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URGENTNI MEDICINA

Medicina je veda o nejistote
a umeéni pravdepodobnosti.

William Osler



URGENTNI MEDICINA

M velmi Siroky obor

M casto vyzaduje rychlé rozhodovani u kritickych
pacient

M casto vyzaduje rozhodovani na zakladé omezeného
mnozstvi informaci omezené kvality

M vSeobecné ocekavani pacientu je absence chyb

M vSeobecné ocekavani managementu ZZ a zdravotniku
je absence chyb

M chyba je chyba



URGENTNI MEDICINA

H “chyby” v rozhodovacim procesu jsou nevyhnutelné

H priznani nevyhnutelnosti je dobré pro nas i pro
pacienty

M co je to vlastné chyba?

B chyba = predpokladana nespolehlivost testu

l¢m I



URGENTNI MEDICINA

On the road.

Jack Kerouac



ZPUSOBY ROZHODOVANI

H intuitivni zpusob prace na
zakladé uvodniho vzdélani

symptom / podezieni

a nasledné kumulaci zkusenosti l

Bl rozhodovani na podkladé
konvencni EBM s p<0,05

B kombinace obou pristupu,
bayesovsky pristup

diagnosticky proces

! !

k rozhodovani

diagnodza diagnodza
potvrzena vyloucena
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KONVENCNI KLINICKE ROZHODOVANI

symptom / podezreni

!

diagnosticky proces

! !

M rychlé intuitivni rozhodovani

M provedeni rady testl a poté
komplexni vyhodnoceni

diagnoza diagnoza
potvrzena vyloucena




THOMAS BAYES

H1702-1761

B anglicky duchovni

L
v

B podminéna pravdépodobnost
néjakého jevu souvisi s opacnou

podminénou pravdépodobnosti D
S Bayes.



BAYESOVSKY PRISTUP

M vstupni klinické podezreni (predtestova
pravdépodobnost)

M indikace diagnostickych testu
M prubézna reevaluace spolehlivosti vstupniho podezireni

M findIni rozhodnuti pri dosazeni dostatecné (nikoliv
stoprocentni) spolehlivosti (potestova
pravdépodobnost)

B podminéna pravdépodobnost



BAYESOVSKY PRISTUP

M stoprocentni spolehlivost ma pouze diagnoza smrti (?)

POSTGRADUALNIi VZDELAVANI

VYBRANE KAPITOLY Z KLINICKE FYZIOLOGIE
,Zdanliva smrt“ - je z pohledu fyziologie
mozna?

Skulec R.'3, €erny V.. 245

'Klinika anesteziologie, perioperaéni a intenzivni mediciny, Univerzita J. E. Purkyné a Masarykova nemocnice
v Usti nad Labem

%Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, fakulta v Hradci Krdlové, Univerzita
Karlova, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

3Zdravotnicka zachranna sluzba Stfedoceského kraje, Kladno

4Centrum pro vyzkum a vyvoj, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

SDepartment of Anesthesia, Pain Management and Perioperative Medicine, Dalhousie University, Halifax,
Nova Scotia, Kanada




SPOLEHLIVOST -

H senzitivita \ ‘T€\ST \\
schopnost testu rozpoznat skutecné _ ?01\\  MNECA —
nemocné osoby ’E\_/ M/O f@ |

M specificita g C | £6 ™ |
schopnost testu rozpoznat osoby _ =
bez nemoci | \

M pozitivni prediktivni hodnota
pravdépodobnost, ze osoba je nemocna, kdyz je test pozitivni

H negativni prediktivni hodnota
pravdéepodobnost, ze osoba je zdrava, kdyz je test negativni
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PRINCIP KLINICKEHO ROZHODOVANI

0% zona nejistoty 100%

prah pro dalsi testy prah pro terapii
(,,vylouceni dg“, rule-out) (,,potvrzeni dg”“, rule-in)

M rule-in a rule-out jednoho onemocnéni

H rule-out jednoho onemocneéni a rule-in jinych



PRINCIP KLINICKEHO ROZHODOVANI

0% zona nejistoty 100%

prah pro dalsi testy prah pro terapii
(,,vylouceni dg“, rule-out) (,,potvrzeni dg”“, rule-in)

M rule-in # potvrzeni

M rule-out # vylouceni



PRINCIP KLINICKEHO ROZHODOVANI

0% zona nejistoty 100%

prah pro dalsi testy prah pro terapii
(,,vylouceni dg“, rule-out) (,,potvrzeni dg”“, rule-in)

M rule-out: snizeni predtestové pravdepodobnosti na
takovou miru, Ze riziko provadéni dalsich testl prevazuje
prospéch z téchto testu



PRINCIP KLINICKEHO ROZHODOVANI

0% zona nejistoty 100%

prah pro dalsi testy prah pro terapii
(,,vylouceni dg“, rule-out) (,,potvrzeni dg”“, rule-in)

M rule-in: zvyseni predtestové pravdépodobnosti na
takovou miru, Ze riziko / pfinos provadéni dalSich testi
prevazuje prospéch z téchto testu



PRINCIP KLINICKEHO ROZHODOVANI

H pravdépodobnostni protokoly

podezreni podezreni

potvrzeni / vylouceni dostatecna mira spolehlivosti
zastavit diagnostiku a lécit/nelécit



PRAVIDLA ROZHODOVANI

M indikovat pouze testy, které ovlivni dalsi rozhodovani
nebo postup

M definice zakladniho vysetreni, o kterém nepochybujeme
(anamnéza+fyzikalni vys, +EKG?, +POCUS? ...)

B otazka medicinska, personalni, ekonomicka...

V rozhodovani je nejlepsi rozhodnuti udélat spravnou véc, druhé
nejlepsi udélat spatnou véc a nejhorsi rozhodnuti je nedélat nic.

Theodore Roosevelt



PRAVIDLA ROZHODOVANI

B u testu, které indikujeme predem znat prah pro rule-in
anebo rule-out (spolehlivost)

M odlisné podle zavaznosti predpokladaného onemocnéni
M kvalitativni vs. kvantitativni

B benefit / risk ratio

dysurie u mladé Zeny (ATB) v.s. plicni embolie u pacienta mésic po
brisni operaci (STL)
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PRAVIDLA ROZHODOVANI

M individualizace rozhodovani

M zalezi na situaci, zavaznosti, dalsich medicinskych
okolnostech a na prani pacienta



PRAVIDLA ROZHODOVANI

M zalezi na prevalenci

M test na drogy ma senz 99% a spec 99%
M testovani zaméstnancu, drogy uziva jen 0,5 %

M jaka je skutecna pravdépodobnost, ze pozitivni test
odhali skutecného uzivatele drog?

p pozit testu u uzivatele . prevalence

p pozitivniho vysledku testu

0,99.0,005
— ‘ ‘ p— — O
P ((0,99.0,005)+(0,01 . 0,995) 0,3322 = 33,22%

Hcim VZ&CI‘IEJSI onemocnenl tim niz hytnost testu



PRAVIDLA ROZHODOVANI

M uhel pohledu na senzitivitu a specificitu testu

M spolehlivost protokolu na plicni embolii - senz 98% a
spec 98% - excelentni spolehlivost?

M 2 pacienty z 50 propustime z UP s nerozpoznanou plicni
embolii — stale excelentni?

H 1 student z kruhu — stale excelentni?



PRAVIDLA ROZHODOVANI

M uhel pohledu na senzitivitu a specificitu testu

B dusledky diagnostické chyby

M uspesnost lécby potvrzené diagnodzy

M riziko dalsiho testovani

B mechanizmy k napraveé diagnostické chyby
M pravdépodobnost forenznich dusledku

M koho je to vlastne riziko
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KRITIKA

M subjektivizace prinasi chybu, zejména v odhadu
pre-test probability

& &4

Bl chyba v pre-test probability prinasi chybu do dalsiho
rozhodovani

B osobni zkusenost
M sdilena zkusenost a tradice na pracovisti

M znalost lokalnich testu a postup



ZAVERY

Bl bayesovsky pristup

H uvodni podezreni + nova objektivni data = spolehlivéjsi
podezreni

B kriticky zpusob mysleni

M priznat si vyskyt ,,chyb®, ale zaroven s nimi pocitat
a pripravit na né sebe i pacienta



dekuji za pozornost

skulec@email.cz
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