboratornimi testy.
To mlze vést k mensi presnosti nebo uplnosti vysledkii (Poldk, 2023). Dalsi
nevyhodou mize byt vyssi cena neékterych zatizeni POCT a samotnych testovacich
kazet. Tento faktor mize byt dilezity zejména v piipadech, kdy jsou vyzadovany
specialni testy, nebo v situacich, kdy je tfeba Castého opakovaného testovani.
Dle Sprongla (2002) miize byt cena analyzy az desetkrat vy3§i neZ v centralnich
laboratotich. Nékteré POCT mohou byt také nachylnéjsi k chybam v interpretaci
vysledkl, coz mize byt zplisobeno naptiklad nedostatenym Skolenim personalu

nebo opomijenim pravidelné udrzby (Spacek, 2022).

POCT zafizeni

POCT zafizeni jsou nejCastéji vyuzivana v ramci diferencialni diagnostiky béhem
akutni péce nebo pii sledovani pribéhu nemoci a ti€innosti 1écby u pacientt trpicich
chronickymi onemocnénimi. V dnes$ni dobé existuje mnoho technologii a metod,

které vyuzivame jako bedside monitory.

Glukometr

Elektronicky ptistroj zndmy jako glukometr mé za tikol méftit hladinu glukozy v krvi
a provadét tuto analyzu za pouziti specialnich prouzkl zvanych biosenzory. Funkce
glukometru spociva v elektrochemické reakcei, kterd se odehrava po aplikaci kapky

kapilarni krve na testovaci prouzek. Nésledné je digitalni hodnota hladiny glukézy

12



zobrazena na displeji zafizeni. Glykémie u zdravého ¢lovéka je udrZzovéana v rozmezi

3,3-5,8 mmol/l nala¢no. (Stechova et al., 2016)

Tato technologie je Siroce vyuzivana v oblasti zdchranné sluzby a urgentnich piijma,
kde umoziuje rychlou diagnostiku pacientii v riiznych zdravotnich stavech.
Glukometry jsou diilezitym nastrojem pro pacienty trpicimi Diabetes Mellitus (DM),
protoze umoziuji monitorovat hladinu glukézy. V urgentni mediciné jsou
glukometry klicové pifi diagnostice nejen u diabetikd, ale také u pacientl
v bezvédomi, pacientl s kieCovymi stavy, cévni mozkovou ptithodou a u pacientd,
kteti prodélali kardiopulmonalni resuscitaci, zde slouzi k diferencialni diagnostice.

(Seblova et al., 2018)

Dlouhodoby glykovany hemoglobin
Kromé meéfeni hladiny glukézy v krvi se v soucasnosti uplatiiuje testovani
glykovaného hemoglobinu (HbAlc). Toto je latka, ktera vznikd v téle vazanim

glukézy na hemoglobin, ¢erveny krevni barvivo. (Lahoda Brodska, 2022)

Hladina HbAlc poskytuje nepiimy ukazatel primérné hladiny glukézy v krvi
za poslednich 4-6 tydnti, coz odpovida dobé Zivota cervenych krvinek. Tato hodnota
nam sice neposkytuje informaci o aktudlnich vykyvech hladiny cukru v krvi,
ale ukazuje, jak dobfe byla cukrovka kompenzovéna primérné v uplynulych

tydnech. (Struneckd, 2015)

Pro stanoveni hodnoty HbAlc staci provést odbér krve z prstu, coz je obvykle
provadéno v diabetologickych ambulancich. Je dulezité si uvédomit, ze zjisténé
hodnoty jsou klicovym ukazatelem pti dlouhodobém sledovani cukrovky a efektivity
1écby, proto pro diagnostiku diabetu jsou obvykle relevantni hodnoty
do 45 mmol/mol (Lahoda Brodska, 2022). Referen¢ni rozmezi zdravého cloveka

se pohybuje mezi 20—42 mmol/mol (Strunecka, 2015).

Mocové prouzky

Diagnostické plastové prouzky, na nichz se nachazeji ploSky z materidlu, jsou
schopny absorpce moci. Obsahuji rGznd testovaci pole, kterda reaguji s rliznymi
slozkami moci, jako je glukoza, bilkoviny, krev, pH, ketony a nitraty. Tyto prouzky
se pouzivaji k rychlému screeningu zdravotniho stavu pacienta a jejich vysledky

mohou poskytnout informace, které¢ jsou dulezit¢é pro diagndézu a sledovani
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zdravotnich probléml zejména v oblasti diagnostiky diabetu, onemocnéni ledvin,

infekci modovych cest a dalsich stavil. (Stern, 2005)

Koagulometr

Jedna se o zafizeni specializované na méfeni dvou klicovych parametri v oblasti
hemokoagulace, konkrétné protrombinového casu (PT) a aktivovaného parcialniho
tromboplastinového &asu (APTT) (Spacek, 2022). Tyto testy jsou provadény
na zéklad¢ aplikace biologického vzorku, obvykle kapky krve, do ptenosnych
ru¢nich zafizeni. PT je sou¢asti bézného hemokoagulaéniho vysetfeni, coz umoziuje
ziskat dulezité informace o funkci plazmatického koagula¢niho systému. Vysledky
téchto testi jsou prezentovany ve form¢ procent, Casu nebo ve formatu

mezinarodniho normalizovaného poméru — INR. (Seblova et al., 2018)

International Normalized Ratio (INR) je standardizovany zplisob méfeni srazlivosti
krve pouzivany zejména k monitorovani pacientli na antikoagulacni 1é€bé, jako je
warfarin. INR je kliCovy pro zajiSténi konzistentniho hodnoceni srazlivosti krve
aumoznuje lékafim sledovat, zda dosazeni cilové srazlivosti krve odpovida
terapeutickym cilim. Diky tomu pacienti mohou dostavat pfesnou a bezpecnou
1écbu. Tento test je zadsadni pro monitorovani 1écby antikoagula¢nimi léky, dale
pro prevenci kardiovaskularnich onemocnéni a trombotickych komplikaci.
Pti antikoagulacni 1é€bé se cilova hodnota pohybuje v rozmezi 2,0-3,0. (Netriova et

al., 2013)

Laktatometr

Urceni hladiny laktaitu je mozné bud spolecné s ABR a elektrolyty,
nebo prostiednictvim samostatného POCT zatizeni (Sprongl, 2002). Pro odbér
vyuzivame predev§im kapilarni krev, kdy je postup obdobny jako napiiklad
pfi méfeni hladiny glykémie. Pro méfeni hladiny laktatu lze vyuzit i stolni
analyzatory, kde provadime odbér krve vendzni nebo arteridlni (Kazda, 2012).
Normélni hodnoty laktitu v klidu se pohybuji obvykle pod 2 mmol/]l,
avsak v intenzivni fazi cvi¢eni mohou stoupat az na 15-20 mmol/l. Vysoké hodnoty
laktatu mohou indikovat metabolickou acidézu nebo nedostatek kysliku, zatimco
nizké hodnoty mohou byt spojeny s onemocnénim jater ¢i nedostate¢nym piivodem

krve do tkéni. (Lahoda Brodska, 2022)

ABR a krevni plyny
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ABR vysetieni je komplexni diagnosticky proces zaméfeny na urceni aktudlniho
stavu acidobazické rovnovdhy v téle, coz je zdsadni pro udrZeni normélniho
fungovani enzymatickych a biochemickych reakci. Toto vySetfeni, znamé
také pod pojmem ,, ASTRUP®, zahrnuje analyzu nékolika klicovych parametrt
v télnich tekutinach, zejména v arteridlni krvi (tab. 1). Mezi tyto parametry patii
méteni pH, které pfesn¢ indikuje kyselost nebo alkalitu, parcialnich tlaka kysliku
(pO2) a oxidu uhlic¢itého (pCO2). Déle zahrnuje méfeni koncentrace bikarbonatu
(HCO3), ktery slouzi jako dilezity zasobnik pro udrZeni acidobazické rovnovéhy.

(Kapoor et al., 2014)

Ziskané vysledky umoznuji diagnostikovat aktualni stav pacientovy acidobazické
rovnovahy a odhalit poruchy, jako je respirani acidoza, respiracni alkaldza,
metabolicka acidéza nebo metabolicka alkaléza (Vacek, 2008). Toto vySetfeni je
zasadni pro rychlé a pfesné stanoveni pacientova zdravotniho stavu, coz ma kriticky
vliv na lécebné rozhodovani a diagnostiku poruch dychani, metabolickych poruch

a selhdni organt.

Tabulka 1: Zakladni parametry ABR a krevnich plynii:

Parametr Referen¢ni hodnoty
pH 7,36-7,44

pCO2 4,6-6,0 kPa

pO2 10-13,3 kPa

HCO3 22-26 mmol/l

BE —2,5-2,5 mmol/l
SpO2 94-99%

Zdroj: (Kazda et al., 2012)

D-dimery

Me¢teni D-dimert je diagnosticky krevni test, jehoz Gcelem je identifikovat hladinu
D-dimertt v krevnim ob¢hu. D-dimery jsou fragmenty fibrinu, které vznikaji
pfirozkladu krevnich srazenin. Tento test ma zvlastni vyznam v oborech

jako kardiologie, cévni chirurgie a pohotovostni medicina, a to zejména
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pfi posuzovani rizika trombotickych wudélosti, jako je napfiklad podezieni

na hlubokou zilni trombo6zu nebo plicni embolii. (Bartingk et al., 2016)

Princip testu spociva v tom, ze béhem rozkladu krevni sraZeniny, ktera se vytvofila
v cévach, se uvoliiuji D-dimery do krevniho obéhu. Méfeni hladiny D-dimert
umoznuje lékattim zhodnotit pravdépodobnost pritomnosti ¢erstvych nebo akutnich
krevnich srazenin v organismu. Dulezité je zdiraznit, Ze zvySena hladina D-dimerQ
muze byt zjiSténa i v jinych stavech, které zplsobuji zvySeny rozklad fibrinu,
jako jsou zanéty, t¢hotenstvi, nadory nebo po chirurgickych zakrocich. (Marquardt

etal., 2015)

Proto je vysledek testu D-dimert ¢asto prvnim krokem pii vyhodnocovani moznych
trombotickych udalosti, ale neni dostate¢n¢ specificky pro stanoveni diagndzy.
V ptipad¢ zvysené hladiny D-dimer mohou nésledovat dalsi vySetfeni, jako je

ultrazvukové vysetteni zil nebo plicni angiografie, k upfesnéni diagnozy.

Hladina troponinu

Za ucelem stanoveni definitivni diagnozy akutniho infarktu myokardu (AIM) slouzi
biochemické markery nekréozy myokardu jako klicovy prvek. V rutinni péci
se obvykle jako prvni volba pouZzivaji markery troponinu I (Tnl) nebo troponinu
T (TnT). Uz pfi nekréze 1 g myokardu Ize pozitivni sérovou reakci na troponiny
zaznamenat. Tyto markery nejsou vyznamné pouze pro stanoveni diagnézy AIM,
ale také slouzi k urceni ¢asného rizika u pacientil s akutnim koronarnim syndromem

(AKS) bez elevace ST useku. (Seblova et al., 2018)

Testy na troponin maji klinicky vyznam zejména v pohotovostni medicing,
kde pomahaji 1ékaitm s rychlou diagnézou. POCT tohoto vySetfeni se provadi
minimaln¢ dvakrat s odstupem nékolika hodin, aby se sledoval vyvoj hladiny
troponinu, coz umoziuje monitorovat pribéh 1écby a urcit efektivitu terapie (Polék,

2023).

Stanoveni CRP

CRP je mimotfadné citlivy a specificky ukazatel zdnétu reagujici velmi rychle
na pocatek zanétlivého procesu s nartistem hladiny jiz za 6—8 hodin. Nejvyssi
hodnoty CRP byvaji dosazeny b&hem 24-48 hodin. Tento test neni pouze

indikatorem bakteridlni infekce, ale pomahd také identifikovat virové infekce.
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1.1.5

Vysledky CRP mohou byt vyuzity pro rozhodovani ohledné zahdjeni 1écby
antibiotiky. Po vrcholu nemoci rychle klesd, coz ho ¢ini dilezitym nastrojem

pro sledovani priabéhu zanétu. (Bartingk et al., 2016)

Normalni hodnota CRP v séru u zdravych jedinct je obvykle mensi nez 1 mg/l,
pficemz 90 % zdravé populace ma hodnotu CRP pod 3 mg/l. BéZzna hranice
pro fyziologické hodnoty je 10 mg/l, pfi¢emz hodnoty pod 25 mg/l naznacuji spise
virovou infekci a hodnoty nad 50 mg/l naznacuji spiSe infekci bakteridlni. Extrémné
vysoké hodnoty okolo 500-1000 mg/l mohou indikovat zdvazné bakterialni infekce,

napiiklad sepsi. (Seifert et al., 2020)

Imunochemicky test na okultni krvaceni

Imunochemicky test na okultni krvaceni neboli FOB test je diagnosticky test,
ktery slouzi k detekci drobného mnozstvi krve ve stolici, jez neni viditelné pouhym
okem. Tento test vyuziva protilatky k identifikaci lidského hemoglobinu, bilkoviny
obsazené v krvi, kterd mlize indikovat pfitomnost krvaceni v travicim systému. Jedna
se o neinvazivni a snadno proveditelnou metodu, kterd se bézné vyuziva
pro screenovani a diagnostiku onemocnéni travicitho ustroji, jako je napiiklad
kolorektalni karcinom nebo stievni polypy. Pozitivni vysledek tohoto testu miize vést
k dalSim vySetfenim, napfiklad kolonoskopie, kterd umoznuji Iékaiim posoudit
pri¢inu okultniho krvaceni a zah4jit vhodnou 1é¢bu, pokud je to nutné. (Chrastina,

2009)

Imunochromatografické testy

Imunochromatografické testy jsou diagnostické testy vyuzivané k detekci
specifickych latek v biologickych vzorcich, jako je krev, mo¢ nebo sliny. Tyto testy
jsou obvykle rychlé, jednoduché na pouziti a poskytuji vysledky béhem nékolika
minut az hodin. Jsou zaloZeny na principu interakce mezi antigeny a protilatkami,
které zptisobuji viditelnou zménu barvy nebo signalu, kdyz jsou tyto latky pfitomny

v testovaném vzorku. (Lode, 2005)

Drogovy screening
Ve zdravotnictvi se obvykle pouzivaji testy, které umoznuji rychlou identifikaci

ptitomnosti urcitych latek v téle pacienta. Moznosti zahrnuji mocové testy, které jsou

vvvvvv

obsazenymi v moci a indikuji pfitomnost urcitych drog (Handland et al., 2016).
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1.2 Point-of-care ultrazvuk
Point-of-care ultrazvuk (ultrasonografie), zkracené POCUS, ptedstavuje specidlni
formu vyuziti ultrazvukové diagnostiky v urgentni a intenzivni péci. Tato metoda
umoziiuje provadet rychlé vysetfeni pacientl s akutnimi pfiznaky ¢i stavy piimo

na lizku ¢i v rdmci naléhavé péce, kdekoliv se pacient nachazi (Durila, 2021).

Hlavnim cilem neni kompletni ultrazvukové vySetfeni, ale bezprostfedni a cilené
zhodnoceni stavu, které muze ovlivnit okamzitou diagnostiku a 1écbu. Rozvoj
této metody je predevsim disledkem technologického pokroku v oblasti pfenosnych
ultrazvukovych zafizeni. Informace ziskané z tohoto vySetfeni umoziuji 1¢kartim
rychlou a cilenou reakci na naléhavé potieby pacienta a volbu optimalnich 1écebnych
postupti (Seblova et al., 2018). Dilezitym aspektem je také to, Ze tato metoda
vySetieni neni pro pacienta néjak zatézujici, coz pfispiva k jeho komfortu a snizeni

stresu v urgentnich situacich.

Utelem ultrasonografického vysetfeni je ziskat konkrétni odpovédi na otézky
ohledné kritického zdravotniho stavu pacienta (Durila, 2021). Zakladnimi situacemi,
v nichZ je rozumné provést POCUS vysetfeni v urgentnich ptipadech, jsou dusnost,
Sok a hypotenze, akutni respiracni selhani, bolest na hrudi, kolaps, infekce a sepse,
akutni bolesti bficha, nadhla zastava ob¢hu a tirazy. POCUS nabizi plné neinvazivni
a bezpeéné moznosti, coz umoziuje jeho aplikaci kdykoliv a u kohokoli. (Seblova et

al., 2018)

V POCUS vySetteni v urgentni mediciné bé&zné aplikujeme kompresni
ultrasonografii v rozmezi od dvojmistné po rozsifenou (nejcastéji dvojmistnou)
a duplexni ultrasonografii s vyuzitim barevného dopplerovského mapovani.
Tyto typy vySetfeni jsou nejen extrémné efektivni, ale také spolehlivé. Studie
prokazaly, ze po kratkém a snadném sSkoleni (v rozsahu nékolika hodin) jsou schopni
tato vySetfeni provadét lékaii mimo obor radiologie, zejména intenzivisté, 1ékari
se specializaci v urgentni medicing, a dokonce i jednotlivci bez 1ékatského vzdélani.

(Pakostova et al., 2019)

Existuje nékolik typid ultrazvukovych sond, znichz se kazda 1iSi konstrukci
a frekvenci vysilaného vinéni. Linearni sondy s vysokou frekvenci (4—12 MHz) jsou
vhodné pro povrchovd vysetieni, zatimco konvexni sondy s nizsi frekvenci

(2- 5 MHz) jsou ideélni pro zobrazeni hlubSich struktur, jako jsou bfiSni organy.
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Mezi dal$§i bézné pouzivané testy patii screening ze slin nebo krevni testy,

které mohou byt v nékterych situacich vhodné&jsi kvuli upfesnéni konkrétni latky.

Tyto testy jsou obvykle provadény jako soucast prvniho screeningu
nebo pfi naléhavych situacich, kdy je dulezité rychle urcit, zda u pacienta doslo

k uzivani néjakych drog, coz mlize ovlivnit poskytnutou 1écbu.

Testy na HIV

Testy na HIV jsou zalozeny na detekci specifickych protilatek, antigenu
nebo nukleovych kyselin HIV v télnich tekutinach, coz umoziuje rychlou a piesnou
diagnostiku. POCT pro HIV se staly zvlaste¢ dilezité, protoze umoziiuji rychlou
identifikaci infekce a okamzity ptistup k vysledkim, coz mlize motivovat pacienty
ke v€asnému vyhledani péce a zahajeni antiretrovirové (ART) lécby. Tyto testy
také hraji kli¢ovou roli v prevenci Sifeni viru, zejména v populacich s vysokym

rizikem a v oblastech s omezenym piistupem k laboratofim. (Manoto et al., 2018)

Pozitivni vysledky rychlych testti na HIV nicméné vyzaduji potvrzeni laboratornimi

testy pro vylouc¢eni moznych falesné pozitivnich vysledki.

Téhotenské testy

Te¢hotensky test, zaloZeny na detekci lidského chorionického gonadotropinu (hCG),
je diagnosticky néstroj pro urceni t€hotenstvi. Tento test méti hladinu hCG v moci
nebo krvi a je €asto vyuzivan zenami jako jednoduchy a pfistupny zplsob potvrzeni
téhotenstvi, Casto se projevuje jako pozitivni vysledek v ptipad¢, ze hladina hCG
dosahne dostateéného mnozstvi (Sprongl, 2002). Tato jednoducha a bezbolestna
metoda se stala béZnym nastrojem pro potvrzeni téhotenstvi, avsak je dilezité dodat,
Ze presnost testd mize byt ovlivnéna spravnosti jejich provedeni a fazi t€éhotenstvi,

ve které jsou provadény (Kittnar, 2020).

Testy na covid-19

Antigenni testy na covid-19 jsou diagnostické testy uréené k rychlé identifikaci
specifickych proteinii viru SARS-CoV-2. Tyto testy jsou zalozeny na detekci
antigennich ¢astic viru ve vzorku, obvykle odebraném pomoci stéru z nosu ¢i hltanu.
Princip spociva v interakci vzorku s testovaci Castici, ktera obsahuje protilatky
schopné rozpoznat a vazat antigenni struktury viru. Pokud je antigen pfitomen,

dochdzi k reakci, jez je viditelnad vysledkem testu. Tyto testy poskytuji vysledky
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1.1.6

béhem nékolika minut, coz je jejich hlavni vyhoda. Nicméné maji nizsi citlivost
nez PCR testy, to znamend, Ze mohou vykazovat vy$s$i miru faleSné negativnich
vysledkd, a to zejména u osob s nizsi koncentraci viru v dobé odbéru vzorku. (Peeling

etal., 2021)

Antigenni testy jsou vhodné pro ploSny screening, rychlou diagnozu pii symptomech
a sledovani Siteni infekce. V ptipadech pozitivnich vysledki je doporuceno potvrzeni

pomoci PCR testu.

Ostatni specializované testy

Screeningové testy na alkohol

POCT testy na alkohol jsou ve zdravotnictvi dulezitym ndstrojem pro screening
alkoholové konzumace u pacient. Tyto testy umoziuji rychlé a snadné urceni
ptitomnosti alkoholu v téle, obvykle pomoci vzorkdi moc¢i nebo dechu. Screeningové
testy na alkohol jsou casto vyuzivany v rlOznych oblastech zdravotnictvi
véetné pfednemocni¢ni péce, na oddéleni urgentniho piijmu, v psychiatrickych
zafizenich, 1éCebnach zavislosti nebo vseobecnych 1ékarskych praxich (Nespor et al.,

2004).

Ptestoze POCT testy poskytuji okamzité vysledky, mohou byt ovlivnény riznymi
faktory, jako je ¢as od posledni konzumace alkoholu nebo kalibrace pouzitého
zatizeni. Pouzivani téchto testii ve zdravotnictvi je dulezité pro identifikaci pacientii
ohrozenych nebo postizenych alkoholovou zavislosti a poskytnuti jim odpovidajici

péce a podpory.

Cholesterol

Cholesterolové monitory jsou zdravotnickd zafizeni pouzivana ke kvantitativnimu
stanoveni hladiny cholesterolu v krvi. Tyto pfistroje vyuZzivaji riizné techniky,
jako jsou enzymatické metody, spektrofotometrie nebo elektrochemické senzory,
k méfeni koncentrace cholesterolu vcetn¢ celkového cholesterolu, LDL (nizké
hustoty lipoproteinti), HDL (vysoké hustoty lipoproteint) a triglyceridi (Horacek,
2008). Tato data jsou klicova pro hodnoceni rizika srde¢nich onemocnéni a urceni
vhodnych preventivnich opatieni pro pacienty. Cholesterolové monitory jsou Siroce
pouzivany ve zdravotnickych a preventivnich programech pro monitorovani a fizeni
hladiny cholesterolu u jednotlivei s vysokym rizikem kardiovaskularnich

onemocnéni (Wang et al., 2020).
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Sektorové sondy s frekvenci 2—4 MHz jsou pouzivany pro vySetfeni nitrohrudnich

struktur, jako je srdce, a umoznuji zobrazovani hlubsich struktur. (Durila, 2021)

1.2.1 Ultrazvukové vySetieni plic
Zakladem plicniho ultrazvuku je detekce ultrazvukovych artefaktl, jelikoz bézna
zdravd tkail nemda schopnost odrazu ultrazvukovych vin. Béhem dikladného
zkoumani hrudniku jsou podrobeny analyze Ctyfi oblasti na obou stranach hrudniku.
V situacich vyzadujicich okamzitou péci je nicméné mozné omezit vySetfeni pouze
na dvé ventralni oblasti. Pfi vySetfeni také rozliSujeme pfitomnost A, B, C linii.

(Durila, 2021)

A-profil se vyskytuje nejen ve zdravych plicich, ale také pfi stavech s nadmérnou
vzdusnosti v hrudniku a plicich, jako jsou pneumotorax, bronchidlni astma nebo
CHOPN (chronicka obstrukéni plicni nemoc). A-linie jsou obvykle nahrazeny
ptitomnosti B-linii, coz znamena, Ze existuje bud’ A-profil, nebo B-profil, nikoli oba

soucasn¢. (Durila, 2021)

B-profil (edematdzni plice/intersticialni plicni syndrom), diive znamy jako ,,comet-
tail artifact™, jsou vertikadlni hyperechogenni linie, které vychdzeji z pleury
a prostupuji celou obrazovkou bez oslabeni, synchronizované s dechovymi pohyby.
Tyto linie se formuji na rozhrani vzduSného (alveoly) a nevzdusného (intersticium

naplnéné tekutinou nebo fibrinem) parenchymu plic. (Durila, 2021)

Poslednim profilem je C-profil, ktery indikuje alveoldrni syndrom s konsolidovanou
plici. To znamend, ze plicni parenchym je ztuhly a nevzdu$ny. V tomto profilu
se vyskytuji C-linie, jez se neprojevuji jako linie, ale spiSe jako body. Tento profil
se rozd¢luje do dvou typl. Prvnim je pravéa konsolidace, kdy jsou plicni sklipky
naplnény tekutinou, coz miize naznaCovat bakteridlni zanét plic. Druhym typem je
falesna konsolidace, kdy jsou plicni sklipky nevzdusné, zplisobeno to miize byt

atelektazou. (Durila, 2021)

BLUE (Bedside Lung Ultrasound in Emergency)

BLUE protokol pfi vySetieni plic, vyvinuty profesorem Lichtensteinem, pfedstavuje
systematicky a efektivni piistup k vySetteni akutné dusného pacienta. Tento odborny
postup umoznuje lékafiim pomoci ultrazvukového vybaveni beéhem kratké doby

(zhruba 30 vtefin) identifikovat zakladni pficiny dusnosti, jako jsou pneumotorax,
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plicni edém, pleuralni vypotek a bronchidlni obstrukce, s vysokou urovni presnosti

dosahujici az 90 %. (Sedlék et al., 2017)
(Pfesny algoritmus je zobrazen v ptiloze 1.)

1.2.2  Ultrazvukové vysetieni srdce
Vysetfeni srdce v ramci POCUS nema za cil a nemlze plné nahradit komplexni
echokardiografické vySetteni, které provadi kardiolog. Nicméné¢ 1ékar v urgentni péci
by mél byt schopen zobrazit srde¢ni oddily v zakladnich projekcich, vcetné
parasternalni, apikalni a subkostdlni, a zhodnotit pfitomnost nebo nepfitomnost
vyznamné dilatace srde¢nich oddild, tézké systolické dysfunkce obou komor
a také pfitomnost nebo nepiitomnost perikardidlniho vypotku. Jak bylo zminéno
vyse, toto vySetfeni by mélo poskytnout odpovéd na konkrétni klinickou
otazku — napfiklad zjistit, zda-1i je pfitomna vyznamna porucha kontraktility levé

nebo pravé komory, kterda ma vliv na aktudlni stav pacienta. (Monhart, 2023)

FATE (Focus-assessed Transthoracic Echocardiography)

Cilem tohoto vySetfeni je identifikovat zékladni patologické morfologické rysy,
vyloucit pfitomnost srdecni tamponady, odhalit srdeéni vady a mechanické
komplikace. Déle se hodnoti velikost jednotlivych srdec¢nich oddili, tloustka
srdeCnich stén, funkce obou srde¢nich komor a obsah pleuralnich dutin. Projekce,
které se pouzivaji, umoziuji ziskat informace o stavu tekutin v téle, tlaku v plicnicich
a levé komote a orientatni hodnoceni pohybu. V n¢kterych situacich se provadi
ultrazvukové vysetfeni plic, znamé jako ,,Lung UltraSound* (LUS), které pomaha
diagnostikovat edém plic a tekutinu v pleuralni dutiné a odliSovat ho od ostatnich

pricin dusnosti. (Pudil, 2020)

Je dilezité zduraznit, Ze je nezbytné umét interpretovat vysledky téchto vySetieni
s ohledem na akutni stav, ktery mtize ovlivnit nékteré echokardiografické parametry,

jako jsou krevni tlak, objem tekutin v té€le nebo mechanicka ventilace. (Pudil, 2020)

1.2.3  Poufiti ultrazvuku pii KPR
Béhem provadéni kardiopulmondlni resuscitace (KPR) hraje ultrazvuk klicovou roli
jako pomocny nastroj pro diagnostické a terapeutické ivahy. V pribéhu KPR
se zamétujeme na identifikaci pfiCiny srdecni zastavy, zejména pii bezpulzové

elektrické aktivité (PEA). Casto se jednda o jednu z pfi¢in zvanych 4T
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(tenzni pneumotorax, tamponada srdecni, trombo-embolie, toxické latky) nebo 4H
(hypovolemie, hypoxie, hypo/hyperkalemie, hypotermie), které jsou potencialné
1é¢itelnymi pficinami zastavy ob&hu. V této stresujici situaci vSak mlze byt obtizné
si vzpomenout na tyto faktory 4T a 4H. Proto se doporucuje hledat pficiny zastavy
obéhu jednoduse pomoci zndmého ABC algoritmu a vyuzitim ultrazvuku. (Durila,

2021)

FEEL (Focused Echocardiographic Evaluation in Life Support)
Protokol k posouzeni pfitomnosti odstranitelné pficiny srdecni zdstavy béhem

kardiopulmonalni resuscitace (Seblova et al., 2018).
(Viz Ptilohu 2.)

1.2.4 Role ultrazvuku p¥i traumatech
Pii vySetfeni pacienta s polytraumatem hraje ultrazvuk klicovou roli.
Toto ultrazvukové vysSetieni je zaméfeno na diagnostické nebo screeningové ucely
s cilem odhalit zivot ohrozujici stavy, jako je krvaceni v bfiSni dutin€, perikardu,

hemotoraxu nebo pneumotoraxu. (Durila, 2021)

FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma)

Zakladni FAST se zaméfuje na Ctyti hlavni oblasti (4P): perhepatickou (Morisontiv
prostor) — mezi jatry a pravou ledvinou; perisplenickou — prostor mezi slezinou
a levou ledvinou; panevni (Douglastiv prostor) — prostor pii optimalné naplnéném
mocovém méchyfi; a perikardidlni. Nejcastéjsi lokalizaci volné tekutiny v dutiné
bfi$ni je Morisontv prostor (86 %), nasledovany perisplenickym (55 %) a panevnim

(43 %) prostorem. (Waldauf, 2013)

EFAST (extended FAST)

EFAST je rozsifenou verzi metody FAST, ktera zahrnuje i vySetfeni hrudniku s cilem
identifikovat pfitomnost hemotoraxu a pneumotoraxu. Rychld detekce krve
nebo vzduchu v pleuralni dutiné vede k okamzité¢ zmén¢ 1écebného postupu, véetné
provedeni hrudni drendZe. Hodnoceni hemotoraxu se provadi umisténim sondy

v zadni axilarni ¢are nad urovni branice. (Waldauf, 2013)

Orientacn¢ Ize odhadnout objem volné tekutiny v pleuralni dutiné¢ métenim pleuralni
separace, kde objem v mililitrech je ziskan vynasobenim maximalni separace

parietdlni a visceralni pleury s hodnotou 20 v milimetrech (Balik, 2006).
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Cil prace

Cilem bakalarské prace je dikladné prozkoumat, jak zdravotnicky personal vnima
vyuziti point-of-care testi (POCT) a ultrazvuku v rdmci pfednemocni¢ni péce
a na oddéleni urgentniho pfijmu. Nasim zdmérem je porozumét jejich postojim
anazorim na prakti¢nost, spolehlivost a efektivitu téchto diagnostickych metod
v obou oblastech péfe. Zaméfujeme se na ziskani hlubSiho pochopeni jejich
zkuSenosti a hodnoceni, abychom mohli pfispét k optimalizaci poskytovani péce

mimo nemocnicni prostiedi a v akutnich situacich.

Tyto informace by mohly byt uzitecné pro zlepSeni diagnostiky a 1écby pacientd,
coz je zasadni pro poskytovani kvalitni a efektivni zdravotnické péce. Na zakladé
zjisténi v této praci budou navrzena dal$i doporuceni pro praxi v této oblasti.
Diikladné zhodnoceni ndzorti zdravotnického personilu muize vést k lepSimu
pochopeni jejich potieb a pfispét k vytvoreni prostiedi, které podporuje nejlepsi

moznou péci o0 pacienty.
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3 Metodika

3.1 Metodika prace
Metodika vyzkumné ¢asti bakalarské prace zahrnuje kvalitativni metodu sbéru dat
pomoci polostrukturovanych rozhovorti. Cilem této metodiky je ziskat hlubsi
porozuméni postojim a zkuSenostem zdravotnickych pracovnikli ohledné vyuziti
point-of-care testii (POCT) a ultrazvuku (POCUS) v pfednemocnicni péci

a na odd¢leni urgentniho piijmu.

Pribéh rozhovort zahrnoval 14 otevienych otdzek, které byly rozdéleny do dvou
kategorii. Prvni kategorie obsahovala 4 otazky tykajici se identifika¢nich tdaja
respondentll, jako je pracovisté, pracovni pozice, Urovenn vzdélani a délka praxe.
Druhé kategorie zahrnovala 10 otdzek zamétenych na postoj respondentii k vyuZzivani
POCT a ultrazvuku v jejich kazdodenni praxi. Tato kategorie se snazila zjistit,
jak napftiklad zdravotnicky personal vnima vyhody a omezeni téchto diagnostickych
metod a jaky maji vliv na rozhodovani v ramci pfednemocni¢ni péce a urgentniho
piijmu. Pfed kazdym rozhovorem bylo respondentiim sdéleno, ze veskera ziskana
data budou zpracovana anonymné a ze jejich ucast je dobrovolna. Dle pravidel ZZS
JEK nebyly tyto rozhovory nikterak nahravany. Vyzkumné Setfeni probihalo v bieznu

roku 2024.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Pro vyzkumny soubor jsme spolupracovali s vybranymi zdravotnickymi zachranati
a lékafi pracujicimi na Letecké zachranné sluzbé (LZS) a Zdravotnické zachranné
sluzb& (ZZS) v Jiho&eském kraji a na Oddéleni urgentniho piijmu Nemocnice Ceské
Budé¢jovice, a. s. Do vyzkumného souboru bylo zapojeno celkem osm respondentt,
pfi¢emz z kazdého pracovisté PNP byli vybrani dva zastupci a z OUP ¢tyfi. Vzdy Slo

minimaln¢ o jednoho zdravotnického zachranaie a o jednoho lékare.
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4 Rozhovory
4.1 Rozhovor 1

Prvnim dotazovanym respondentem byl zdravotnicky zachranaf pracujici
jedenactym rokem na ZZS a druhym rokem na LZS. Proto mé otdzky smétovaly

na ob¢ pracovisté (ve vyzkumné casti je hodnocena pouze zkusenost z LZS).

1. Byl jste pii pfichodu na VaSe pracovisté seznamen s oblasti POCT?

e PiipfichodunaZZS ani na LZS jsem s POCT metodami seznamen
nebyl.

2. Jaké metody POCT se pouzivaji na VaSem pracovisti?

e Na LZS glukometr, ultrazvuk, kapnometrie, alkohol tester.

e Na ZZS glukometr, ultrazvuk, kapnometrie. Alkohol tester byva
nejCastéji soucasti vozu RV. Diive byly soucasti vybavy i mocové
prouzky (cca 5 let) a testy na drogy.

3. Které metody POCT pouzivate nejcasteji?

¢ Rozhodné glukometr pro méteni hladiny cukru v téle. Jak na LZS,
tak ZZS.

4. Které metody POCT pouzivate nejméne?

e Zmé pozice zéachranate bych fekl, Ze nejspiSe ultrazvuk,
a to na obou pracovistich.

5. Jaké spatiujete vyhody v POCT metodéach?

e Nejvetsi vyhodou je rozhodné to, ze do par vtefin zndm okamzity
stav pacienta, a tak mohu urychlené jednat.

6. Jaké spatiujete nevyhody v POCT metodach?

e Nevyskoleny personal v pfipad¢ ultrazvuku. Bolest pii odbéru.
V ptipadé vyhodnoceni chybného vysledku nasledné chybna
terapie.

7. Myslite si, ze vysledky POCT jsou srovnatelné s vysledky laboratornich
testti?

e Laboratorni testy jsou pfesnéjsi.

8. Provad¢ji se na Vasem pracovisti pravidelné kontroly piistroji POCT?

e Jednou do roka probiha pravidelnd kalibrace servisnim technikem.
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9. Jak si myslite, Ze je POCT ekonomicky naro¢ny ve srovnani s testovanim
v laboratotich?
e Myslim, Ze ve srovndnim s ndklady v laboratofich je POCT
levnéjsi.
10. Které metody POCT byste uvital na Vasem pracovisti?
e Velmi bych uvital navraceni testd na drogy a v ramci nedavné

epidemiologické situace i antigenni testy.

4.2 Rozhovor 2

Druhym respondentem byl Iékat piisobici na ZZS osm let a na LZS Sestym rokem,
proto mé otdzky smétovaly na obé pracovisté (ve vyzkumné ¢asti je hodnocena pouze

zkusenost z LZS).

1. Byl jste pii pfichodu na VaSe pracovisté seznamen s oblasti POCT?

e NaLZS ano.

e Na ZZS ano.

2. Jaké metody POCT se pouzivaji na Vasem pracovisti?

e Na LZS v SirSim kontextu jako bedside monitoring: glukometr,
monitor (EKG, SpO2, ETCO2, NIBP, IBP, TT), UZ, detektor CO.

e Na ZZS obdobné, t. ¢. vyjma IBP, UZ.

3. Které metody POCT pouzivate nejcasteji?

e Na LZS monitor, glukometr.

e Na ZZS monitor, glukometr.

4. Které¢ metody POCT pouzivate nejméné?

e IBP.

5. Jakeé spattujete vyhody v metodach POCT?

e Diagnostika v urgentni medicing je ¢asto nesnadnd. Stoji na klinickém
vySetfeni pacienta. Bedside monitoring, tedy kazdé relevantni
indikované vySetfeni, miize doplnit kontext a pomoci piesnéji
zhodnotit stav pacienta.

6. Jaké spatiujete nevyhody v metodach POCT?
e Obcasna nepfesnost, nespravna syntéza informaci, piiliSnad fixace

na ¢isla.
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7. Myslite si, ze vysledky POCT jsou srovnatelné s vysledky laboratornich
testi?

e Pro potfeby UM ano.

8. Provadéji se na Vasem pracovisti pravidelné kontroly ptistrojd POCT?

e Ano.

9. Jak si myslite, ze je POCT ekonomicky ndro¢ny ve srovnani s testovanim

v laboratotich?

e To neumim posoudit.

10. Které¢ POCT metody byste uvital/a na Vasem pracovisti?

e Kdyby to bylo v budoucnu technicky mozné a veslo se to do malé
krabicky, tak veskeré dostupné metody pouzivané na UP jako napf.
laboratorni POCT s hodnotami krevnich plyni, elektrolytd,
metaboliti, HGB, HTK, specifické enzymy, viskoelastické metody,
toxikologicky screening a podobné. Diagnostické moZznosti urgentisty
z UP pienesené do PNP davaji ale smysl pouze v situaci, kdy je mozné

na urcité diagnostické zavéry reagovat, napt. podavanim plné krve atd.

4.3 Rozhovor 3

Dalsi respondentkou byla Zena pracujici dvacet pét let na pozici zdravotnického

zachranare se specializovanou zptsobilosti v oboru Urgentni medicina.

1. Byla jste pii pfichodu na Vase pracovisté sezndmena s oblasti POCT?

e Nebyla. Pfi mém ptichodu na ZZS pied 25 lety urcité nebyl tento
typ vysetfeni n¢jak vice specifikovany.

2. Jaké metody POCT se pouzivaji na VaSem pracovisti?

e Myslim, ze do tohoto typu vySetieni spadaji tyto
pfistroje: teplomér, glukometr, ultrazvuk, alkohol tester, pulsni
oxymetr, kapnometr.

3. Které metody POCT pouzivate nejcasteji?
e Urcité glukometr nebo pulsni oxymetr.
4. Které metody POCT pouzivate nejméne?
e V této dobé u nas na oblasti jeSté nejsme vybaveni pienosnym

ultrazvukem, ale brzy by m¢l dorazit. Kazdopadné pocitam, ze je
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zde zatim malo 1ékatd, kteti by s nim uméli pracovat, a proto jiz
ted’ mohu fict, ze z POCT metod bude vyuzivany nejméné.
5. Jaké spatiujete vyhody v POCT metodéach?
e Z mého pohledu je to urcité¢ rychld diagnostika v misté péce
pacienta.
6. Jaké spatiujete nevyhody v POCT metodach?
e Jsou to pouze orientacni ukazatele, se kterymi musi ¢lovék umét
dale pracovat. V rdmci technickych zavad je nutno na n¢j 100%
nespoléhat.
7. Myslite si, ze vysledky POCT jsou srovnatelné s vysledky laboratornich
testi?
e Vradmci vySetieni momentdlniho stavu pacienta a néjaké
referencni odchylky je lze brat jako srovnatelné.
8. Provad¢ji se na Vasem pracovisti pravidelné kontroly piistroji POCT?
e Ano, probihaji oficidlnim kontroly revizorem jednou za rok. Plus
bézna kontrola pii prevzeti sluzby a jednou tydné pfi uklidu auta.
9. Jak si myslite, ze je POCT ekonomicky naro¢ny ve srovnani s testovanim
v laboratotich?
e Myslim, ze jsou urcité levné&jsi. Ale jisté by se dal provést vyzkum
ohledné¢ této otazky.
10. Které metody POCT byste uvitala na Vasem pracovisti?
e Velmi bych uvitala antigenni testy a testy na chiipku. Také pfistroj

na méteni hladiny laktatu a ABR by mi viibec nevadil.

4.4 Rozhovor 4

Ctvrty rozhovor byl proveden s lékaikou pracujici na ZZS patnéct let a na urgentnim

ptijmu, kde plsobi ptes jedenact let.

1. Byla jste pii pfichodu na Vase pracovisté sezndmena s oblasti POCT?
e Pii mém nastupu urcité¢ nic takového neprobéhlo, ale zhruba
pred tfemi lety bylo 8koleni v Ceskych Budg&jovicich s lékafem
z Kladna, ktery mluvil o tomto tématu. Hlavné tedy o uzite¢nosti
ultrazvuku v PNP.

2. Jaké metody POCT se pouzivaji na VaSem pracovisti?
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e Vramci posadek ZZS se standartné vozi glukometr, kapnometr.
V ramci vozu RV by mél byt jeste ultrazvuk, na ktery stale cekame,
a ja u sebe nosim navic testovaci prouzky pro detekci krve
ve stolici, moci a Ize je pouZit i na zvratky.
Které¢ metody POCT pouzivate nejcastéji?
e Rozhodné glukometr.
Které¢ metody POCT pouzivate nejméné?
e KdyZ nepocitam ultrazvuk, tak nejspiSe alkohol tester.
Jaké spattujete vyhody v POCT metodach?
e Zakladni rychld diferencialni diagnostika naptiklad pii poruchach
védomi.
Jaké spattujete nevyhody v POCT metodéach?
¢ Nic m¢ nenapada.
Myslite si, ze vysledky POCT jsou srovnatelné s vysledky laboratornich
testi?
e Urcité ano.
Provad¢ji se na Vasem pracovisti pravidelné kontroly piistroji POCT?
e Dojizdi sem revize, ale tyto zalezitost jdou mimo mé, tak nemohu
odpovédét.
Jak si myslite, Ze je POCT ekonomicky naro¢ny ve srovnani s testovanim
v laboratotich?
e Vramci veSkerych nédkladi na laboratof jsou tato vySetieni

rozhodné¢ levné;jsi.

10. Které metody POCT byste uvitala na Vasem pracovisti?

e Laktatometr by byl velkym pfinosem a urcit¢ antigeny na covid
ana chiipku, diky kterym bychom si uSetfili spoustu transportt

nasich pacienti do nemocnic.
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4.5 Rozhovor 5

Muj paty rozhovor byl se sestfickou z OUP, ktera mé vystudovany obor

Zdravotnicky zachranaf. Na této pozici pracuje jiz sedmym rokem.

1. Byla jste pii pfichodu na Vase pracovisté sezndmena s oblasti POCT?

e Piimo v oblasti POCT jsem proskolena nebyla, ale s pfistrojovym
vybavenim typu glukometr apod. jsem samoziejm¢ umeéla
ze Skoly.

2. Jaké metody POCT se pouzivaji na Vasem pracovisti?

e Myslim si, ze do POCT metod, kter¢é madme u nds, patii urcCité
glukometr, pfistroj pro méeteni hladiny CRP a troponin, analyzator
krevnich plynii a mineralti, CoaguChek na INR, alkohol tester,
analyzator mocovych prouzkii a ultrazvuk. Pfi podezieni na
covid- 19 méame moznost pacienta zkontrolovat antigennim
testem, stejné tak jako u chiipky.

3. Které metody POCT pouzivate nejcasteji?

e Rekla bych, Ze uréité analyzator krevnich plynii a p¥istroj na CRP.
V dobé pandemie se ale ve velkém poctu vyuzivaly i antigenni
testy.

4. Které¢ metody POCT pouzivate nejméne?

e Piistroj na analyzu moci.

5. Jaké spatiujete vyhody v metodach POCT?

e Velkym piinosem této diagnostiky je urCité¢ rychly vysledek
v misté péce. Tato metoda testovani je rozhodné méné invazivni
pro télo.

6. Jaké spatiujete nevyhody v metodach POCT?

e Napad4 mé pouze chybné vyhodnoceni hodnot a nasledn¢ chybné
uréend diagnodza.

7. Myslite si, ze vysledky POCT jsou srovnatelné s vysledky laboratornich
testti?

o Urcité nejsou tak presné, ale v ramci diferencidlni diagnostiky jsou
tyto vysledky vice nez dostacujici.

8. Provad¢ji se na Vasem pracovisti pravidelné kontroly piistroji POCT?

e Ano, probihaji zde pravidelné kontroly.
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9. Jak si myslite, Ze je POCT ekonomicky naro¢ny ve srovnani s testovanim
v laboratotich?
e Urcite€ levnéjsi.
10. Které POCT metody byste uvital/a na Vasem pracovisti?
e Zadny dalii piistroj, ktery bychom zde na UOP mohli vyuzit,

m¢é nenapada.

4.6 Rozhovor 6

Rozhovor &islo Sest byl s 1ékatem, ktery slouzi na OUP v Ceskych Budgjovicich

jiz osmym rokem.

1. Byl jste pfi pfichodu na Vase pracovisté sezndmen s oblasti POCT?

e V oblasti POCT jsem pfi pfichodu do nemocnice seznamen nebyl.
Tyto metody bedside monitoringu jsem ale zaregistroval
uz pii svém studiu.

2. Jaké metody POCT se pouzivaji na VaSem pracovisti?

e Myslim, ze zde lze zafadit stolni analyzidtory na ABR, CRP
a troponin, analyzator moce, pfistroj na INR, glukometr, pulsni
oxymetr, alkohol tester, testy na drogy, antigenni testy a testy
na chfipku.

3. Které¢ metody POCT pouzivate nejcastéji?
e Asi urcité stolni analyzator na ABR a krevni plyny.
4. Které¢ metody POCT pouzivate nejméné?

e Rekl bych, e nejméné vyuZité jsou antigenni testy a testy

na chiipku, ale zaleZi, jaké obdobi chorob zrovna probiha.
5. Jaké spattujete vyhody v metodach POCT?

e Samoziejmé nejveétsi vyhodou je rychld diagnostika, ktera je
klicova pfi hodnoceni stavu pacienta. Dalsi velkou vyhodou je
usnadnéni prace jak pro nas lékare, tak pro zdravotni sestry, diky
mensi administrative.

6. Jaké spatfujete nevyhody v metodach POCT?

e Napada m¢ akorat mozna poruchovost téchto piistroju.

7. Myslite si, ze vysledky POCT jsou srovnatelné s vysledky laboratornich

testu?
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e Myslim, ze vysledky laboratornich testll jsou urcité piesnéjsi,
ale v rdmci diferencialni diagnostiky jsou POCT pfistroje naprosto
dostacujici.

8. Provadéji se na Vasem pracovisti pravidelné kontroly ptistroji POCT?
e Urcité ano. Pfiznam se ale, Ze se o tyto zalezitosti moc nezajimam.
9. Jak si myslite, Ze je POCT ekonomicky narocny ve srovnani s testovanim
v laboratotich?
e Kdyz vezmu v potaz veSkeré naklady laboratofi, tak si myslim,
ze levnéjsi. Ale je to jen mlj odhad.
10. Které POCT metody byste uvital na Vasem pracovisti?
e V ramci nejakutnéjsi diferencidlni diagnostiky je vybaveni naseho

urgentniho pfijmu vice nez dostacujici.

4.7 Rozhovor 7

Dal3im respondentem byl zdravotnicky zichranai z UOP v Ceskych Budgjovicich.

Na tomto pracovisti ptisobi jiz druhym rokem.

1. Byl jste pfi pfichodu na Vase pracovisté sezndmen s oblasti POCT?

e Pfi pfichodu na OUP jsem byl informovan o veskerém vybaveni
kolegy, ktefi mi 1 ukézali, jak se co pouziva. Oficidlni Skoleni
pfistrojového vybaveni probéhlo o par tydnii pozdéji ptimo stanicni
sestrou.

2. Jaké metody POCT se pouzivaji na VaSem pracovisti?

e Analyzator krevnich plynd v¢. mineralt, glukometr, pfistroj
na CRP a troponin, CoaguChek na INR, Draeger, analyzator
mocovych prouzki a ultrazvuk.

3. Které¢ metody POCT pouzivate nejcastéji?

¢ Jednoznacné analyzator krevnich plynti a CoaguChek.
4. Které¢ metody POCT pouzivate nejméné?

e Rekl bych, Ze analyzator modi.
5. Jaké spatiujete vyhody v metodach POCT?

e Nejvétsi vyhodu vidim v tom, Zze béhem chvile jsme schopni
si zjistit ty nejdilezitéjsi idaje ohledné zdravotniho stavu pacienta

a diky tomu mtzeme dale jednat.
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6. Jaké spatfujete nevyhody v metodach POCT?
o Urcit¢ je dilezité si uvédomit, ze jsou to stidle jen pfistroje,
na které se nikdy nemizeme 100 % spolehnout. UZ nékolikrat se
nam stalo, ze jsme potifebovali vySetfit pacienta v akutnim stavu a
zrovna se piistroj kalibroval nebo viibec nesel.
7. Myslite si, ze vysledky POCT jsou srovnatelné s vysledky laboratornich
testi?
e Myslim, Ze pro nasi potfebu ano. Ale je mozné, Ze v porovnani
s vysledky laboratornimi dochazi k jemnym odchylkam.
8. Provadéji se na VaSem pracovisti pravidelné kontroly pfistroja POCT?
e Ano, pravidelné kndm dochazi servisni technik na kontroly
a kalibrace.
9. Jak si myslite, Ze je POCT ekonomicky narocny ve srovnani s testovanim
v laboratofich?
e Asi levngjsi, ale v tomto ohledu bohuzel prehled neméam.
10. Které POCT metody byste uvital na Vasem pracovisti?
e Nase pracovisté¢ je vtomto ohledu vybaveno dostatecné, takze

m¢ nic konkrétniho nenapada.

4.8 Rozhovor 8

Posledni respondentkou je 1ékaika pracujici $estym rokem na OUP v Ceskych

Budgjovicich.

1. Byla jste pfi pfichodu na Vase pracovisté seznamena s oblasti POCT?

e V této oblasti k zddnému Skoleni ze strany zaméstnavatele nedoslo.
Vramci pouzivani ultrazvuku jsem ve svém volnu jezdila
za kolegyni radiolozkou, kterda mé¢ naucila jej pouzivat.

2. Jaké metody POCT se pouzivaji na VaSem pracovisti?

e Stolni analyzatory na ABR, CRP a troponin, analyzator na moc,
pfistroj na INR, glukometr, alkohol tester, testy na drogy
(amfetamin, metamfetamin, THC, opiaty, kokain), SONO.

3. Které¢ metody POCT pouzivate nejcastéji?
e Analyzator na ABR a CRP, ale i SONO. Pfi noc¢nich sluzbach

se vyuziva ve velkém a Casto i alkohol tester.
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. Které metody POCT pouzivate nejméné?

e Analyzator moci.

. Jaké spattujete vyhody v metodach POCT?

e Dostupnost a rychlost. Diky témto pfistrojim se urychli nejen
diagnostika, ale i nasledna lécba.

. Jaké spattujete nevyhody v metodach POCT?

e Nic mé nenapada.

. Myslite si, ze vysledky POCT jsou srovnatelné s vysledky laboratornich

testl?

e Pro potieby urgentni mediciny rozhodné ano.

. Provadéji se na VaSem pracovisti pravidelné kontroly pfistroji POCT?

e Urcité ano, ale v tomto ohledu nemam piehled. Tyto zaleZitosti ma
na starost vrchni tohoto oddéleni.

. Jak si myslite, Ze je POCT ekonomicky ndrocny ve srovnani s testovanim

v laboratofich?

¢ V tomto ohledu neméam piehled.

10. Které POCT metody byste uvitala na Vasem pracovisti?

e Myslim, Ze jsme zde vybaveni tak, jak potiebujeme.
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S5 Vysledky

1. Kategorie — Identifika¢ni udaje

Tabulka ¢. 1 — Identifikacni udaje

Délka praxe
Respondent Nejvyssi dosaZené
v oboru Pracovisté Piisobisté
(R) vzdélani
(na ZZS/OUP)
Ceské Budgjovice/
R1 DiS. 2 roky/11 let LZS/ZZS :
Prachatice
Ceské Budgjovice/
R2 MUDr. 6 let/8 let LZS/ZZS _
Prachatice
R3 Mgr. 25 let 778 Prachatice
R4 MUDr. 15 let/11 let 77S/0OUP Prachatice
R5 DiS. 7 let UQOP Ceské Budgjovice
R6 MUDr. 8 rok UQOP Ceské Budgjovice
R7 Be. 2 roky UOP Ceské Budéjovice
R8 MUDr. 6 let UQOP Ceské Budgjovice

Zdroj: vlastni vyzkum

(Prvni kategorie obsahuje identifikacni udaje respondentii. Respondenti jsou oznaceni
velkym pismenem ,,R* a cislem pro lepsi orientaci v datech. Do vyzkumného souboru
bylo zapojeno celkem osm respondentii, pricemz z kazdého pracoviste PNP byli vybrani
dva zastupci a z OUP ctyri. Vzdy slo minimalné o jednoho zdravotnického zdachranare

a jednoho lékare.)

R1 je zdravotnicky zachranat s diplomem specialisty, ktery pracuje na LZS druhym
rokem a na ZZS jiz jedenactym rokem. Jeho puisobistém je LZS v Ceskych Budgjovicich
a ZZS na oblasti Prachatice. R2 je 1ékai pracujici $estym rokem na LZS v Ceskych
Budgjovicich a osmym rokem na ZZS v Prachaticich. R3 je zdravotnicky zachranar
s magisterskym titulem. Na ZZS v Prachaticich pracuje jiz dvacet pét let. R4 je 1ékar
pracujici patnact let na ZZS a jedenact let na UOP, nyni i v Prachaticich. RS je
diplomovany specialista v oboru zdravotnicky zichranaf. Pracuje na UOP v Ceskych
Budéjovicich jiz sedm let. R6 je 1ékaf, ktery pracuje na UOP v Ceskych Budg&jovicich

jizosmym rokem. R7 je zdravotnicky zachranat pracujici na UOP v Ceskych
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Budgjovicich druhym rokem. Poslednim respondentem je lékai z UOP v Ceskych

Budé¢jovicich. Na tomto pracovisti piisobi jiz Sestym rokem.

2. Kategorie — Proskoleni v oblasti POCT
Tabulka ¢. 2 — Proskoleni v oblasti POCT pri prichodu na pracoviste

Respondenti (R) Skoleni probéhlo

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢islo 2 mapuje odpovédi respondentl na otazku ,, Byl/a jste pri prichodu na Vase
pracovisté seznamen/a s oblasti POCT? ““ Vsichni respondenti, az na respondenta ¢islo
2 acislo 7, uvedli, Ze v oblasti POCT metod pfi pfichodu na své pracovisté proskoleni

nebyli.

2. Kategorie — Pristrojova vybavenost

Tabulka ¢. 3 — Pristrojova vybavenost na daném pracovisti

Respondenti (R) (Pracovisté |Pristrojova vybavenost
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Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce cislo 3 jsou zaznamenany odpovédi na otazku ,, Jaké metody POCT se pouzivaji
na Vasem pracovisti? “ Cilem této otazky bylo zjistit, zda maji respondenti piehled, jaké
ptistroje patii do POCT metod. VSichni respondenti (R1-R8) v této otdzce byli relativné
dobfe orientovani a jejich odpovédi byly vétsSinou spravné az na R1 a R2, ktefi do svych

odpovédi zahrnuli i monitor, jenz obecné ale nelze klasifikovat jako POCT.

2. Kategorie — Nejcastéji pouzivané metody POCT

Tabulka ¢. 4 — Nejcasteji pouzivané metody POCT na daném pracovisti

Respondenti (R) Nejcéastéji pouzivané metody POCT

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka cislo 4 se zabyva otazkou otazku ,, Které metody POCT pouzivate nejcasteji? *
Vsichni respondenti z oblasti PNP (R1-R4) se jednoznacné shoduji, Ze nejpouzivanéjSim
ptistrojem POCT je glukometr. R2 zafadil navic monitor. R3 fadi mezi nejpouzivanéjsi
POCT pfistroj i pulsni oxymetr. Respondenti zUOP (R5-R8) odpovédéli,
ze nejpouzivanéjsi metodou POCT je analyzator na ABR a krevni plyny. Dle RS a RS
mezi druhy nejpouzivanéjsi ptistroj POCT patii stolni analyzator na CRP. R7 navic uvedl
i piistroj CoaguChek na meéfeni hladiny INR. Pouze R8 uvedl, Ze mezi nejCastéji

pouzivané metody POCT ftadi i1 ultrazvuk a alkohol tester.

2. Kategorie — Nejméné pouzivané metody POCT

Tabulka ¢. 5 — Nejméné pouzivané metody POCT na daném pracovisti

Respondenti (R) Nejméné pouzivané metody POCT
R1 ultrazvuk

R2 IBP

R3 ultrazvuk

R4 alkohol tester

R5 analyzator moci

R6 antigenni testy a testy na chfipku

R7 analyzator moci

RS analyzator moci

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka cislo 5 se naopak zabyva otdzkou ,, Které metody POCT pouzivate nejméne? *
Na tuto otazku R1 a R3 odpovedéli, ze nejméné je vyuzivany ultrazvuk. Odpovéd
R2 byla, ze IBP. R4 uvedl, Ze je nejméné vyuzivany alkohol tester. Na oddéleni
urgentniho pifijmu je za RS5, R7, R8 nejméné vyuzivany je analyzator moci.
R6 odpovédél: ,,Rekl bych, Ze nejméné vyuzité jsou antigenni testy a testy na chiipku, ale

zalezi, jaké obdobi chorob zrovna probiha. *
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2. Kategorie — Vyhody POCT
Tabulka ¢. 6 — Vyhody metod POCT

Respondenti (R) Vyhody POCT

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢islo 6 mapuje odpovédi na otazku ,,Jaké spatiujete vyhody v metodach POCT? *
Odpovédi vsech respondentii (R1-R8) byly naprosto shodné v tom, ze nejvétsi prinosem
POCT je rychla diagnostika v misté¢ péce. RS navic odpovédél, ze dalsi nepochybnou
vyhodou je, ze tento zplisob vySetfeni je méné invazivni. R6 uvadi mén¢ administrativy

jako dalsi vyhodu POCT. Dle RS je vyhodou je dostupnost téchto zatizeni.

2. Kategorie — Nevyhody POCT
Tabulka ¢. 7 — Nevyhody metod POCT

Respondenti (R) Nevyhody POCT
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R6 porucha pfistroje

R7 ne vzdy je pristroj dostupny

R8 -

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce cCislo 7 jsou zaznamendny naopak odpovéedi ohledné nevyhod POCT metod.
R1 odpovédél, ze nevyhodou POCT je nevyskoleny persondl v piipade ultrazvuku
a bolest pti odbéru. R3, R5 a R6 se shoduji, ze nevyhodou je také poruchovost pfistroje.
Doslova R3 udava: ,, Jsou to pouze orientacni ukazatele, se kterymi musi clovek umét dale
pracovat. Vramci technickych zavad je nutno na néj 100 % nespoléhat.” R2 tadi
mezi nevyhody obc¢asnou nepfesnost, nespravnou syntézu informaci a pfiliSnou fixaci
na Cisla. R7 dodava: ,,Nekolikrat se nam stalo, zZe jsme potrebovali vySetrit pacienta
v akutnim stavu a zrovna se pristroj kalibroval nebo viibec nesel. R4 a R8 na tuto otazku

odpovédéli, Ze zadné nevyhody tato metoda testovani nema.

2. Kategorie — Porovnani vysledki POCT
Tabulka ¢. 8 — Nazor na porovnani vysledkit POCT s vysledky laboratornich testi

Respondenti (R) Porovnani vysledki POCT

R1 laboratorni vySetfeni je presnéjsi
R2 vysledky jsou srovnatelné

R3 vysledky jsou srovnatelné

R4 vysledky jsou srovnatelné

R5 laboratorni vySetfeni je presnéjsi
R6 laboratorni vySetfeni je piesnéjsi
R7 vysledky jsou srovnatelné

R8 vysledky jsou srovnatelné

Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce, zda si dotazovani mysli, Zze jsou vysledky POCT srovnatelné s vysledky
laboratornich testil, se odpovédi rozchazely. Méné nez polovina respondentd, konkrétné
tedy R1, RS a R6, si mysli, Ze vysledky laboratornich testli jsou ptfesnéjsi nez vysledky
POCT metod. Naopak R2, R3, R4, R7 a R8 tvrdi, Ze vysledky POCT s laboratornimi testy
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jsou srovnatelné. R7 dodava: ,Myslim, Ze pro nasi potiebu ano. Ale je mozné,

ze v porovnani s vysledky laboratornimi dochdzi k jemnym odchylkam.*

2. Kategorie — Kontroly POCT
Tabulka ¢. 9 — Pravidelné kontroly POCT na daném pracovisti

Respondenti (R) Pravidelné kontroly POCT

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢islo 9 se zabyva otazkou pravidelnych kontrol ptistroji POCT na pracovistich
dotazovanych. Odpovédi vSech respondenti (RI-R8) se jednoznacné shoduji.
R3 dodava: ,, Ano, probihaji oficialnim kontroly revizorem jednou za rok. Plus bézna
kontrola pri kazdéem prevzeti sluzby a jednou tydne se délaji vétsi kontroly pri uklidu

‘

auta.

2. Kategorie — Ekonomicka naro¢nost POCT
Tabulka ¢. 10 — Nazor na ekonomickou narocnost POCT ve srovnani s laboratornim

vySetrenim

Respondenti (R) Ekonomicka naro¢nost POCT

Zdroj: vlastni vyzkum
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V tabulce ¢islo 10 jsou poznamendny odpovédi na otazku ,,Jak si myslite, ze je POCT
ekonomicky narocny ve srovnani s testovanim v laboratorich? “ Az na R2 a R8 vSichni
dotazovani odpovédéli, ze metody POCT jsou ve srovnani s laboratornim vysSetfenim

levnéjsi. R2 spolecné s R8 sdélili, ze na tuto otazku neumi odpovédet.

2. Kategorie — Dalsi POCT
Tabulka ¢. 11 — Jaké dalsi POCT pristroje by respondenti uvitali na svém pracovisti

Respondenti (R) Dalsi POCT

R1 testy na drogy, antigenni testy
laboratorni POCT s hodnotami krevnich
plynt, elektrolytl, metaboliti, HGB, HTK,

- specifické enzymy, viskoelastické metody,
toxikologicky screening a podobné
antigenni testy a testy na chfipku, pfistroj na

A meéteni hladiny laktatu a ABR

R4 laktatometr, antigenni testy a testy chiipku

RS zadné

R6 zadné

R7 zadné

RS zadné

Zdroj: vlastni vyzkum

Posledni tabulka zobrazuje odpovédi respondentd na otdzku, které POCT metody
by uvitali na svém pracovisti. Odpovédi byly velmi rozmanité, nicméné vétSina
dotazovanych, kteti pracuji v PNP (R1, R3, R4), se shoduji, Ze by ve vybaveé svého
pracovisté uvitali antigenni testy. Dalsi ¢asto uvadénou odpovédi bylo zafizeni POCT
pro méfeni metabolit, konkrétné pro métfeni hladiny laktatu (R2, R3, R4). Zastupci
zLZS (R1, R2) uvedli, ze by pro né¢ bylo velkym piinosem POCT zafizeni
pro toxikologicky screening — test na drogy. Zastupci ze ZZS zminili, ze by uvitali POCT
testy na chiipku (R3, R4). Velky ptekvapenim byly odpovédi respondentii z OUP,
kdy vSichni (R5-R8) uvedli, ze nevi o zddném dal§im pfistrojovém vybaveni,

které by jim pomohlo pfi vykonu jejich zaméstnani.
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6 Diskuse

V oblasti urgentni mediciny neustadle dochazi k pokrokim v technologiich,
které zdsadnim  zplsobem ovliviiuji zplsob  poskytovani péce pacientlim.
Mezi tyto inovace patii point-of-care testovani (POCT) a point-of-care ultrazvuk
(POCUS), nabizejici rychlé a pfesné diagnostické informace piimo u ltizka pacienta.
Tyto metody se staly klicovymi nastroji v . PNP a OUP, kde kazdd minuta muze

rozhodovat o osudu pacienta.

Tato bakalafska prace méla za cil zmapovat, jak zdravotni¢ti pracovnici vnimaji vyuziti
POCT a POCUS v pfednemocni¢ni péci a na oddéleni urgentniho pfijmu. Za ucelem
dosazeni stanovenych cili jsme v praktické ¢asti prace vyuzili kvalitativni vyzkum
metodou polostrukturovanych rozhovort. Vybér respondentii byl peclivé proveden
na riznych typech pracovist, jako je Leteckd zachrannd sluzba (LZS), Zdravotnicka
zachrannd sluzba (ZZS) a odd¢leni urgentniho piijmu (OUP). Rozhovor obsahoval
14 otevienych otazek rozdelenych do dvou kategorii. Do vyzkumného souboru bylo
zapojeno celkem osm respondentil, pficemz z kazdého pracovisté PNP byli vybrani dva
zastupci a zOUP c¢tyfi. Z kazdého ztéchto pracovist jsme méli moznost mluvit

i s 1ékafem, coz pfisp€lo k pestrosti a komplexnosti ziskanych informaci.

Prvni kategorie obsahuje identifikani tdaje respondentii. Dotazuje se na délku praxe
v oboru (na LZS, ZZS ¢i na OUP), nejvyssi dosazené vzdélani a misto, kde je respondent
zaméstnan. Délka praxe v oboru dotazovanych se pohybovala od 2 do 25 let plisobeni.
R1 a R2 jsou zaméstnanci LZS v Ceskych Bud&jovicich a ZZS na oblastnim stiedisku
v Prachaticich. Ze ZZS v Prachaticich jsou i R3 a R4. Za OUP v Ceskych Bud&jovicich
promluvil R5, R6, R7 a R8. VSechny rozhovory byly provedeny za zdkladé schvalenych

zadosti.

Druhd kategorie zahrnuje deset otazek, které jsou postaveny na zdkladé zkuSenosti
z praxe. Prvni otdzka méla za ukol zjistit, zda byli dotazovani pii svém ptichodu
na pracovisté (LZS, ZZS, OUP) seznameni v oblasti POCT metod. Kromé dvou
respondentl vSichni odpovédeli, ze zadné Skoleni v rdmci téchto vySetfovacich metod
ze strany vedeni neprobehlo. Tyto odpovédi naznacuji nedostatek Skoleni v dané oblasti,
coz miiZze mit vliv na efektivitu a bezpecnost provadéni téchto test v PNP i na OUP. Je
dilezité, aby zdravotnicky personal ziskal potfebné znalosti a dovednosti pro spravné

provedeni, a tak mohla byt pacientim poskytovana kvalitni péce.
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Otazkou cislo dva jsme zjiStovali, jak jsou respondenti orientovani v piistrojovém
vybaveni POCT metod na svém pracovisti. Jejich odpovédi byly pievdzné spravné
a naznacuji, Ze maji povédomi o pfistrojich zafazenych do kategorie POCT. Nicméné
R1aR2 zahrnuli do svych odpovédi i monitor, ktery ale obecné nelze povazovat

za zatizeni pouzivané v rdmci POCT.

Otazka cislo tii v této kategorii méla za cil zjistit, jaké piistroje POCT se vyuZzivaji
nejcastéji.  VSichni  respondenti zoblasti PNP se jednoznacné  shoduji,
7e nejpouzivangjSim pfistrojem je glukometr. V ramci vétsi technické vybavenosti
respondenti z UOP odpovédéli, ze nejpouzivanéjsi metodou POCT je analyzator na ABR
a krevni plyny. Mezi druhy nejpouzivanéjsi pfistroj fadi stolni analyzator na CRP. Jeden
z respondentil navic uvedl i pfistroj CoaguChek na méfeni hladiny INR. Pouze R8 uved],

ze mezi nejcastéji pouzivané metody fadi i ultrazvuk a alkohol tester.

Otazka cislo ¢tyfi naopak mapuje nejméné vyuzité ptistroje POCT. I zde byly odpovédi
Sirokospektré. Shodli se zde pouze respondenti R1 a R3 (oblast PNP), ktefi uvedli,
ze nejméné pouzivanou metodou POCT je ultrazvuk. Dle odpovédi z fad respondentli
z OUP vyplyva, Ze zde je nejméné vyuzivanym piistrojem analyzator moci. Rozmanitost
téchto odpovédi naznacuje specificnost potieb a profili pacientl na jednotlivych
pracovistich, coz ukazuje dulezitost pfizpusobeni konkrétnim klinickym scéndiim

a potfebam pacienta.

Rozséhl¢ vyuzivani téchto diagnostickych metod néds pifimélo zamyslet se nad jejich
vyhodami a nevyhodami z pohledu zdravotnickych pracovnikti. Jak ukazaly odpovédi
respondenttl, existuje n¢kolik klicovych vyhod téchto metod, které jsou v ocich uzivatelti
zna¢né¢ vyznamné. Hlavnim pfinosem je schopnost poskytnout rychlou diagnézu
pfimo na misté péce, coz eliminuje zdlouhavy proces odesilani vzorkli do laboratote
a ¢ekani na vysledky. Tim se zkracuje doba, nez muize byt pacientovi poskytnuta
adekvatni péce (Polak, 2023). Déle byla zdiraznéna mensi invazivita téchto metod
v porovndni s tradi¢nimi diagnostickymi postupy, coz mize ptispét k psychické pohodé
pacientl. Dalsi vyhodou je snizeni administrativni zatéZe spojené s provadénim téchto
testll, coZz mize uvolnit ¢as a zdroje pro dalsi ukoly. A konecné vétsi dostupnost téchto
zafizeni, coz umoznuje rychlejsi a efektivnéjsi poskytovani zdravotni péce. Na druhou
stranu nebyly opomenuty ani nevyhody spojené s pouzivanim téchto metod. V tomto

ohledu byla nejvice zminovana poruchovost pfistrojli, obasna nepfesnost a nespravna
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syntéza informaci. I pies to, Ze nékteti uzivatelé¢ nepocituji zddné nevyhody, je dulezité

si byt védom moznych rizik spojenych s pouzivanim téchto diagnostickych metod.

Téma srovnani presnosti vysledki mezi POCT metodami a laboratornimi testy je dtlezité
v kontextu zdravotnické diagnostiky. Z provedenych rozhovord vyplyva, ze existuje
rozdil v nazorech respondentii ohledné této problematiky. Zatimco néktefi respondenti
vyjadiuji pfesvédCeni, Ze laboratorni testy poskytuji ptesnéjsi vysledky nez POCT
metody, jini povazuji vysledky obou metod za srovnatelné. Tento rozpor muze byt
diisledkem rtiznych faktorti, jako je naptiklad typ testl provadénych pomoci jednotlivych
metod, kvalita zafizeni pouzivanych pro POCT, uroven odbornosti persondlu
provadéjiciho testy a také prostfedi, ve kterém jsou testy provadény — napiiklad
zda se jednd o nemocnici nebo terén. Je ziejmé, ze ptesnost vysledkl je klicovym
faktorem pro spravné diagnostické rozhodnuti a naslednou lécbu pacienta. Proto je
dilezité¢ provadét systematicka srovnani obou metod a vyhodnocovat jejich pfesnost

a spolehlivost v riznych situacich a podminkéch.

Na pracovistich respondentii neni mozné objektivné vyhodnotit ekonomickou naro¢nost
POCT metod, nebot’ neni dostate¢né podlozena zadnymi studiemi. VétSina respondentti
se nicméné¢ domniva, Ze POCT je ekonomicky vyhodné&jSi nez tradi¢ni laboratorni
vySetieni. Tato perspektiva je ddna niz§imi naklady na provoz a udrzbu zafizeni,
rychlejSim ziskdnim vysledkli a mensi potiebou persondlu. Je vsak dulezité zduraznit,
ze pro dosaZeni spolehlivych zavérh by bylo tfeba provést dalsi studie a analyzy tykajici

se ekonomickych aspektil téchto diagnostickych metod.

V ramci diskuse o preferencich dal$iho zatizeni POCT na pracovisti je dulezité brat zietel
na to, ze pozadavky respondentli se vyrazné lisi v zavislosti na typu jejich pracoviste.
Ziskanéd data naznacuji, ze vétSina pracovnikd v PNP by ve vybavé svého pracoviste
uvitala antigenni testy a testy na chiipku, coz by mohlo byt strategickym krokem
pfi prevenci Sifeni infekci a mohl by se snizit pocet transportii pacientd do nemocnic
za ucelem dal§iho vySetfeni. Déle je patrnéd poptavka po zatizenich pro méfeni metabolitt,
zejména hladiny laktatu, coz naznacuje potfebu monitorovani metabolickych funkci
pacienti. Na druhé strané¢ pracovnici LZS zdlraznuji dulezitost zafizeni
pro toxikologické testy na drogy, coz odpovida potiebé rychlého rozhodovani v akutnich
situacich, kdy je nezbytné identifikovat toxické latky v téle pacienta. Respondenti z OUP

reagovali na dotaz ohledné pfani po dal$im zafizeni POCT tim, Ze nevyjadfili zdjem
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o zadné dalsi vybaveni. Toto piekvapivé stanovisko lze interpretovat jako dusledek
zdroji krajské nemocnice v Cesky Budé&jovicich. Vzhledem k tomu, Ze pozadavky na dalsi
zatizeni POCT jsou specifické pro kazdé pracovisté, je dilezité, aby zdravotnicka
zafizeni vyhovéla potfebam svych pracovnikd. Tyto informace mohou slouzit
jako podklad pro strategické planovani investic do vybaveni a zlepSeni kvality péce

o pacienty v riznych oblastech zdravotnictvi.

Zjisténé vysledky jsou v souladu s dostupnou literaturou, ktera také zdiraziuje pozitivni

dopady pouziti POCT a ultrazvuku v PNP a na UOP.
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7 Zavér

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo zjistit vyhody a realné vyuZiti point-of-care
testti (POCT) a ultrazvuku v PNP a na urgentnim pfijmu. V ramci takto definovaného cile
byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké point-of-care testy
vyuzivaji zdravotni¢ti pracovnici v pfednemocni¢ni pé¢i a na oddéleni urgentniho
pfijmu? Vyzkumna otazka €. 2: Jaké vyhody point-of-care testii spatiuji zdravotnicti
pracovnici v pfednemocni¢ni péc¢i a na oddéleni urgentniho pfijmu? Vyzkumna otazka
¢. 3: Jak zdravotnicti pracovnici vnimaji moznost vyuZiti ultrazvuku v pfednemocnicni

péci a na oddéleni urgentniho ptijmu?

Z vysledkt vyplyva, ze zdravotnicky persondl je relativné dobfe orientovan v oblasti
POCT metod a ma piehled o pouzivanych pfistrojich na svych pracovistich. Diky
své rychlosti a mobilit¢ je POCT zvlasté prospésny v ramci prednemocnicni péce,
kde zachranafi mohou vyuzit pfenosné analyzatory k okamzitému stanoveni kritickych
parametr, jako je naptiklad hladina gluk6zy. Na oddéleni urgentniho ptijmu pak POCT
zafizeni zrychluji diagnosticky proces, coz umoziuje lékaiiim rychleji rozhodnout
o dalsim postupu 1écby, at’ uz jde o hospitalizaci, intenzivni péci ¢i ambulantni 1écbu.
V kontextu urgentniho piijmu nabizi POCT nejen rychlost, ale také piesnost, ktera je
nezbytna pro spravnou diagnostiku a naslednou lécbu. Soucasna POCT zatizeni jsou
vybavena pokrocilou technologii, ktera dokaze detekovat a kvantifikovat Siroké spektrum
analytil s pfesnosti srovnatelnou s laboratornimi metodami. Tato pfesnost je zasadni,
nebot’ pfi nespravné diagnostice mize dojit k neadekvatni terapii, kterd muize mit
pro pacienta fatalni nasledky. Implementace POCT na urgentnich pfijmech miZze navic
vést k vyznamnému sniZzeni zatizeni nemocni¢nich laboratoii a zefektivnéni
tzv. workflow personalu. To je zptisobeno tim, Ze mnohé testy, které by jinak vyzadovaly
odeslani vzorkti do centralni laboratote s delsi ¢ekaci dobou, jsou nyni dostupné okamzité
a rovnou v misté péce. Pfesto je dulezité¢ podotknout, ze POCT testovani by mélo byt
vzdy pouzivano jako dopln€k, nikoli nahrazeni standardni laboratorni diagnostiky,

kterd miize poskytnout komplexné&jsi a hlubsi analyzu.

Nicméné piichazeji s ptfinosy POCT a POCUS 1 urcité vyzvy, které je tieba fesit. Jednou
z hlavnich je zajisténi spravného vzdélani zdravotnického persondlu. Interpretace
vysledkll téchto testl vyzaduje nejen zakladni znalosti, ale i pokrocilé dovednosti

a pravidelna Skoleni. Je proto dulezité, aby mél zdravotnicky persondl piistup
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ke vzdélavacim programiim a moznost pravidelné aktualizovat své znalosti a dovednosti.
Pribézné vzdelavani zdravotnického personalu je nezbytné pro udrzeni jeho kompetenci.
S rychlym vyvojem technologii a protokoll je dilezité, aby byly znalosti personalu
pravidelné aktualizovany. To muze zahrnovat rizné formy vzdélavéani, jako jsou

workshopy, konference, online kurzy nebo prakticka Skoleni.

Dalsi vyzvou miize byt integrace POCT a POCUS do existujicich systémil péce. Zavedeni
novych technologii miize vyvolat odpor u personalu zvyklého na tradi¢ni diagnostické
postupy. Citlivost a podpora celého tymu, vcetné¢ administrativniho personéalu

a managementu, jsou kli¢ové pro ispéSnou implementaci téchto zmén.

DalSim dulezitym aspektem je ekonomicky dopad. Implementace POCT vyzaduje
pocatecni investici do zatfizeni a Skoleni personalu, coZz mtize byt pro nékterd zdravotnicka
zafizeni financné narocné. Avsak ptfi pohledu na dlouhodobé vyhody je ziejmé,
Ze se tato investice miize mnohonasobné vyplatit. Jeji ndvratnost se mize projevit nejen
ve zvySeni efektivity a rychlosti diagnostiky, ale také v potencidlu sniZeni hospitalizaci
a zlepSeni vysledki 1écby. Ekonomicka efektivita pfichdzi 1 s optimalizaci
procesti — snizenim cekacich dob pro pacienty, zjednoduSenim logistickych procesii
a zmenSenim potieby opakovanych navstév zdravotnického zatizeni diky presnéjSim

a rychlejSim vysledkiim.

Multidisciplinarni spoluprace je zakladem uspé$né¢ho vyuziti POCT. Spojeni znalosti
a zkuSenosti rznych obori umoziiuje komplexni pohled na pacienta a efektivni feSeni
obtiznych klinickych situaci. Neurologové, kardiologové, chirurgové a dalsi specialisté
spolupracuji na diagnostice a 1é€b¢, coz piindsi pacientim komplexni péci na nejvyssi
urovni. Multidisciplinarni spoluprace by méla zahrnovat i radiology, ktefi by mohli
poskytovat podporu a konzultace v rdmci vyukovych programi. Integrace radiologl
do procesu $koleni by mohla napomoci ke zlepSeni kvality a pfesnosti ultrazvukovych
vySetieni provadénych na urgentnich pfijmech. Tato spoluprace by také mohla pfinést
nové pohledy na vyuku a interpretaci obrazovych dat, coz by dale zvySovalo Groven

zdravotni péce.

Nakonec je nezbytné zaméfit se na pravni a etické aspekty pouzivani této metody
vySetieni. Stanoveni jasnych smérnic a postupt je kli¢ové pro zajiSténi odpovédného

a etického pristupu ke kazdému pacientovi. Zohlednéni pravnich a etickych normativi
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pti pouzivani téchto metod posiluje diivéru ve zdravotnicky systém a zajist'uje pacientim

bezpecnou a kvalitni péci.

Piestoze naSe studie ukédzala pozitivni postoj k vyuzivani POCT a ultrazvuku, bylo
identifikovano n¢kolik prekdzek a omezeni, které brani jejich plnému vyuziti v praxi.
Mezi tyto prekdzky patii nedostatek odborného vycviku, finanéni ndro¢nost potizeni
zafizeni a nejistota ohledné kvality ziskanych dat. Navrhuji, aby se dalsi vyzkum zamé¢fil
na definovani indikaci pro jejich pouziti, optimalizaci $kolicich programii a posouzeni
jejich vlivu na klinické vysledky. Vyzkum by mél také zahrnovat hodnoceni nakladové

efektivity a srovnani s tradi¢nimi diagnostickymi postupy.

Celkové lze konstatovat, Ze vyuziti technologii point-of-care testii a ultrazvuku ma velky
potencial zasadné¢ zménit zplsob, jakym poskytujeme pfednemocni¢ni a urgentni péci.
I kdyZ byly cil i vyzkumné otazky této bakalatské prace splnény, je dllezité pokracovat
v priizkumu a implementaci t€chto metod s cilem maximalizovat kvalitu a efektivitu péce

poskytované pacientiim v akutnich situacich.
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9 Seznam priloh

Priloha 1

Schéma. Algoritmus pouziti USG u akutni dusnosti

plicni klouzani NE plicni klouzani ANO

. lokalizované . ¢etné B-linie
A-linie B-linie A-linie oboustranné S ———
hledani lokdIné omezené tetieni 3l
plicniho bodu plicni klouzani Wy
p“i:’l,'bb"o , p'l‘iz':fggd #lly volné tromboza 3il
méné pravdépodobné
pouziti jiné metody PNEUMOTORAX CHinie, PLAPS ano PLAPS ne - akutni intersticialni
- hyperinflace vzdusny pneumonie, chronicky
pfi akutni bronchidlni bronchogram, intersticialni plicni
obstrukdi, jiné etiol.? PLAPS ASTMA PLICNI proces (necetné
/CHOPN EMBOLIE difuzni B-linie)
(Sedlék et al., 2017)
Priloha 2
Hodnoceny parametr Popis vysledku vySetieni
Srde¢ni tamponada ano — ne
Spontanni kontrakce levé komory srde¢ni ano — ne
Prava komora srde¢ni dilatovana — normalni — zkolabovana
Dolni duta zila normalni/dilatovana — zkolabovana
(Seblova et al., 2018)
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Seznam zKkratek

ABR
AIM
AKS
CRP
APTT
ART
Be.
BE
DiS.
DM

EFAST

FAST
FOB
HbAlc
HCG
HCO3
HDL
HGB
HIV
HTK
CHOPN
IBP
INR
INT

JeK

acidobazicka rovnovéaha

akutni infarkt myokardu

akutni koronarni syndrom

C-reaktivni protein

aktivovany parcialni tromboplastinovy cas
antiretrovirova 1écba

titul z vysoké Skoly v bakalafském studijnim programu
metabolickd komponenta ABR (base excess)
diplomovany specialista

diabetes 57elitus

ultrazvukové vySetieni (extended focused assessment with a sonography

for trauma)

ultrazvukové vySetteni (focused assessment with sonography for trauma)
detekce okultniho krvaceni (fecal occult blood)

glykovany hemoglobin

lidsky choriovy gonadotropin

anion hydrogenuhli¢itanovy

lipoprotein o vysoké hustoté (high-density lipoprotein)

hemoglobin

virus lidské imunodeficience (human immunodeficiency virus)
hematokrit

chronicka obstrukéni plicni nemoc

invazivni méteni krevniho tlaku (invassive blood pressure)
mezinarodni normalizovany pomér (international normalised ratio)
interni oddéleni

jihocesky kraj
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JIP

LDL
LZS
Mgr.
MUDr.
pCO2
PCR

PEA

PNP
pO2
POCT
POCUS

PT

RV
SpO2
TAT
Tnl
TnT
UM
UOP
UPpP

778

jednotka intenzivni péce

kardiopulmonalni resuscitace

lipoprotein o nizké hustoté (low-density lipoprotein)
letecka zachranna sluzba

titul z vysoké Skoly v magisterském studijnim programu
titul z vysoké Skoly v doktorském studijnim programu
parcialni tlak oxidu uhli¢itého

polymerazové fetézové reakce (polymerase chain reaction)
bezpulsova eklekticka aktivita (pulslees electrical aktivity)
potencial vodiku (potential of hydrogen)
pfednemocni¢ni neodkladna péce

parcialni tlak kysliku

point of care testy

point of care ultrazvuk

protrombinovy cas (prothrombin time)

respondent

rendez-vous systém

saturace periferni krve kyslikem

doba zpracovani (turn-around time)

troponin I

troponin T

urgentni medicina

oddéleni urgentniho pfijmu

urgentni pfijem

zdravotnicka zachrannd sluzba
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