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Zavére€na zprava k vyhodnoceni cyklu EHK

uréend pro Ucastniky cyklu

INRP2/26: M &feni INR systémy POCT

Tento cyklus akreditovaného programu byl realizovan v souladu s dokumentem Plan EHK 2026.

Vzorky

Ucastnici obdrzeli 2 vzorky uréené pro méieni protrombinového testu INR na konkrétnim POCT systému Géastnika.
Dale meli Ucastnici k dispozici zadani pro edukaéni éast v podobé 2 modelovych piikladii oznagenych jako Pacient X a
Pacient Y.

Komentar supervizora
Tohoto cyklu se z(¢astnilo 71 G¢astnika.

Vysledky méfeni protrombinového testu (INR)
Celkové vysledky Ize shrnout takto (detaily jsou k dispozici ve statistice, kterou naleznete na webu jako soucést
souhrnného vyhodnoceni vys edki tohoto cyklu):
CoaguChek: Nezaznamenali jsme zadné potiZe a celkové vysledky byly vyborné.

Dlouhodoba tspésnost

V nadedujici tabulce je uveden prehled celkové UspéSnosti Ugastnikia tohoto cyklu za podedni 2 roky. V zéhlavi
sloupcit jsou uvedena jednotliva pasma Uspésnosti (procento zkousek, u kterych Ucastnik uvedl spravny vysledek). Na
dalSich 2 radcich je pak absolutni arelativni pocet Ugastnikii, ktefi piisusné tspésnosti dosahli.

Uspdnost| 0% | 1-74% | 75-79% | 80-89% | 90-94% | 95-99% | 100%
Uspésnost slovy nevyhovujici pfijatelna dobra velmi dobra vyborna
Pocet abso.l utni 0 1 6 1 0 0 63
relativni - 1,4% 8,5% 14% - - 89 %
Poznamka: Svou viastni celkovou Uspésnost za podedni 2 roky nal eznete ve svém vyd edkovém listu.

Velka ¢ast Gcastniki tohoto cyklu vykazuje vybornou Uspésnost. Jako jesté piijatelnou |ze oznagit Uspédnost 75 % (pri
UCasti ve 4 cyklech za 2 roky predstavuje 1 nelispéch).

Dlouhodobou Uspédnost niz& nez 75 % je tieba povazovat za varovny signdl. Ugastnikiam, ktefi jsou opakovang
nedspésni, doporucujeme kontaktovat dodavatele pristroje a prodiskutovat s nim mozné pticiny chybnych vysedka.
Také v pripadé, Ze pristroj opakované nevydava vysledek, ale chybové hléSeni, je vhodné tento problém ieSit s
dodavatelem pristroje.

Postanalyticka faze — edukaéni ¢ast cyklu: Interpretace hodnot INR
Vysledky, kterych G¢astnik dosahne v edukaéni ¢ésti, nemaji vliv na celkové hodnoceni jeho Uspésnosti v cyklu jako

celku. Na otézky eduka¢ni ¢ésti odpoveédélo 57 Uéastniki cyklu (tj. 80 %).

Pacient X

Pacient Y

Zadani edukaé¢ni ¢asti - anamnestické (idaj e pro inter pretaci

68l ety pacient |&¢eny warfarinem pro umélou chlopenni
néhradu v mitrani pozici, cilové INR 2,5 - 3,5.

Pred 7 tydny meél hodnotu INR 2,8; davka warfarinu byla
ponechéna.

Po 4 tydnech byla hodnota INR 4,0 (pfi¢inou vzestupu
INR byla pravdépodobné chiipka); davka byla snizenao 3
mg za tyden.

Po tydnu byla hodnota INR 2,5; davka warfarinu byla
zvySenao 1,5 mg zatyden.

Po dal&im tydnu byla hodnota INR opét 2,5; davka
warfarinu byla opét zvySena o 1,5 mg za tyden a pacient
byl pozvan na kontrolu za tyden.

Aktudlni hodnotaINR je 2,7.

45l ety pacient, |é&eny warfarinem po poUrazoveé proximalni
Zilni tromboze. Cilové INR 2,0 - 3,0.

Pred 8 tydny mel hodnotu INR 2,4; davka warfarinu byla
ponechéna.

Po 3 tydnech byla hodnota INR 2,9; davka warfarinu byla
opét ponechana.

Po dalSich 3 tydnech byla hodnota INR 3,3; davka
warfarinu byla snizena o 1,5 mg za tyden a pacient byl
pozvén za 14 dni.

Aktuadlni hodnota INR je opét 3,3.

Vychodiska pro spravné rozhodovani

Pacient sumélou chlopni v mitréni pozici, tedy

s vysokym rizikem trombotickych komplikaci. Pred

3 tydny byl predévkovan, davka warfarinu byla snizena,
po tydnu poklesla hodnota INR na dolni hranici
terapeutického rozmezi, davka warfarinu byla zvySena,
avSak ne k pavodni davce, po dalsim tydnu byla hodnota

Pacient po podrazoveé zilni tromboze, tedy srelativné
niZSim rizikem trombotickych komplikaci. Hodnota INR se
postupné zvySova a, az dosahla hodnoty 3,3 a davka
warfarinu byla sniZzena. Po 14 dnech od tohoto sniZeni
davky nedodlo k ndvratu INR do terapeutického rozmezi,
hodnota INR zastala nezménéna. L ze predpokladat, Ze
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Pacient X

Pacient Y

INR opét nadolni hranici terapeutického rozmezi, davka
warfarinu byla zvy3ena na pavodni davku. Aktual ni
hodnota INR je v terapeutickém rozmezi, vzestup béhem
posledniho tydne nebyl velky, pacient je tedy opét
stahilni.

z nezndmych divodt postupné narasté citlivost vigi
warfarinu. Davku warfarinu je nutno sniZit o dalSich
1,5 mg zatyden.

Vysledky — odpovédi U¢astnikii

I nter pretace hodnoty INR
52 (91 %) ucastnika sprévné uvedlo, Ze hodnota INR je
v terapeutickém rozmezi.

Uprava davky
54 (95 %) Ucastnika sprévné doporucilo davku warfarinu
ponechat.

PFisti kontrola

V zhledem k tomu, Ze pacient uziva nyni stejnou davku
jako pied prodélanou chiipkou a po piedchozi Gpravé
davky dodlo jen k malému posunu INR, je optimalni
interval do dal&i kontroly 2 tydny, coz uvedio 33 (58 %)
U¢astniku. Kontrola za tyden, coZ doporucilo 8 (14 %)
U¢astniki, je akceptovatelnd Celkova Uspésnost tedy
byla 72 %. Kontroly po 3 nebo dokonce 4 tydnech
akceptovatel né uz nejsou, protoze posledni Uprava davky
probéhla pied tydnem a dal$i vyvoj tedy neni dostatecng
spolehlivé predvidatelny v ¢asovém horizontu delSim nez
14 dni.

I nter pretace hodnoty INR
55 (96 %) Ucastnika spréavné uvedlo, Ze hodnota INR je nad
terapeutickym rozmezim.

Uprava davky
55 (96 %) Gcastnikda spravné doporwtilo davku warfarinu
sniZit.

Pristi kontrola

53 (93 %) Ucastnika spréavné doporucilo dalsi kontrolu za
1 a7 2 tydny. Kontrolav delSim ¢asovém intervalu u
pacienta s INR nad terapeutickym rozmezim a/nebo po
zmeéné davkovéani neni akceptovatelna.

Cekové hodnoceni edukaéni ¢asti

Reakce na naméienou hodnotu INR byla v tomto cyklu velmi dobrg, svéd¢i pro schopnost vétSiny Ucastniki se nad
pacientem zamyset i v kontextu sjeho nedavnou historii. Zadani edukacni ¢asti bylo opakovanim z roku 2016.
Sledovali jsme, zda se po 10 letech projevi néjaky posun v UspéSnosti Ucastniki. Rozdily v Gspédnosti nebyly statisticky
vyznamné.

Odborna MUDr. Petr Kessler

supervize: Nemocnice Pelhtimov
Oddgleni hematologie atransfuziologie
Slovanského bratrstvi 710
393 38 Pelhfimov
e-mail: pkessler@hospital-pe.cz

Prilohy

Jako piilohu této zpravy jednotlivi Ucastnici cyklu, ktefi uvedli vysledky, ziskavaji:
Nazev Popis

Osvédéeni o Ucasti
Vysledkovy list

Je tteba splnit podminky pro vystaveni prisluSného dokumentu uvedené v Pléanu EHK.

Souhrnné prehledy | Tyto dokumenty zahrnuji graficky prehled vysledka ve formé komplexni statistiky (ta
kvantitativnich obsahuje pro kazdou zkousku Y oudeniv graf nebo histogramy, piehled P-skére za 2 roky,
vysledki piehled vysledki s nejistotami a souhrnnou statistiku v grafické podobg).

Prilohy jsou identifikovany svym nézvem, oznatenim cyklu a kédem G¢astnika a jsou uréeny pro potiebu Ucastnika.
Jestlize jste v tomto cyklu zadali vydedky, pak své individuani vyhodnoceni (zprévy) naleznete v aplikaci Cibule
(https://www.ega.cz/cibule). Po prihléSeni zvolte v menu Vysledky EHK - ProhliZeni a potom klepnéte na tlagitko
Zpravy pro prisludny cyklus.

Dalsi informace
Zavérecna zprava s vyjimkou piiloh je vefgind. Jak Ucastnikim, tak ostatnim odbornikam, jsou na adrese www.sekk.cz
volng k dispozici dalSi informace, zejména:

Souhrnny piehled vysledki tohoto cyklu veetné této zavéredné zprévy.

Kritéria (Dmax) Pro hodnoceni kvantitativnich vysledki.
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Dokument Plan EHK (obsahuje informace, které se tykaji jak tohoto cyklu, tak EHK obecné).
Vysvétleni obsahu jednotlivych vySe uvedenych ptiloh.
Kontakt na poskytovatele EHK a na koordindtora EHK a seznam vSech supervizoru véetné kontaktu.
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