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Zavére€na zprava k vyhodnoceni cyklu EHK

uréend pro ucastniky cyklu

INRP2/24: M &Feni INR systémy POCT

Tento cyklus akreditovaného programu byl realizovan v souladu s dokumentem Plan EHK 2024.

Vzorky

Ugastnici obdrzeli 2 vzorky uréené pro méfeni protrombinového testu INR.

Dale méli Ueastnici k dispozici zadani pro edukaéni ¢ast v podobé 2 model ovych prikladi oznagenych jako Pacient X a
Pacient Y.

K omentar supervizora
Tohoto cyklu se zU¢astnilo 83 Ucastniki, z toho 1 ze Sovenska.

Vydedky méreni protrombinového testu (INR)
Cekové vysedky Ize shrnout takto (detaily jsou k dispozici ve statistice, kterou naleznete na webu jako soucést
souhrnného vyhodnoceni vys edka tohoto cyklu):
CoaguChek: Nezaznamendi jsme Zadné potize a celkové vysedky byly vyborné.

Dlouhodoba Uspésnost

V nadedujici tabulce je uveden piehled celkové GspéSnosti Geastniki tohoto cyklu za posledni 2 roky. V zahlavi
sloupch jsou uvedena jednotliva pasma UspéSnosti (procento zkousek, u kterych Géastnik uvedl spravny vysledek). Na
dalSich 2 fadcich je pak absolutni arelativni pocet Geastniki, ktei prislusné Gspésnosti dosahli.

Uspédnost 0% | 1-74% 75-79% 80-89% 90-94% 95 -99% | 100 %
Uspésnost slovy nevyhovujici prijatelna dobra velmi dobra vyborna
absolutni
Pocet utn 0 0 4 2 0 0 77
relativni - - 4.8% 2,4% - - 93 %
Poznamka: Svou vlastni celkovou Uspésnost za posledni 2 roky naleznete ve svém vysledkovém listu.

Naprosta vétSina Gcastnika tohoto cyklu vykazuje vybornou UspéSnost (100 %). Jako jesté piijatelnou lze oznagit
Uspésnost 75 % (pii Ucasti ve 4 cyklech za 2 roky predstavuje 1 nelispéch).

Dlouhodobou Gspédnost niz& nez 75 % je tieba povaZovat za varovny signal. Ucastnikam, ktefi jsou opakovang
nespédni, doporucujeme kontaktovat dodavatele pristroje a prodiskutovat snim mozné priciny chybnych vydedki.
Také v pripadé, Ze pristroj opakované nevydava vysledek, ale chybové hlaSeni, je vhodné tento problém €St s
dodavatelem pristroje.

Postanalyticka faze — edukaéni ¢ast cyklu: Interpretace hodnot INR
Vydedky, kterych Géastnik dosahne v edukacni ¢asti, nemaji vliv na celkové hodnoceni jeho Gspésnosti v cyklu jako
celku. Naotézky edukaéni ¢asti odpovédeélo 61 Geastnika cyklu (tj. 73 %).

Pacient X Pacient Y

Zadani edukaéni ¢asti - anamnestick € Uidaj e pr o inter pr etaci

76l eté pacientka | &end warfarinem pro nerevmeatickou 70lety pacient sfibrilaci sini pfi hemodynamicky stiedné
fibrilaci sini bez dalSich rizikovych faktora. zévazné mitralni vadg, ktery pied 2 lety prodélal CMP.
Cilové INR 2,0 - 3,0. CilovéINR 2,0 - 3,5.

Pred 8 tydny mélahodnotu INR 2,4; davkawarfarinu byla | Pred 8 tydny mél hodnotu INR 2,7; davka warfarinu byla

ponechana. ponechana.
Po 4 tydnech byla hodnota INR 2,2; davka warfarinu byla | Po 4 tydnech mél hodnotu INR 3,1; davka warfarinu byla
ponechana. ponechana.

Aktudni hodnota INR je 1,9.
Pacientka priznava, ze s pied 3 dny zapomnéla vzit
1 davku warfarinu.

Aktudni hodnota INR je 1,9.
Na cileny dotaz pacient udava, Ze pro dysurické patize pil
nyni 3 dny urologicky ¢aj.

Vychodiska pro spravné rozhodovani

Pacientka s relativné nizkym rizikem trombotickych
komplikaci s dosud vyrovnanou antikoagulaéni |é&bou,
momentalné poddavkovéna v didedku vynechani

1 davky warfarinu. Hodnota INR 1,9 pravdépodobné
nebude dale klesat ai v piipadé pomalénho navratu do
terapeuti ckého rozmezi nepiredstavuje pro pacientku
vyrazné ohrozeni.

Proto je mozno davkovani ponechat a pacientku poucit o
nutnosti spréavného uzivani 1éku. Stejné spravnym
postupem je i malé zvySeni davky warfarinu. V kazdém
piipadé je nutno provést dal§i kontrolu INR nejpozdgji za

Pacient s vysokym rizikem trombotickych komplikaci

s dosud vyrovnanou antikoagulaéni &bou. Momentalng je
hodnota INR pod terapeuti ckym rozmezim, divodem
poddavkovani je zjevné piti urologického ¢aje, ktery je
vyznamnym zdrojem vitaminu K. Pokud by bylo
davkovani warfarinu ponechano, pravdépodobné by
hodnota INR dale klesala, nebot’ G¢inek vitaminu

K pretrvava. Vzhledem k rizikovosti pacienta by
pietrvavajici poddavkovani vedlo k vysokému riziku
trombotickych komplikaci. Je tedy nutno davku warfarinu
zvySit a vzhledem k obtiZzné predvidatelnosti efektu zmeény
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Pacient X

Pacient Y

14 dnt, coz Ize povazovat za optimalni interval, kontrola
zatyden je rovnéz spravna.

davky je nutno dal i kontrolu INR provést za tyden.

Vysedky —odpovédi Géastniki

I nter pretace - piméienost davkovani

58 (95 %) Ucastnikt spravné uvedlo, Ze aktuani hodnota
INR je pod dolni hranici terapeutického rozmexzi.
Uprava davky

37 (61 %) Ucastniki doporucilo davku ponechat a

23 (38 %) doporucilo davku zvysit - obé odpovédi jsou
spravné, tedy celkova Uspésnost byla 98 %.

Pri&i kontrola

24 (40 %) Gcastniki doporucilo dal§i kontrolu za tyden,
stejny pocet Géastnika doporucil dalsi kontrolu za 2
tydny, cozZ jsou spravné odpovedi. 4 Ucastnici doporudili
kontrolu dfive nez zatyden, coz je jeté akceptovatelna
odpovéd’, protoze pacientanijak neohrozi, ale v praxi je
takto ¢asna kontrola v tomto pripadé zbyte¢na. Celkova
Uspésnost tedy byla 87 %. Interval do dalSi kontroly delsi
nez 2 tydny je v piipadé hodnoty INR mimo terapeutické
rozmezi jiz neakceptovatelny.

I nter pretace - piméienost davkovani

59 (97 %) Ucastnikt spréavné uvedlo, Ze aktuani hodnota
INR je pod dolni hranici terapeutického rozmexzi.

Uprava davky

36 (59 %) Ucastnikt spréavné doporucilo davku zvysit.
Ostatni G&astnici (41 %) doporugili davku ponechat, coz je
chybna odpoveéd.

Pri&i kontrola

34 (57 %) Ucastnikt spréavné doporucilo dal§i kontrolu za
tyden, 10 (17 %) Gcastnika doporucilo kontrolu diive nez
zatyden a 14 (23 %) Ugastniki doporucilo kontrolu za

2 tydny.

Cekova Uspésnost tedy byla 97 %.

Kontrola dive nez za tyden by pravdépodobné neméla
zasadni prinos proti kontrole zatyden alzeji tak povazovat
jen za akceptovatelnou, stejné tak kontrolu za 2 tydny.
DdSi interval je iz zcelaneakceptovatelny a mohl by vést
k ohroZeni pacienta.

Celkové hodnoceni edukaéni ¢asti

Edukag¢nim cilem tohoto cyklu bylo ukézat, Ze na steinou hodnotu INR neni vzdy mozno reagovat steiné. Rozdil mezi
obéma pripady je v rizikovosti z hlediska trombotickych komplikaci av predpokladané priciné poddavkovani.
Pacientka X mé relativné malé riziko trombotickych komplikaci a pri¢inou poddavkovani bylo vynechani 1 davky
warfarinu s predpokladem rychlého navratu INR do terapeutického rozmezi pii nezménéné davce warfarinu. Neni tedy
nutné davku ménit. Pacient Y mavysSi riziko trombotickych komplikaci (prodélal uz CMP) a pric¢inou poddavkovani je
zvySeny piisun vitaminu K, coz maze vést i k protrahovanému snizovani Ucinnosti warfarinu. Je tedy v kazdém piipadé
nutno davku warfarinu zvysit.

Zadani eduka¢ni ¢asti bylo opakovanim zroku 2014. Byli jsme zvédavi, zda se po 10 letech projevi néjaky posun
v Uspédnosti Géastnika. Odpovedi na 1. otazku byly Uspésnéjsi v letoSnim cyklu, u obou pacientt byl rozdil statisticky
vyznamny; svou roli zde mize hrét i lehce zménéna formulace otézky. Podil Uspésnych odpovédi na 2. a 3. otézku u
obou pacienti se statisticky vyznamné nelisil.

Odborna MUDr. Petr Kessler
supervize: Nemocnice Pelhtimov
Oddéleni hematologie a transfuziologie
Slovanského bratrstvi 710
393 38 Pelhfimov
e-mail: pkesser@hospital-pe.cz
Prilohy

Jako prilohu této zpravy jednatlivi Geastnici cyklu dale dostavaji:
Nazev pifilohy Pomamka
OsvédCeni o Ugasti Dostavaji Ucastnici, ktefi splnili podminky pro jeho vystaveni.
Vydedkovy list Dostavaji Ucastnici, ktefi uvedli vysledky.
Komplexni statistika Pouze pro zkousky s kvantitativnimi vysedky.
Prilohy jsou identifikovany svym nazvem, oznatenim cyklu a kédem Géastnika a jsou uréeny pro potiebu Géastnika.

Dal&i informace
Zavéretna zprava s vyjimkou piiloh je vefej na. Jak U¢astnikaim, tak ostatnim odbornikim, jsou na adrese www.sekk.cz
volné k dispozici dalSi informace, zgména:

Souhrnny piehled vysledki tohoto cyklu véetné této zavéreiné zpravy.

Kritéria (Dmax) pro hodnoceni kvantitativnich vys edka.

Dokument Plan EHK (obsahuje informace, které setykaji jak tohoto cyklu, tak EHK obecng).

Vysvétleni obsahu jednotlivych vySe uvedenych priloh.

Kontakt na poskytovatele EHK a na koordinatora EHK a seznam vSech supervizori véetné kontakta.
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