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V suCasnom zdravotnom systéme zastava
vseobecny lekar jeden z jeho hlavnych pilierov ako
koordinator starostlivosti o pacienta, pracuje ako

samostatny diagnostik a terapeut.

Kvalita poskytovanej zdravotnej starostlivosti na
ambulancii VPL vo velkej miere zalezi na vybaveni

jeho ordinacie.



POCT analyzator Smart 700

Single Method Automated Reading Technology

* plnoautomaticky POCT analyzator na vySetrenie

e vyuziva RFID kartu, na ktorej je preddefinovana
kalibracna krivka, sarza diagnostickej sUpravy a jej
exspiracia

e komunikuje v slovenskom jazyku

* ovlada sa pomocou farebného dotykového displeja

* je bez potreby udrzby

e vysledky je mozné vytlacit, resp. preniest do PC




POCT analyzator Cube

Single Method Automated Reading Technology

.prenosny plnoautomaticky
POCT analyzator na
vysetrenie




CRP

* Patri medzi PAF, ktore vznikaju v peceni po
stimulacii zapalovymi cytokinmi
* Naijcitlivejsi reaktant, jeho hodnoty pri

virusovej inkecii stupaju radovo desiatky mg/l,

pri bakterialnej infekcii az stovky mg/!



* Meratelne hodnoty CRP zaznamenavame uz o

6-8 hodin, maximum dosahuje CRP 0 24-48

hodin, k poklesu dochadza o 4-5 dni.



e Svyznamnou zmenou hladiny CRP sa
stretavame u pacienta skor, ako dojde k

zvyseniu hodnoty sedimentacie erytrocytov

e apocet leukocytov.



* Stanovenie hladiny CRP je pre lekara cennym
nastrojom pri rozhodovani medzi nutnostou
okamzitej ATB liecby a pripadnym sledovanim
tazke rozlisit na zaklade klinickeho vysetrenia,ci

ide o virusovu alebo bakterialnu infekciu.



Hodnoty CRP

Norma do 6 mg/l
6-35 mg/l virusova infekcia
35-50 mg/l neurcité rozmedzie

nad 50 mg/l bakterialna infekcia



Indikacie stanovenia hladiny CRP

Tracheobronchitida vs bronchopneumonia
Bronchitida/pneumonia vs CHOCHP, kard.insuf.
Akutna cystitida vs akutna pyelonefritida

Ulcerozna kolitida vs M.Crohn



* Febrility neznamej etiologie

* RAvsSLE




Vyuzitie v praxi

 Vyssie hodnoty 30-100 mg/l pri virusovych
infekciach: chripka, infekcna
mononukleoza,CMV infekcia, atypicke
bakterialne infekcie: mykoplasm. alebo

chlamydiova infekcia



VSeobecny postup merania na analyzatore Smart 700
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Kazuistika 1

M.B. 64- roCna pacientka

OA: AB- perzist. stredne tazka, art. Hypertenzia, porucha gluk. Tolerancie
LA: Atrovent, Miflonid, Agen, Lomac, Micardis, ANP

AA:Diolan, Codein

Subj: od vCera nahle zimnica, TT do 38 st.C, trosku kasel, pobolievanie

hrdla,zachripnuta
Obj. oroafynx nastrieknuty, dychanie Cisteé,
CRP 100 mg/l, moc chem. v norme

Zahajena ATB- laryngotracheitis acc,
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Po dvoch dnoch, pre zhorSenie stavu- pacientka vysetrena
Subj: pretrvavaju teploty, suchy kasel
Obj. celkova schvatenost, mierne tachypnoe, TT 39 st.C, znamky dehydratacie,

oroafyrnx nastrieknuty, LU nehmatam,

,DK bez edémov, hypotenzia 80/60
CRP nad 240 mg/I, kultivacie nos, hrdlo- negat
cestou RZP- ad int. odd.
Dg: Susp. atypicka pneumonia,-verifikovana na RTG vys. pluc, sérologicky

potvrdena chlamydia pneumonie
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Kazuistika 2

B.V. 20 roc¢na pacientka
Anamneza:
Subj: 3 dni TT do 39 stupnoy, s triaskou, 1x zvracala, pobolievanie v lumbalnej oblasti

Obj: TT 38 st.C. Orofarynx nastrieknuty,tonsily v obluku,bez lymfadenopatie lokalnej,
dychanie Cisté, AS prav, reaktivne tachykardia pri TT, TK 120/80, DK bez edemoy, pozit.

tapotment bilat, viac vpravo

Moc¢ chem.semikvantitativne: SHM 1030, Leu 500/ul Ery 300/ul prot.1g/l Ket 15 mmol/I




Kazuistika 3

E.F. 5o-rocna pacientky
Anamneza: sledovana neurologom pre spasticku paraparezu
Subj: ,nema sa dobre, TT do 38 st.C,

Obj: palpacne brucho volne, priehamtne, mierne ciltive v celom

rozsahu, bez perit. drazdenia, ostatny nalez v norme

Dg. Gastroenteritis acc.-susp. salmonellosis, kultivacne potvrdena

Zahajujeme symptomaticku liecbu, aj ATB liecbu, pre dehydrataciu na

ambulancii podana infuzna liecba
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Prinos CRP vysetrenia

Urychluje diagnosticky a terapeuticky proces
Umoznuje kontrolovat stav pacienta pocas/po
ukonceni ATB liecby

Presvedcit neddverciveho pacienta

Racionalizuje preskripciu ATB



* Podlavynosu MZ SR : vzniklaVPL , ktori

nemaju v casovom limite 15 minut CRP
vysetrenie v spolocnom laboratoriy,

povinnost zakupit pristroj na CRP vysetrenie.
e Do31.12.2011

e IINUNION poistovna preplaca 4,41 euro



POCT-INR

e Stabilizacia warfarinizovaneho pacienta moze

byt obtiazna a asovo narocna, zvlast pokialje
nutné kazde stanovenie INR odosielat vzorky
krvi do laboratoria- nehovoriac o odbere krvi

zo zily, ktory musi pacient podstupit.



Indikacie antikoagulacnej terapie

Fibrilacia predsieni ( prevencia CMP)




* Pred zahajenim antikoagulacnej terapie

( praktik moze indikovat liecbu Warfarinom)

vzdy je nutne stanovit




Koho antikoagulovaT

srdcove zlyhavanie/dysfunkcia l[avej komory EF <40%
hypertenzia

vek > 75 rokov

diabetes mellitus

TIA/CMP v anamneéze
vaskularne ochorenie (IM, perif.arter.och,aortalny skler.plat)
vek 65-74 rokov

zenské pohlavie



Tabulka indikacia antikoagulacnej/antiagregacne;
terapie podla rizika vzniku CMP pri FP

Skore = o
Doporucena antitromboticka

., o terapia ASA alebo ziadna
Minimalne riziko Preferencia: ziadna

CMP antitromboticka liecbna



Tabulka indikacia antikoagulacnej/antiagregacne;
terapie podla rizika vzniku CMP pri FP

Skore=1

Stredne riziko CMP

Doporucena antitromboticka
terapia ASA alebo
WARFARIN, popr. Nove
koagulancia(NOAK),
dabigatran 2xa50 mg (2 x 100
mg/den),

rivaroxaban 1x20 mg/den
Apixaban 2x5 mg/den
Preferencia: WARFARIN,
popr. NOAK



Tabulka indikacia antikoagulacnej/antiagregacne;
terapie podla rizika vzniku CMP pri FP

Skore > 1
Doporucena antitromboticka
terapia:

Warfarin alebo NOAK

Vysoke riziko CMP



-1 hypertenzia 1
A abnormalne hep. a ren. parametre 1+1
5 CMP 1
= krvacanie 1
_ nestabilné hodnoty INR 1
-~ vek >65 rokov 1




Vyhody

 Flexibilita a pohodlné meranie vambulancii

* Vysledok do 4 minut

e Znizenie Casovej zataze-obmedzenie
transportu ( menej vzoriek odosielanych do

laboratoria)



Vyhody

* Meranie mozeme realizovat kedykolvek v

priebehu dna

* Odstranenie nutnosti druhej navstevy alebo

telefonnych hovorov kvoli vysledkom

e Okamzita uprava liecby



Znizenie celkovych komplikacii

o Castej$im meranim vedie k skrateniu dlzky

pobytu v nemocnici a teda k znizeniu

nakladov na zdravotnu starostlivost

» Lepsia kvalita zivota pacientov- bezbolestny

odber z prsta

e Spokojnost pacienta- compliance



* Prisna kontrola vysledkov PT/INR je u
pacientov s peroralnou antikoagulacnou

liecbou nutna.

e Udrziavanie terapeutického rozmedzia zavisi
na pravidelnom monitorovani a je zakladom

uspesnosti lieCby.



Cielove hodnoty

» Dostacujuca intenzita koagulacie, priINR

e 2,5-3,5 U pacientov s umelou/mechanickou

chlopnou

Horna hranica nikdy nepresahuje 3,5



Vysetrenie PT (INR) na analyzatore Smart 700

» fotometricka detekcia vzniku krvného koagula (700 nm) v stanovenom case
* meraci rozsah: 1-6 INR

 objem vzorky: 20 pl kapilarnej krvi

Postup:

1. Odoberte krv 2. Vyprazdnite obsah 3. Vrchnacik kyvety 4. Kyvetu s vrchnadi -
z prsta do kapilary kapilary do kyvety zaSraubujte do kyvety kom vloZte do analyzatora
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POCT- FOB

Pritomnost krvi v stolici méze byt véasnym
ukazovatelom pri poruche GIT

Zapalavé ochorenia Creva- Colitis ulcerosa,

Crohnova choroba, divertikulitida
Adenomy, pokrocCilé adenomy

CRC, Ca hrubého creva
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Skrining kolorektalneho karcinomu patrispolu so
skriningom rakoviny prsnikov a krcka maternice,
medzi tri skriningove programy- doporucene Radou
Europskej unie. Vykonavany aj SR. Celosvetovo patri
Slovensko medzi krajiny s najvyssim vyskytom
rakoviny hrubeho Creva (asi 15% muzov a 12 % zien),
Co predstavuje asi 2800 novych pripadov rocne.
TOKS je zo zakona plne hradené z povinneho
zdravotneho poistenia v ramci preventivnej
prehliadky raz za 2 roky, u pacientov od 4or. zivota

(VSZP,Dovera). Union od 5o r. zivota



PRINOS PRE LEKARA

NajpresnejSia metdda stanovenia
okultného krvacania

Vysledky nie su ovplyvnené diétou ani
Krvacanim vo vyssich oblastiach GIT
Kvantitativne vysledky korelujice s mierou
Krvacania prekanceroz(adenomy) a
nadorov hrubého Creva

Vyrazne vyssi zachyt pozitivnych
pacientov
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PRINOS PRE PACIENTA

 Neinvazivhe, nezatfazujuce, bezbolestné
vySetrenie bez akejkolvek pripravy
Nevyzaduje specialnu diétu pred odberom

Minimalizuje pocet neprijemnych
endoskopickych vysetreni pri falosne

pozitivhych vysledkoch
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Vysetrenie FOB na analyzatore Smart 700

» fotometrické stanovenie hemoglobinu v stolici pri 700 nm
e meraci rozsah: 25-1000 ng/ml
e objem vzorky: 40 pl suspenzie stolice

Postup:

1. Napipetujte 40 ul suspenzie 2. Vrchnacik kyvety
stolice do kyvety zaSraubujte do kyvety

3. Kyvetu s vrchnacikom
vlozte do analyzéatora
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1600

1400

140-263 ng/ml
mean 202 ng/mil

fml
ng/ml

MORMAL ADENOM ADV.ADENOM

mean 1087 ng/ml

CAMCER




Moc¢ chemicky

MocCovy analyzator HandUReader - pristroj na odcitanie 11-

parametrovych diagnostickych pruzkov

- prenosny, lahky, vybaveny dotykovym displejom, pracuje qj na batérie

11

- vysledok v konvencnych jednotkach, Sl jednotkach, na ,, ++

d

- archivacia vysledku vytlacou na termocitlivy papier

- elimindcia vplyvu moznych subjektivnych chyb pri odg izudlne
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Moc¢ chemicky

Vyhodnotenie 1

Parameter

ch dg pruzkov na analyzatore HandUReader

Bilirubin

Urobilinogén

Hmolil

norm

Ketony

mmolfl

neg

Kyselina askorbova

gil

neg

Glukdza

mmolfl

norm

Proteiny

gfl

neg

Kry

neq (cca 5)

pH

5

Dusitany

neg

Leukocyty

neg

Specifickda hmotnost’

1,0001 005






ABPM- 24-hod.meranie TK

Neinvazivne 24-hodinové meranie
krvneho tlaku.

Arterialnej hypertenzie
Monitorovanie antihypertenzivne;
liecby

V ramci diff. dg:

Syndrom bieleho plasta

Fenomén bieleho plasta (maskovana
hypertenzia)

Sledovanie diurnalneho rytmu TK






EKG

Patri k standardnej vybave ordinacie VPL

12- zvodove EKG, s pocitacovou analyzou




-Diagnostika akutnych stavov

-V ramci preventivnej prehliadky
vykonavanej a 2 roky, EKG u kazdeho
pacienta vo veku >40 rokov
-Predoperacnée vysetrenie, pri ktorom je
nutné EKG vysSetrenie

-De novo diagnostikovana AH



Vyuzitie EKG na ambulancii VPL

preventivne prehliadky vo vztahu k praci:

vstupne, periodicke, vystupne



Meranie ABI

Diagnostika ICHDK , posudenie rozsahu

choroby
Stratifikuje pacienta s ICHDK ( cim nizsi index

tym horsia prognoza ), zvysuje KV morbiditu




KOMU MERAT ABI

>60 rokov- v ramci skriningu
aterosklerozy

50-69 rokov s pridruzenym KVO, s RF
KVO

Pacienti s DM > 5o rokov

SCORE ( stratifikacia kardiovaskularneho
rizika) > 5%

Nehojace sa kozne defekty, klaudikacne
bolesti DKK



1,00- 1,29  normalny nalez

0,91-0,99 hranicvzm'/ nalez ( doporuduje sa meranie po zatazi)
0,41-0,90 sredne vyznamna ischémia

0,00- 0,4 tazka ischemia

» 1,3 nekompresibilna tepna
-mediokalcinoze- DM, CHRI



Dva v jednom
Soudasné méien( krevniho tlaku y in
a indexu kotnlk — paze (ABI) '

0d 1.1.2014 moZnost nasmlouvani
kéduuZP -12024

Pro automatickeé mereni
ABI (kotnik- paze)




- Bezdotykovy teplomer

- Glukometer

- Otoskop




hsCRP

- Skrining pacientov s rizikom vzniku KVO- akutny infarkt
myokardu, NCMP,PAQ

- Spolu s hladinou lipidov ( celkovy cholesterol, HDL, LDL, TAG),

- Stanovenim glykemie nalacno

- RF- fajcenie, obezita,DM, AH




Intima-media thickness (IMT)

stanovuje sa prostrednictvom USG vysetrenia




DAKUJEM ZA POZORNOST




	Laboratórna a prístrojová diagnostika, prístrojové vybavenie ambulancie.
	��
	Snímka číslo 3
	Snímka číslo 4
	CRP�
	Snímka číslo 6
	!!!
	Snímka číslo 8
	Hodnoty CRP
	Indikácie stanovenia hladiny CRP
	Snímka číslo 11
	Využitie v praxi
	Snímka číslo 13
	Kazuistika 1
	Snímka číslo 15
	Kazuistika 2         
	Kazuistika 3
	Prínos CRP vyšetrenia
	Snímka číslo 19
	POCT- INR
	Indikácie antikoagulačnej terapie
	Snímka číslo 22
	Koho antikoagulovaŤ
	Tabuľka indikácia antikoagulačnej/antiagregačnej�terapie podľa rizika vzniku CMP pri FP
	Tabuľka indikácia antikoagulačnej/antiagregačnej�terapie podľa rizika vzniku CMP pri FP
	Tabuľka indikácia antikoagulačnej/antiagregačnej�terapie podľa rizika vzniku CMP pri FP
	Snímka číslo 27
	Výhody 
	Výhody
	Zníženie celkových komplikácií
	Snímka číslo 31
	Cieľové hodnoty
	Snímka číslo 33
	POCT- FOB
	Snímka číslo 35
	PRÍNOS PRE LEKÁRA
	PRÍNOS PRE PACIENTA
	Snímka číslo 38
	Snímka číslo 39
	Snímka číslo 40
	Snímka číslo 41
	Snímka číslo 42
	Snímka číslo 43
	Snímka číslo 44
	Snímka číslo 45
	Snímka číslo 46
	Snímka číslo 47
	Snímka číslo 48
	Snímka číslo 49
	Snímka číslo 50
	Snímka číslo 51
	Snímka číslo 52
	Snímka číslo 53
	Snímka číslo 54
	Snímka číslo 55

