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Abstract
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Introduction: Current modern trend of health care leads to acceleration of diagnostic and therapeutic processes.
One of the ways of acceleration is using the methods of Point of care testing (hereafter POCT), which have to be
used correctly so that they brought valid results of testing. Similarly, as such, they enable appropriate therapeutic
processes. The article addresses effective implementation of POCT methods to clinical practice, specifically modern
glucometer named ACCU-CHEK Inform. This glucometer was designed specifically for hospital use.

The aim: The aim of research was to evaluate declared way of implementation of glucometer ACCU-CHEK Inform to
clinical practice and main determinates of successful use.

Metodhology: Questionnaire’s survey was realized among 194 final users of glucometer ACCU-CHEK Inform at the
Faculty Hospital Brno.

Results and Discusion: It was found out that the form of training (choice of instructor and didactic methods of training)
significantly influence subjective evaluation of respondents” knowledge about using ACCU-CHEK Inform glucome-
ter.

Conclusion: Process of implementation of the new diagnostic and therapeutic procedure has to contain every ac-
cessible methods and processes for effective use of the new technology. Mainly, it has to be exact and routine pro-
cedure oriented.

Keywords: Point of care Testing (POCT methods), general nurse, implementation, glucometer, form and methods of
introduction training.

uvoD

Soucasny trend zavadéni modernich metod POCT (Point of care testing) do klinické praxe, umoznuje rychlé
a presné hodnoceni riznych parametr uzivanych pro posouzeni aktualniho stavu organismu nemocného pfimo
v klinické praxi. AvSak presnost a kvalita metod POCT je zalozena na pfedpokladu spravného zavedeni a uzivani
systému v klinické praxi. Je tedy nutnosti umoznit fadnou edukaci budoucim uzivatelim, ktefi vétSinou nejsou
specializovani laboratorni pracovnici a zaijistit tak potfebnou Uroven znalosti a dovednosti. S tim souvisi zvySovani
kvality péce, které se tyka i zdravotnich sluzeb a jejich efektivngjSich postupd. Dominantnim prvkem
v rozhodovacim procesu diagnostiky a IéCby je vySetfeni biologického materialu, které je provadéno v klinickych
laboratofich. VySetfeni vzorku laboratofi je vazano na hledisko ¢asu a Ize jej také podle toho délit na vySetfeni
rutinni, statimova a z vitalni indikace (Parvin, 1996; Zima, 2007; VojtiSkova, 2009, s. 15; CSKB, 2009). Rychlost
ziskani vysledku pozadovaného vySetreni je limitujicim faktorem poskytovatell zdravotni péce, ktefi se na zakladé
situace, kdy vysledky vySetfeni jsou ziskany pfili§ pozdé na to, aby na né bylo mozno efektivné reagovat. Proto
je sou¢asnym trendem vyvijeni a zavadéni metod Point Of Care Testing (POCT), neboli diagnostiku u lizka
identifikace a feSeni zmény aktualniho stavu nemocného. Novinky ve zdravotni péci jsou obecné tézce imple-
mentovany do jiz zavedené praxe z mnoha dlvodu (rigidita pracovnikl apod.) Nasledné nejsou efektivné
vyuzivany. Efektivni zavadéni novych prostfedku je vzdy spojeno s dikladnym proskolenim, které je ¢asto kom-
plikovano neochotou $kolenych budoucich uZivateld (Skrlovi, 2003).

Teoreticka vychodiska prizkumu

Metody POCT pokryvaiji Sirokou Skalu vySetfeni rdznych analytt odliSnych typu biologického materialu. Proto
i ve Fakultni nemocnici Brno (dale FN Brno) byl zaveden do klinické praxe moderni glukometr ACCU-CHEK Inform
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v rezimu POCT, ktery je specialn& navrzen pro uzivani ve zdravotnickych zafizenich, protoZe je schopen zajistit
méfeni standardnim a akceptovatelnym postupem s plnou kontrolou nad provadénym vykonem, srovnatelnym
s laboratofi. PFi zavadéni a provozu metod POCT je klicovym faktorem dostateéné zaskoleni budoucich uzivatelu,
coz doporuduje i Ceska spoleénost klinické biochemie (CSKB, 2009), jelikoZ pfispiva k zajisténi standardniho
provozu s eliminaci chyb analyzy. Setfeni bylo zaloZeno na predpokladu, Ze respondenti zaskoleni kvalitné budou
vykazovat, a také subjektivné |épe hodnotit, znalosti ohledné uzivani pfistroje v praxi, budou s pFistrojem spokojeni
a nebudou deklarovat potfebu opakovaného proskoleni. Obecné je znamo, Ze kvalitni Skoleni zavisi na Skolici
osobé a také na zplsobu sdéleni informaci budoucim uzivatellim, tzn. na vhodné zvolené didaktické metodé
(Kalhous et al., 2009). Pfedem jsme mély informaci, Ze pro zavedeni pfistroje do praxe bylo usporadano oficialni
Skoleni, které zprostfedkovala distributorska firma ve spolupraci s klinickou laboratofi. Laboratof FN Brno
v soucasné dobé zastava funkci supervizora prace s glukometry ACCU-CHEK Inform.

”

CIL

Obecnym cilem bylo zhodnotit proces implementace pfistroje ACCU-CHEK Inform do klinické praxe v nejvétSim
zdravotnickém zafizeni v Brng, se zvlastnim zfetelem na determinujici faktory zaskoleni a nasledného uzivani
pristroje. Konkrétnimi dil¢imi cili bylo zjistit, zda proces implementace moderniho glukometru ACCU-CHEK Inform
byl pro vSeobecné sestry jako finalni uzivatele dostadujici a zda se v souvislosti s jeho uzivanim nevyskytuji za-
vazné prekazky, které by mohly mit vliv na spokojenost sester a efektivitu vyuziti pFistroje. Zaroven jsme chtély
zjistit, zda vSeobecné sestry znaji spravné zasady odbéru kapilarni krve s ohledem na faktory preanalytické vari-
ability, které by spolu s problémy pfi uzivani pristroje mohly ovliviiovat analyzu spravnych vysledka.

SOUBOR

Osloveny byly vSeobecné sestry z 9 klinik FN Brno v&etné pracovnikl liniového a stfedniho managementu.
Celkem bylo distribuovano 260 formularu, jejichz navratnost Cinila 218 kusu (1j. 83,8 %). Z tohoto ziskaného poctu
bylo pouzito 194 (74,6 %) validnich formulait. Celkovy pocet respondentu €inil 194 (z toho 85 z internich a 109
z chirurgickych pracovist). V Setfeni byly zafazeny vS§eobecné sestry, které glukometr ACCU-CHEK Inform pouzi-
valy a jsou k vykonu kompetentni dle platné legislativy (v Setfeni nebyli zafazeni zdravotnicti asistenti a zdravotni
laboranti). Tato skute€¢nost byla také jednim z kritérii pro vybér cilové populace. VSech 194 respondentu bylo zen-
ského pohlavi. Chirurgicka pracovisté byla nejvice zastoupena vSeobecnymi sestrami v nejmladsi vékové kategorii
19 — 24 let (42,8 %). Na internich pracovistich byla nejvice zastoupena vékova kategorie 25 — 30 let (41,2 %).
VétSina oslovenych sester z obou sledovanych vzorkd 168 (ij. 86,6 %) pracovala jako vSeobecna sestra u lUzka
v nepfetrzitém provozu. Nejcastéji respondentky uvadeély, Ze dosahly stfedoskolského vzdélani s maturitou v oboru
vSeobecna sestra (n = 97, 50,0 %) s délkou praxe 1 rok az 5 let (n = 86, 44,3 %). K interpretaci vysledkl byla
u hlavnich sledovanych determinant vyuzita induktivni statistika, ktera byla dokreslena daty deskriptivni statistiky
pomahajicimi objasnit zjisténé relace.

METODIKA

Dotaznikovy prizkum probéhl ve FN Brno (vyukové pracovisté studentl LF MU a jinych vzdélavacich instituci)
mezi vSeobecnymi sestrami z chirurgickych i internich pracovist. Cilova populace byla zvolena z hlediska legisla-
tivni kompetence pro odbér biologického materialu. Setfeni probihalo pomoci originélniho dotaznikového for-
mulafe (26 polozek). Dotaznikovy formulafr byl pfipraven autorkami Setfeni a rozdélen do nékolika baterii
(hodnoceni urovné proskoleni ve vyuzivani pfistroje, hodnoceni znalosti pfi vyuzivani pfistroje ACCU-CHEK,
zhodnoceni znalosti ohledné& odbéru kapilarni krve obecné& a miru spokojenosti s uzivani pfistroje). Induktivni sta-
tistické ovéreni bylo provedeno na hladiné vyznamnosti a= 0,05, pomoci Pearsonova chi kvadratu a Man-Whitney
U testu.

VYSLEDKY A DISKUSE

Proces zavadéni jakéhokoli nového postupu ve zdravotnické péci musi akceptovat zakladni manazerska
pravidla pro logickou navaznost jednotlivych krok( implementace (primarni planovani, seznameni, definovani
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procesu, optimalizace, ovéfeni a restrukturalizace) a nasledné efektivni vyuziti (Smida, 2007; Grasserova, 2008).
V Setfeni jsme proto nejprve hodnotily Uroven a zplsob zaskoleni ve smyslu identifikace $kolici osoby.

Skolici osoba a zptisob zaskoleni

Skolici osoba byla dulezitym sledovanym ginitelem nageho prizkumu. Respondentky byly proskoleny tfemi
riznymi Skoliteli (zaméstnancem distributorské firmy, staniénimi sestrami anebo kolegynémi z oddéleni, které
pFistroj jiz uzivaji v praxi). Uvedené Skolici osoby vyuzily k zau¢eni respondentl dva didaktické postupy (seminar
s praktickym nacvikem a vysvétleni se zau€enim v provozu na oddéleni), které byly dal§im ddlezitym sledovanym
faktorem v naSem prizkumu. Po provedeni korelaéni matice mezi vy$e sledovanymi faktory (Skolici osobou a for-
mou zaskoleni) bylo zjisténo, ze zaméstnanec distributorské firmy proskolil vS8echny respondenty na seminafi
s praktickym nacvikem. Dal$i dva zminovani Skolitelé zaucili respondenty bud’ na tzv. klinickém seminafi, anebo
v provozu na oddéleni. Realné tedy existovaly tfi formy zaskoleni, které prezentuje obrazek €. 1. Dle naSeho na-
zoru se vyznamné liSi nejen vyuzitd metoda zaskoleni, ale zejména i vztah Skolici a zaSkolované osoby, a ten
muze vyznamné ovlivnit finalni osvojené znalosti a dovednosti a jejich subjektivni hodnoceni edukovanou osobou.
Domnivame se, ze v pfipadé oficialniho hromadného zaskoleni neni mozna uzka zpétna vazba (s ohledem na
pocet edukovanych), na druhou stranu pfi zaskoleni na pracovisti v klinickém provozu je vazba mezi zaintereso-
vanymi osobami relativné uzka, ale mohlo dojit k vyhasnuti nékterych informaci z oficialniho Skoleni, a tim k jejich
nepredani i s ohledem na ¢asovou tisen.

SKOLiCi 0SOBY,
nasich respondenti

1. Zaméstnanec distributorskeé firmy 2, staniéni sestra ——| 3. kolegyné z oddéleni, ktera pfistroj uZiva

DIDAKTICKE METODY, které vyuzili skolitelé pro
zavedeni glukometru ACCU-CHEK Inform

1. seminaf s praktickym nacvikem 2. zaskoleni v provozu na oddéleni

kontingenéni tabulka ukazala na nasledujici
FORMY ZASKOLENI, které probéhly u

nadich respondentlt
ZAMESTNANEC STANICNI SESTRY, KOLEGYNE Z ODDELENI,
DISTRIBUTORSKE FIRMY, proskolily viechny respondenty pouze prodkolily viechny respondenty pouze
proskolil viechny respondenty pouze formou formou
~_ formou ZASKOLENI V PROVOZU NA ZASKOLENI VPROVOZU NA
SEMINARE S PRAKTICKYM ODDELENI ODDELENI
NACVIKEM
Takto bylo prodkoleno Takto bylo profkoleno Takto bylo proikoleno
46 (24 %) respondenti nadeho 83 (43 %) respondentii nadeho Setfeni 65 (33 %) respondentii nadeho Setfeni
Setfend

Obr. 1. Schématické znazornéni procesu zaskoleni respondentti Setieni

Hodnoceni Skoleni ve vztahu ke skolici osobé

DalSim sledovanym parametrem bylo zjisténi, zda absolvované Skoleni bude ovliviiovat nazor respondentek
na jeho vysledné hodnoceni. Vzhledem k tomu, Ze oslovené uzivatelky byly zaskoleny riznymi formami Skoleni
a vétsina z nich (n = 169 tj. 87,1 %) povazuje své zaskoleni za dostate€né, mizeme tvrdit, ze forma absolvo-
vaného za$koleni neovlivnila nazor respondentek na jejich vysledné hodnoceni. BohuZzel, z nasledného po-
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zorovani v klinické praxi miizeme odvodit, Ze postupy osvojené a uplatfiované uzivateli ACCU-CHEK Inform neod-
povidaji pozadavkim vyrobce a distributora.

Zajem o opakované proskoleni

V souvislosti se zplsobem a formou zaskoleni jsme hodnotily, zda absolvované Skoleni bude ovliviiovat
deklarovany zajem o opakované proskoleni. Podle vysledkl statistického zpracovani pomoci Pearsonova chi
kvadratu (chirurgicka pracovisté — p 0,109973; interni pracovisté — p 0,079263) mlzeme Fici, Ze forma absolvo-
vaného zaskoleni neméla vliv na deklarovany zajem respondentek o opakované proskoleni v nasem Setfeni.
| pfesto, Ze statistické hodnoceni vztahu téchto faktorl nebylo potvrzeno, respondentky zaskolené kolegyni z odd-
éleni meély procentualné nejvysSi zajem o opakované proSkoleni dané problematiky v obou sledovanych sou-
borech (interni oddéleni 44,1 %, chirurgické oddéleni 35,5 %). Svou roli mize samoziejmé sehravat pocit
nedostatku ¢asu pro zaskoleni v provozu, ale i interpersonalni vztahy na pracovisti a samozifejmé podpora ze
strany pracovnikli managementu nemocnice a odbornik( z laboratofe. Neopomenutelnym faktorem jsou mez-
inarodni standardy pro zajisténi kvality implementace POCT (Kost, 2002; Thomas, 2008; Luppa, Schlebusch,
2008).

Znalosti obsluhy pristroje

Respondentky naseho Setfeni mély za ukol ohodnotit své znalosti ve vztahu k jednotlivym oblastem obsluhy
glukometru na bézné skolni klasifikacni Skale. VSeobecné sestry se meély zhodnotit ve 12 oblastech prace
s glukometrem (napf. umim zadat moje i pacientovo ID, orientuji se v pfistroji pomoci dotykové obrazovky,
rozumim hlasenim, ktera pfistroj nabizi). Z celkového hodnoceni byla vypocitana primérna znamka 1,9 (tedy
hodnoceni velmi dobré). Subjektivni hodnoceni respondentl se pohybovalo v rozmezi priimérnych znamek 1,0
—2,7. Nejhlfe byly hodnoceny &innosti: znalost hlaseni, které pfistroj nabizi (interni pracovisté — 2,6 a chirurgie
—2,5) a moznosti feSeni téchto hlaseni (interni — 2,7 a chirurgie — 2,7). Je tedy zfejmé, ze respondentim necini
problémy vilastni nakladani a rutinni ¢innost s pfistrojem, ale spiSe neoCekavané situace, které vyzaduiji jejich
kreativni feSeni. Potencialné problematické jsou také obavy z nespravného osobniho postupu. Opét nami zjisténé
vysledky koresponduji s odbornymi zdroji, kde je uvadéno, zZe hlavni determinantou Uspésné implementace POCT
je zaijisténi dusledné podpory finalnich uzivateld (Titus, 2000; Thomas, 2008; Luppa, Schlebusch, 2008). Na zak-
ladé subjektivniho hodnoceni urovné znalosti jsme dale vychazely z pfedpokladu, Zze uspokojivé znalosti bu-
doucich uzivatelt budou ovlivnény $kolici osobou. Z vysledku statistického zpracovani, jejichz pfehled nabizi
tabulka €. 1, je zfejmé, Ze u obou sledovanych oborl nedoSlo k pfekroceni mezni hodnoty zvolené statistické
vyznamnosti 0,05 (Mann Whitney U test). Lze tedy tvrdit, Ze Skolici osoba ovlivnila subjektivni hodnoceni znalosti
respondentl ohledné uzivani moderniho glukometru ACCU-CHEK Inform na sledovanych pracovistich. Nejlepsi
subjektivni hodnoceni svych znalosti udavaly respondentky v obou sledovanych souborech po zaskoleni zamést-
nancem distributorské firmy. Na druhém misté byli respondenti zaskoleni stani¢ni sestrou. Nejhlife své znalosti
zhodnotily uzivatelky zauceni kolegyni z oddéleni. Domnivame se, Ze stanic¢ni sestra a kolegyné z oddéleni nejsou
zprostfedkované interpretaci informaci zpravidla dochazi k Uprave jejich charakteru &i jejich Uplné ztraté (v ramci
bézného procesu zapominani).

Tab. 1. Statistické hodnoceni — Skolici osoba versus subjektivni hodnoceni znalosti

Porovnavané skolici Prumeér 1. porovnavané Pramér 2. porovnavané U z p

osoby skupiny skupiny

1s2 1,5 1,8 200,5000 -2,33060 0,019775
Interna 1s3 1,5 2,2 145,0000 -4,15217 0,000033

2s3 1,8 2,2 275,5000 -2,66446 0,007712
Chirurgie 1s2 1,6 1,9 438,0000 -1,97648 0,048102

1s3 1,6 2,3 178,5000 -2,93329 0,003354

2s3 1,8 2,3 614,5000 -2,00744 0,044704

Poznamka: 1 — pracovnik distributorské firmy, 2 — stani¢ni sestra, 3 — kolegyné z oddéleni viz obr. €. 1.
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Ovlivnéni subjektivniho hodnoceni znalosti didaktickou metodou

V implementaénim procesu novych technologii a postupu je taktéz dulezitym faktorem forma pfedavani infor-
maci budoucim uzivatelim (Grasserova, 2008; Kramperova, 2010). Jednim z vyznamnych kritérii spokojenosti
uzivatele je také zpusob zaskoleni a pfedani novych informaci. Dal$im nasim cilem bylo proto zjistit, zda didakticka
metoda Skoleni ovlivnila subjektivni hodnoceni znalosti vSeobecnych sester ohledné vyuzivani glukometru ACCU-
CHEK Inform také se zohlednénim k typu pracovisté.

Statistické testovani pomoci Mann Whitney U testu prokazalo, ze didakticka metoda zaskoleni ovlivnila subjek-
tivni hodnoceni znalosti respondentd ohledné uzivani moderniho glukometru v obou sledovanych skupinach (in-
terni pracovisté — p 0,000161; chirurgicka pracovisté — p 0,010152). Respondentky zaskolené na seminafi
s praktickym nacvikem se hodnotili Iépe nez respondentky proskolené v provozu na oddéleni. Obrazky €. 2 a 3
prezentuji rozdily v hodnoceni dle $kolici osoby a metody Skoleni na rlizném typu pracovisté.

Chirurgie - primérné znamky B1-19 W2-29 w3-39
100 +
80
60
%
40 -
20 - 57 '
18,21 0 a5 22,6| 29 ’>
0 —
Pro3koleni Proskoleni stanicni  Proskoleni kolegyni v
zaméstnancem sestrou v provozu na  provozu na oddéleni
distributorské firmy na oddélent
seminafis praktickym
nacvikem

Obr. 2. Subjektivni hodnoceni znalosti respondentti — chirurgické pracovisté

Interny - primérné znamky E1-1,9 w2-29 w3-39
100
80
60 -
%
40
52,9
20 —t = - . 33'3 i
16,7 4 2 3,7 8,8
0 i i i |
Proskoleni Proskoleni stani¢ni  Proskoleni Kkolegyni v
zaméstnanec sestrou v provozu na  provozu na oddéleni
distributorské firmy na oddéleni
seminafi s praktickym
nacvikem

Obr. 3. Subjektivni hodnoceni znalosti respondentti — interni pracovisté
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Spokojenost vSeobecnych sester s uzivanim pristroje dle formy zaskoleni

Vyznamnym faktorem pfi pouzivani nové technologie je také osobni spokojenost uzivatell (Stephans, 1999;
Titus, 2000). Logicky poslednim cilem tedy bylo zjistit, zda forma zaSkoleni ovliviiuje spokojenost vSeobecnych
sester s uzivanim pfistroje ACCU-CHEK Inform s ohledem na typ pracovisté. Vzhledem k tomu, Ze osloveni uzi-
vatelé byli zaskoleni riznymi formami Skoleni a vétSina z nich je s uzivanim pristroje spokojena (84,5 %), mizeme
tvrdit, Ze forma absolvovaného zaskoleni neovlivnila spokojenost respondentt s uzivanim pfistroje na sledovanych
pracovistich. | pfesto, Ze vétSina dotazovanych uzivatell hodnoti pfistroj ACCU-CHEK Inform pozitivné, bez
ohledu na formu absolvovaného Skoleni, domnivame se, Ze je to pfedevSim pro deklarovanou Usporu €asu
a moznost rychlého ziskani vysledkl vySefeni. Tuto vyhodu obecné zdurazriuji zastanci metod POCT. Vzdy je
ovSem tfeba opakované zduraznit dislednou kontrolni ¢innost zajistujici validitu vlastniho odbéru biologického
materialu (Parvin, 1996; Stephans, 1999; Kost, 2002; Smida, 2007; Thomas, 2008). Nebude-li nejen zajistén
spravny proces implementace, ale zejména nebude-li kladen ddraz na nutnost G¢elného a evidence based up-
latiovaného postupu odbéru biologického materialu, nelze zajistit validni vysledky vySetfeni. Na jednu stranu je
tedy na managementu zdravotnickych zafizeni snaha o uplatnéni norem a pfesnych pravidel pro uzivani a kon-
trolni ¢innost v ramci metod POCT. Na strané druhé stoji osobni profesni zodpovédnost jednotlivych zdravotniki
v preanalytické fazi odbéru materialu. Dle naseho nazoru je vyznamnéjsi osobni motivace a schopnost pfijimat
a akceptovat nové poznatky a postupy. Jak v8ak uvadi Zelenikova, dllezitou roli sehravaji také schopnosti
vSeobecnych sester a jejich pracovni zazemi (Zelenikova, 2007). Z tohoto duvodu je alarmujici zjisténi
o deklarovanych chybach v souvislosti s odbé&rem kapilarni krve. Zcela chybné tvrzeni respondenti uvadeéli v sou-
vislosti s potfebou pfipravy nemocného pfed odbérem. Celkem 98 dotazanych tj. 50,5 % uvedlo, Ze pfipravu
nemocného pred odbérem neprovadi. S tim souvisi zjisténi, Ze vétSina z dotazanych uvedla, Ze pfi kapilarnim
odbéru je nezbytna komprese prstu nemocného (n = 138; tj.71,1 % dotazanych bez ohledu na pracovisté).
Samostanym problémem pak je, ze 131 dotazovanych uzivatell (67,5 %) deklarovalo problém s anglickymi in-
strukcemi na displeji pfistroje (napf. patient test, control test apod.).

ZAVER

Vyzkumné Setfeni odhalilo problematické oblasti pfi zavadéni glukometru POCT ve FN Brno. Zavadéni pristroje
probéhlo ve spolupraci klinické laboratofe nemocnice a distributorské firmy. Z vysledkl Setfeni vyplynulo, Ze v im-
plementaénim procesu nebyly zcela dodrzeny pozadavky na efektivni management novych technologii a postupd.
Vhodnym postupem by bylo napf. vyuziti cyklu PDCA. Cyklus PDCA popisuje soubor Cinnosti, jejichz cilem je
zlepseni a zdokonaleni. Tento cyklus zacina prostudovanim soucasné situace, kdy jsou shromazdéna data, ktera
jsou podkladem pro formulaci planu pro zlepSeni. Po kontrole stanoveného planu dochazi k realizaci jeho
naplnéni. Nasleduje faze kontroly splnéni planu a zjisténi, zda bylo dosazeno oekavaného zlepSeni. Byl-li plan
naplnén, je poslednim krokem standardizace pouzitych metod a jejich dal$i pouzivani (Grasserova, 2008). Jed-
notlivé pojmy akronymu znamenaji: P — Plan (planuj), D — Do (proved - délej), C — Check (kontroluj), A—Act (akce
— jednej). Zakladem zavedeni metody POCT v nami sledovaném zdravotnickém zafizeni bylo proskoleni ve-
doucich pracovnikU liniového a stfedniho managementu (stani¢nich a vrchnich sester). Zamérem bylo, aby tito
pracovnici ze své pozice proskolili budouci uzivatele (vSeobecné sestry). Vyzkum bohuzel poukazal na mnoho
chyb, které byly pfi zavadéni metody u&inény. Skoleni budoucich uzivatelt probé&hlo zprostfedkované s vysokym
rizikem nedostate€ného predani informaci. Také metodika zauceni v provozu neni ¢asto dobrou volbou, protoze
nasledné neumozni dostatek ¢asu na pochopeni dané problematiky. Jednim z €asto zmifiovanych aspektd
spravné implementace POCT v praxi je také dUsledna kontrola ze strany laboratofe, managementu jednotlivych
pracovist vyuzivajicich novou technologii a jiz zmifiovana profesni zodpovédnost. Vysledky naseho Setfeni ini-
ciovaly SirSi spolupraci a podporu superviznich ¢innosti hlavni laboratore ve sledovaném zdravotnickém zafizeni.
Ugelem spoluprace je zvy$eni efektivity implementaéniho procesu POCT metod a zkvalitnéni zaskolovani stava-
jicich i novych pracovnika.
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