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Komunitni pneumonie v CR

I Statistika respondentu

393 283 0 110 72.0%

Pocet PoCet PoCet Pouze Celkova uspésnost
navstév dokonCenych nedokonCenych zobrazeni vyplnéni dotazniku

Historie navstév (03. 01. 2023 - 28. 02. 2023)
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@ Zobrazeno (393) @ Dokonteno (283)

Celkem navstév Zdroje navstév Cas vypliovani dotazniku

@ Pouze zobrazeno (28,0 %) @ Primy odkaz (97,2 %) @ 5-10 min. (15,2 %)
© Dokonteno (72,0 %) © QRk6d (2,8 %) © 10-30 min. (75,3 %)
Nedokonceno (0,0 %) 30-60 min. (8,1 %)

® >60 min. (14 %)
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B Vysledky

1 Pracuiji jako (hlavni Cinnost):

Wibér zmoznosti, zoapovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ A)prakticky lékaf pro déti a dorost 224 79,2%
B) lékar détského oddéleni 42 14,8%
(C) ambulantni specialista - pneumolog 11 3,9%
D) ambulantni specialista - alergolog 3 1,1%
® E)jiny 3 1,1%
[42](((14587));
11 (3,9%)
3 (1,1%)

3(1,1%)
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2 Slouzim pohotovostni sluzby:

Wibér zmoznosti, zoapovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ A)ano, 6 a vice za mésic 8 2,8%
B)ano, 3-5 za mésic 58 20,5%
(C)ano, 2 a méné za mésic 100 35,3%
D) neslouzim 117 41,3%
8l(2,8%)
86 (20,5%)
400 (83,8%)
P1157X (41153 %)),
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5 Nejvyssi dosazena odbornost:

Wbér zmoznosti, zodpovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil

® A)bezspecializace 9 3,2%

B) pediatricky kmen 8 2,8%

() atestace z pediatrie/PLDD 235 83,0%

D) jina zakladni atestace (alergologie...) 6 2,1%

@ E)nadstavbova atestace (détska pneumologie...) 25 8,8%
Y
81(2,8%)

285 (88,0%)

6/(2,1%)

2/5((858%))
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4 Kraj, kde plsobim:

Textovd odpoved', zodpovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

Brno- mésto
Ceské Budg&jovice
Fakultni nemocnice, Praha
HLm.Praha
Hofovice

Hradec Kralové
(2x) lihocesky
JihoCesky

(2x) jihoLesky
(6x) JihoCesky
jinocesky kraj
JihoCesky kraj
Jihoesky
Jihomoravskx
Jihomoravsky
(4x) jihomoravsky
(7x) Jihomoravsky
Jihomoravsky

Jihomoravsky: Brno-mésto




(3x) Jihomoravsky kraj
Jihomoravsky - Vyskov
M

Jmk

JMK

M, Praha

(3x) Karlovarsky
Karlovarsky
Karlovarsky kraj
Karvina

Klinika déti a dorostu FNKV
Kraj Vysocina

(3x) Kralovehradecky
(2x) Kralovéhradecky
Kralovéhradecky kraj
KV

(2x) liberecky

(5x) Liberecky

(2x) Liberecky
Liberecky, Jablonec nad Nisou
Mlada Boleslav
Moravskoslezky
Moravskoslezsky

(3x) moravskoslezsky
(9x) Moravskoslezsky
Moravskoslezsky
Moravskoslezsky kraj
Moravskoslezsky, Ostrava
(3%) MSK

(3x) Olomouc
Olomoucjy

(2x) olomoucky

(3x) Olomoucky
olomoucky kraj

(2x) Olomoucky kraj
Ostrava

pa

(2x) Pardubice

(3x) pardubicky

(5x) Pardubicky
Pardubicky kraj
Pardubicky kraj, okres Chrudim
pékny

Plze", Klatovy

plzen
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Plzen

Plzen

Plzensky

(3x) plzenisky
(7x) Plzefisky
PLZENSKY
Plzerisky, Plzeft mésto
(2x) praha

(41x) Praha

(3x) Praha

Praha

Praha a StfedoCeky kraj
Praha hlavni mésto
Praha vychod
Praha-zapad
Praha 6

Praha 6

Praha 9

Praha 9
SeveroCesky

ste

(2x) Stredocesky
Stfedni Cechy
(8x) stfedotesky

(12x) Stfedocesky

(2x) Stiedocesky

(7x) Stiedocesky

(3x) Stiedocesky kraj
Sziedocesky

Ustecky

(4x) Ustecky

(10x) Ustecky

(5x) Ustecky

Ustecky,

(2x) Ustecky kraj
Ustecky kraj

(2x) Usti nad Labem
vysocina

(6x) Vysocina

(2x) Vysocina

(2x) Vysotina

VYsolina

Zapadoceky kraj, okres Klatovy
Zl

Zlin
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zlin

Zlin
Zlinsky
(4x) zlinsky
(4x) Zlinsky
(4x) Zlinsky
Zlinsky kraj

5 Pneumonie je zavazné, potencialné i zivot ohrozujici onemocnéni;

Wibér zmoznosti, zoapovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil

@ A)zela souhlasim 255 90,1%
B) Castecné souhlasim 28 9,9%
() nesouhlasim 0 0,0%
23 (%)

0%
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6 Diagndzu komunitni pneumonie (CAP) povazuji za klinickou - tzn. bézné ji stanovuiji
jen na zaklade klinickych priznaku a fyzikalniho nalezu, k jejimu potvrzeni standardné
nepotrebuji zobrazovaci Ci laboratorni vySetieni.

Wbér zmoznosti, zodpovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
@ A)zela souhlasim 24 8,5%
B) tastecné souhlasim 171 60,4%
() nesouhlasim 88 31,1%

241(8)'5%0))

17,14(6/07490))
(©ilpil%)
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/ Mezi tfi hlavni priznaky pneumonie fadim (vyberte 3 pro vas nejdulezitéjsi):

Wibér zmoznosti, vice moznych, zodpovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ A)horecku > 38,5°C 260 91,9%

B) kasel 269 95,1%

() sekreci znosu 2 0,7%
@ D)tachypnoe a/nebo dyspnoe 265 93,6%
@ E)bolest bricha 17 6,0%
@ F)apatii 36 12,7%
@ G)bolest v krku 0 0,0%
® H)exantém 0 0,0%

2,6 01(91'/9%))

A3 (B5,1%)
2(0,7%)

2651(9376%))

361(12,7%))
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8 Za typicky poslechovy nalez pro pneumonii povazuji (vice moznosti):

Wibér zmoznosti, vice moznych, zodpovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ A) lokalizované inspira¢ni chriipky 242 85,5%

B) piskoty a vrzoty (obstrukéni nalez) 5 1,8%

() lokalizované oslabené dychani 258 91,2%
@ D)trubicové dychani 162 57,2%
@ E)difuzni chripky 131 46,3%
@ E)stridor 0 0,0%
@ G)smisené chropy 29 10,2%

242)(85,5%))

5(1,8%)
253 (01,2%)
162}(57,2%)

1:311(46,3 %))

0%

291(11052%0)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 8% 90% 95% 1.

9 RozliSeni mezi pneumonii a bronchitidou je v bézné praxi mozné a ma vyznam
(odLliSny LéCebny postup, jina progndza - napr. riziko komplikaci, atd.):

Wbér zmoznosti, zoapovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ A)zcela souhlasim 217 76,7%
B) tastecné souhlasim (rozlisuji, ale l&Cim stejné) 56 19,8%
() nesouhlasim 10 3,5%

21171(7.6,77.%))
6 (19,8%)
10/(3,5%)
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10 Rozliseni mezi infekci hornich a dolnich cest dychacich je v bézné praxi mozné a
ma vyznam (odLliSny léCebny postup, jina progndza - napr. riziko komplikaci, atd.):

Wbér z moznosti, zodpovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ A)zela souhlasim 261 92,2%
B) Castecné souhlasim (rozliSuji, ale [&Cim stejné) 18 6,4%

() nesouhlasim 4 1,4%

26111(92,2%))

18/(6,4%)
4(1,4%)
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 8% 90% 95% 1.

11 Pfi rozhodovani o lécbé pneumonie rozlisuji mezi mladsimi a starSimi détmi
(hranice 3-5 let) - mam k nim jiny terapeuticky pristup:

Wibér zmoznosti, zoapovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ A)zela souhlasim 118 41,7%
B) Castecné souhlasim (rozli3uji, ale lé¢im stejné, event. mam jinou vékovou hranici) 131 46,3%

() nesouhlasim 34 12,0%

151'81(4:1%17.%))

13IN(467370))

& (12,0%)
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12 Rozlisuji mezi lehkou, tézkou a komplikovanou pneumonii - ovlivni to maj postup:

Wbér zmoznosti, zoapovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® A)zela souhlasim 242 85,5%
B) Castecné souhlasim (mam jiné déleni) 32 11,3%
() nesouhlasim - déleni pneumonii podle zavaznosti nema vyznam 9 3,2%
32(1°1%3 %))
9(3,2%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 1..

13 Pokud jste na otazku 12 odpovédeli B), popiste prosim tuto klasifikaci:

Textovd odpovéd, zodpovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

(238x)

Ambulantni léCba vs. léCba za hospitalizace

ambulantni [éCeni, p.o. atb, nebo odeslani k hospitalizaci

celkova alterace stavu, dyspnoe, saturace 02

Celkovy stav ditéte

Complinace s rodici, dostupnost navstévy lékaie druhy den, CRP, OA ditéte
CRP, saturace 02, tachypnoe, dyspnoe, schvacenost, febrilie

Dle dusnosti, saturace kysliku, stavu ditéte-apatie, hyperpyrexie, dehydratace
Dle klinického stavu

dle klinického stavu ditéte

dle klinickych pfiznakd a celkového stavu pacienta

Dle véku, klinického stavu , imunitniho stavu ditéte

Doprovodné potize, délka trvani potiz, vék

dusnost, zmény oxygenometrie

Kazdé dité hodnotim individalné, pfi oslabeném dychani dopliuji RTG, pomaham si CRP. Mnohdy mame lehky klin.pribéh u velkého RTG nalezu a
naopak tézky priibéh u minim.nalezu.

@ klinicky stav

@ Klinicky stav, dusnost, vék, nalez na RTG...

@ Komplikovana, nekomplikovana

@ Lehka - bez tachydyspnoe, bez alterace stavu, bez znamek respiracni insuficience, bez vypotku Tézka - alterace stavu, tachydyspnoe, respira¢ni
insuficience, bolest na hrudi - vypotek, febrilie s chudou reakci na antipyretika, vysoka zanétliva aktivita - CRP, prokalcitonin Komplikovana - absces,
nekroza, empyém, pneumatokéla, pneumothorax, pneumomediastinum, sepse,

@ lehka- bez vyraznych Klinickych projevii - tachydyspnoe, tézka- tachydyspnoe a alterace stavu zjevna komplikovana - lokalne a vzdalené komplikace ...
pleuropneumonie,, sepse ev i komorbidita / prematurni dité, IDS, CF, onko pacient...../
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@ lehka pneumonie - zvladnutelna v ambulantni pédi, s nizkym rozvojem komplikaci, jinak zdravy nerizikovy pacient téza pneumonie - vyzaduje
oxygenoterapii, nebo dalsi péCi vyzadujici hospitalizaci komplikovana - napfiklad rozsahly vypotek, rozsahly RTG ndlez, rozpadova pneumonie

lehka (poslech.nalez, teplota, kadel, bez alterace) a tézka (s alteraci celkového stavu)

lehka, zcela bez komplikaci, tézka, ev. s komplikacemi

muZe se zhorsit a komplikovat

nht

odeslu k hosp. - zavazny klinicky priibéh, nutnost 02 terapie, dité nereagujici adekvatné na moji terapii, rizikovy vék - kojenec (vék. hranice zilezi na
klin. stavu), rizikovy pacient - nedono3enec, imunodeficitni

@ podle tiZe klinického stavu ( ev. i dle RTG a laboratofe) se rozhoduiji 0 ambulantni é¢bé ¢i hospitalizaci
@ pomocné metody- CRP,pulsni oxymetriertg plic
@ Postupuji individualne, dle celk. stavu ditete, dostupnych vysledku (CRP,RTGsaturace)

@ Posuzuiji celkovy stav pacienta -Unavu, schvacenost, projevy resp. insuficience, horetku, zanétlivé markery - zvazim moznost [é¢by doma nebo nutnost
hospitalizace. K domaci [é¢bé pouze peroralni lécbu nebo inhalacni podporu expectorace

pfi niZ&im véku a vaznéjdich pfiznacich volim hospitalizaci

Rozhoduje celkovy stav ditéte.

rozhoduje zejména klinicky stav ditéte

Rozhoduji se zda lé¢it ambulantné nebo odeslat komplikovany nebo tézky pripad k hospitalizaci.
Rozsah postizeniVek diteteklinicky stav

Rtg,

fidim se hlavné celkovym stavem ditéte

téZka pneumonie m0Ze byt zaroven i komplikovana pneumonie nebo naopak

TéZkou pneumonii posilam k hospitalizaci

th. za hospitalizace, del3i doba atb terapie..

Typicka a atypicka pneumonie

Vekova hranice je cca 2 roky veku

VétSinou lé¢im zpoCatku stejné pokud stav rovnou nevyZaduje hospitalizaci. Zavaznost pneumonie ovliviiuje frekvenci kontrol, intenzitu lé¢by.

Virova- bakterialni, s obstruk¢ni bornchitidou, bez bronchitidy

14 Pneumonii povazuji za tézkou (vyzadujici hospitalizaci), pokud ma dité (vice
moznosti):

Wbér z moznosti, vice moznych, zodpovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ A)snizenou saturaci hemoglobinu kyslikem (hranice podle va$eho nazoru - viz otazka 17) 248 87,6%
B) vyrazny poslechovy nalez inspiracnich chrlipki 26 9,2%
() centralni cyanozu 216 76,3%
D) objektivni znamky dusSnosti (alarni souhyb, zatahovani...), grunting 257 90,8%
@ E)horecku nad 39,5°C 56 19,8%
@ F)celkové alterovany stav (dehydratace, prodlouzeny kapilarni navrat) 262 92,6%

13
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@ G)vyznamné zvysené CRP (hranice opét podle vaseho nazoru - viz otazka 26) 142 50,2%
@ H)nizky vék (maly kojenec) 234 82,7%
l)infiltrat alespofi na % hemithoraxu 134 47,3%
J) $patny socioekonomicky status (péce rodicl, dostupnost opakované zdravotni péce, hygienické podminky doma...) 179 63,3%
K) zvraci ¢i odmita stravu 189 66,8%
@ L) neni otkovano proti pneumokokim 16 57%
@ M) podezeni/prokazanou komplikaci pneumonie 191 67,5%
@ N)jizdruhou pneumonii béhem poslednich 12 mésici 45 15,9%
@ 0)zavamé chronické onemocnéni (imunodeficit, neurologické postizeni, chronicka bronchitis) 201 71,0%

2481(817,,6%))

23 (©,2%)
2:161(17,6537%))
2574(90,8%))
561(1119)8%)
262/(92,6%)
142/(50,2%)

2341(82,7.%))

13Y(4753775))
179 (68,8%)
(667870)

T6X(557)% )

191 (67,5%)
45 (15,9%))

201 (71,0%)
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15 Méfeni saturace hemoglobinu kyslikem u ditéte s pneumonii provadim:

Wbér zmoznosti, zoapovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® A)vady 125 44,2%
B) jen v pipadé tézych ¢i komplikovanych forem 55 19,4%
(C)jen v pfipadé dudnosti 86 30,4%
D) méfeni neni treba, postaci zhodnoceni dusnosti 17 6,0%
551(1'974%0)
(3107420))

17 (6,0%)
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16 Pulzni oxymetrii provadim:

Wibér zmoznosti, zoapovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ A)ukazdého ditéte s dusnosti 208 73,5%
B) jen u dusnych kojenci 5 1,8%
(C) jen u dudného starsiho ditéte 1 0,4%
D) vyjimecné pfi dusnosti Ci alteraci stavu 27 9,5%
@ E) oxymetr nemam k dispozici 4) 14.8%
5(1,8%)
1(0,4%)
278(9,5%6)

42(11'478%)).
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17 Jakou saturaci hemoglobinu kyslikem povazujete za nizkou (zahajite pfi ni
oxygenoterapii):

Wbér zmoznosti, zodpovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® A)<95% 17 6,0%
B) < 93% 115 40,6%
()< 90% 122 43,1%
D)< 85% 29 10,2%

11'5X(407626))
1224 (4:351%0))
20 (0,2%)
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18 Diagndzu pneumonie si potvrzuji pomoci RTG hrudniku:

Wbér zmoznosti, zodpovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® A)vidy 117 41,3%
B) zfidka 14 4,9%
C) piii podezeni na komplikace/nejasnostech 152 53,7%
D) RTG nema u pneumonie vyznam 0 0,0%

111574(41%3 %))

14 (4,9%)

152 (55,7%)
0%
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19 RTG mam dobre dostupny:

Wbér zmoznosti, zoapovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil

® A)zela souhlasim 196 69,3%

B) tastecné souhlasim 75 26,5%

() nesouhlasim 12 42%
17/54(263520)

12 (4,2%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 1..

20 Popisu RTG, ktery dostavam z pracovisté, kam své pacienty odesilam, diveru;i:

Wbér zmoznosti, zoapovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ A)zela souhlasim 171 60,4%
B) Castecné souhlasim 108 38,2%
() nesouhlasim 4 1,4%
(S8,2%)
4(1,4%)
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21 RTG snimky si mam moznosti prohlédnout a zhodnotit i sam:

Wbér zmoznosti, zoapovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® A)zela souhlasim 106 37,5%
B) Castecné souhlasim (snimky vidim jen na vyzadani) 76 26,9%
() nesouhlasim 101 35,7%
U6 (A3%)
107 (BB,7%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 1..

22 Kontrolni RTG po [écbé u ditete s dobfe ustupujicimi klinickymi obtizemi provadim
(vice moznosti):

Wbér z moznosti, vice moznych, zodpovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
® A)vay 38 13,4%
B) v piipadé atelektazy na vstupnim RTG 179 63,3%
() pfii vstupnim CRP > 200mg/L 59 20,8%
D) v pfipadé okrouhlého loZiska (round pneumonie) 108 38,2%
@ E)pfi malém vypotku 94 33,2%
@ F)vpfipadé prokazaného bakterialniho agens 4 1,4%
@ G)jen v pfipadé rozsahlejsiho RTG nalezu 200 70,7%
17,91(6373%))
50 (20,5%)
([B23%)
a(1,4%)

2001((7.057%))
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23 Pokud provadim kontrolni RTG u klinicky se zlepsujiciho ditéte, Casuji ho:

Wbér zmoznosti, zoapovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi

@ A)pred ukonceni ATB
B) bezprostiedné po ukonCeni ATB
() 2 tydny po ukonceni ATB

D) déle nez mésic po ukonceni ATB

Responzi
70
50
145

18

Podil
24,7%
17,7%
51,2%

6,4%

7.01(2457.%)),

5 0M((15757%))
145 (S1,29%)
18/(6,4%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 1..

24 Ultrazvukové vysetreni hrudniku pfi pneumonii ma pro me srovnatelny vyznam jako
RTG hrudniku:

Wbér zmoznosti, zodpovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi  Podil
@ A)zela souhlasim - uplatni se pfi prvotni diagnostice i sledovani vyvoje a event. komplikaci 52 18,4%
B) Castecné souhlasim - vyznam ma jen pro patologii pleury (komplikace pneumonie) 181 64,0%
() nesouhlasim - ultrazvuk nema u pneumonie vyznam 50 17,7%
13 (B0%)
80 (87,7%)
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25 Vysetreni CRP z kapilarni krve provadim u lehké pneumonie:

Wbér zmoznosti, zoapovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® A)vidy 212 74,9%
B) pfi podezieni na komplikace/nejasnostech 58 20,5%

() Zidka 6 2,1%

2 0,7%

D) nema vyznam a neprovadim

@ E)nema vyznam, ale provadim 5 1,8%

2112)(17/459%))

86 ([20,8%)
6(2,1%)
2 (0,7%)
5l(1,8%)
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26 Jakou hodnotu CRP povazujete za jiz vysokou (a suspektni z bakterialni infekce):

VWbér zmoznosti, zodpovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® A)>20mg/l 5 1,8%
B) > 60mg/L 190 67,1%
(C)> 100mg/L 85 30,0%
D) > 200mg/L 3 1,1%

5l(1,8%)

19 0X(677,415/))]
(S0,0%)
3 (1,1%)
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27 Krevni testy z zilni krve u lehké pneumonie provadim:

Wbér zmoznosti, zoapovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® A)vady 33 11,7%
B) pfi podezieni na komplikace/nejasnostech 172 60,8%
() zridka 50 17,7%
D) nema vyznam a neprovadim 24 8,5%
@ E)nema vyznam, ale provadim 4 1,4%
1%7,2J(6078%0)
80 (W7,7/%)
241(87575))
a(1,4%)
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28 Laboratorni vySetfeni u tézké pneumonie provadim:

VWbér zmoznosti, zodpovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil

® A)vidy 196 69,3%

B) pfi podezfeni na komplikace/nejasnostech 76 26,9%

() zridka 10 3,5%

D) nema vyznam a neprovadim 1 0,4%

@ E)nema vyznam, ale provadim 0 0,0%
1761(265970)

10/(3,5%)
1(0,4%)
0%
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Ve Vevy

29 Uvedte prosim krevni testy, které povazujete za nejdulezitéjsi u tézké pneumonie:

Textovd odpovéd, zodpovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

ABR, CRP, KO, PCT, hemokultura,

ABR, CRP, prokalcitonin, KOdiff,, zakladni biochemie

ABR, ionogram, zanétlivé parametry jaterni testy, parametry rendlnich funkci

ABR, ionty, urea, krea, ALT, AST, CRP, PCT, KO+diff

ABR, KO+diff, CRP PCR diagnostika Imunol. screening - imunodeficit

ABR pneumokokovy antigen z moci

Ambulantné Sérologie v pfipadé atypickych/ virovych pneumonii. Za hospitalizace také astrup, ionty, ALT, AST, urea, krea, koagulace, KO+diff, CRP,

PCT, FW

terapie. ( makrolidy pfi atyp. bronchopneumoniich)
CRP KO+diff,imunoglobuliny kultivace

ASTRUP CRP KO+diff ionty urea krea IGM 1GG IGA IGE koagulace
Astrup, KO+diff, CRP, iontogram

Astrup, KO+dif,, serologie

astrup, krevni obraz, CRP,

Astrup, NaK,Cl, ALT,AST, bili, urea,kreat, CRP, hemokultura
biochemie (CRP, PCR), KO+diff, hemokultura

crp

(4x) CRP

Crp astrup ko biochemie

CRP, event. PCT, ASTRUP pfi hyposaturaci, iontogram, rendlni parametry, krevni obraz
CRP, ev.PCT, KO+diff, serologie

CRP, FW, ko+dif

CRP, FW, leuko

CRP, hemokultura, prokalcitonin, ABR, iontogram, mykoplasmata a chlamydie dle véku
CRP, jaterni testy, krevni obraz+diff,ABR

CRP, Ko

(3x) CRP, KO

Crp.ko a diff, ev serologie virymykoplasma

CRP, KO+dif.

CRP, KO,dif

CRPKO+Dif

CRP, KO+dif, ASTRUP, hemokultura

Crp , KO+ DIFF.

CRP, KO+diff

(2x) CRP, KO+diff.

CRP KO+DIFF

CRP, KO+diff, ABR, serologie respir.patogen(i

CRP, Ko+diff, Astrup

CRP KO+diff FW

CRP, KO+ diff,, FW

CRP, ko+diff, FW, JT, urea, kreatinin

vrve
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CRP, KO+diff,, JT, imuno (IgAM,G)

CRP, KO+ diff, nabéry na bakteriologii, virologii

CRP KO+diff,serologie

CRP, KO + dif,, FW, u pyrexie hemokultura, u atyp. pneumonii protilatky proti susp. agens (Mycoplasma...)
crp.ko+dif,chlamydie,mycoplasma,fe,transferinmoc+sed

(CRP, KO+dif,, serologia na mycoplasma a chlamydie

CRP, KO, imuno

CRP KOK FW

CRP, KO, odbér protilatek-ARI

CRP, KO, urea, krea, ALT, AST, glykemie, Na, K

crp, krevni obraz

CRP, krevni obraz

CRP, krevni obraz,

CRP, krevni obraz a diferencial, ABR

CRP, krevni obraz, astrup, ev. prokalcitonin, ionty , IMG

CRP, krevni obraz, diferencial, ABR, sat Hb

CRP, PCT, KO a dif, hemokultura, PCR resp. Viru a atyp. Agens
CRP, prokalcitonin, hemokultura, KO

CRP, prokalcitonin, KO+dif, zakladni biochemismus, M+S, APTT, Quick, ATIII, d-dimery
CRP, prokalcitonin, krevni obraz

CRP, prokalcitonin, Na, K,CL, Astrup, JT, glykemie, urea, kreatinin
(CRP saturace

CRP, sérologie k objasnéni etiologie

diff leukocytl, CRP, vytér krk, serologie, ... hemokultura, ionogram, astrup...
ESR, KO+diff, CRP

FW, CRP

FW, CRP, hemokultura, serologie, Astrup, KO+diff

FW, CRP, KO+diff.

FW, CRP, KO+diff, Astrup, JT

FW KO,

FW, KQa diff,, CRP, prokalcitonin,Astrup ,laktat, ev.serologie
FW, KO, CRP

FW, KO+dif, CRP, ABR

FW , KO+dif , CRP, astrup

FW, KO+dif, CRP, ASTRUP, ionty

FW, KO+dif,, CRP, urea, kreat. , jster.transaminazy, serologie

FW KO+diff CRP

FW KO + diff,CRP

FW KO+diff,, CRP

FW KO,diff,CRP

FW, KO+diff, CRP, ev.PCT

FW, KO+diff, CRP, JS, urea, kreatinin, ionty, plazmat. FE, ferritin
FW, KO+diff, CRPprocalcitonin

Fw ko+ diff Crp serologii

hemokultura, KO + dif, ABR, mikrobiologie




Hemokultura, markery zanétu, KO, koagulace

iontogram, urea, kreatinin, jaterni testy, bilirubin, krevni obraz hemokultura
Ko

KO

KO a dif, CRP, FW

Ko a diff, CRP a ostatni zanetlive parametry, astrup, ionty

Ko a diff, CRP ,ionty,krev na chlamydie a mycoplasmata prokalcitonin,astrup
Ko a diff, CRp , prokalcitonin

KO a dif, FW

KO a dif, vnitfni prostfedi, krevni plyny

KO, biochemie

Ko, crp

(3x) KO, CRP

KO,CRP

KO, CRP, ABR, FW, hemokltura, serologie

Ko crp astrup

KO, CRP, FW

KO, CRP, FW,

KO,CRP,FW

KO, CRP, FW, Astrup, zakladni biochemie

ko,CRP,Ig ,pfipadné hemokultura, vétsinou az v rezii lzk.odd.kde déti s téZkou pneumonii odesilam
KO,CRP, ionty,IT, serologie mykoplasma,RSV,pertusse

Ko crp pct

KO-+dif, ABR, CRP

KO + dif, ABR, CRP, PCT, JT, mineralogram, urea, kreatinin

Ko, dif, crp

KO+ dif, CRP,

KO+dif, CRP

KO+dif, CRP,

KO+dif,,CRP

KO+dif, CRP, ABR

KO+dif, CRP, ABR, zakladni biochemie v. Glc, serologie

KO+ dif, CRP, Astrup

KO+dif,,CRP Astrup

KO+dif,, CRP, ASTRUP (kapilarni) + hemokultura - neprovadim spiSe béhem hospitalizace, ionty,
KO+dif,, CRP, ASTRUP, serologie/PCR dle zvazovaného agens, ev. PN antigen v moci u starSich déti (6+)
KO+dif, CRP, FW

KO+dif, CRP, FW, bioch., serol.

KO+dif,, CRP, FW, prokalcitonin, U+Kr., ionty, glu, JT

Ko, dif, CRP, ikntogram, urea, kreativni, js, laktacni, glykemie, hemokultura, abr
Ko+dif, CRP, JT, urea, kreatinin, mycoplasmata, chlamydie, virologie...astrup

Ko+dif, crp, pct,

(2x) KO+dif, CRP, PCT

KO+DIF, CRP, PROKACITONIN, FW, serologickeé testy, PCR vir(
KO+ dif,, CRP, prokalcitonin
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KO+dif, CRP, prokalcitonin, Na, K, CL, urea, krea, ALT, AST, ALP, GGT, mo¢ v€. antigenu pneumoka
KO+dif,, CRP, prokalcitonin, serologie, hemokultura

KO+dif,, CRP,urea, kreat, ALT, AB, alb, Na, K, ABR
KO+dif,,CRP,zakL.biochemii,imunologické testy

KO+diff

KO+diff,,

KO, diff

KO+diff, ABR, CRP, PCT, gly, ionogram, jaterni testy, ledvinné testy, M+S

KO+diff, ASTRUP, CRP, ALT, AST

KO+diff, Astrup, Na,K,Cl, CRP, ALT AST, Urea, kreat, Gl, hemokultura

Ko+diff, biochemie, v¢. CRP, Abr

Ko+diff, CRP

(2x) KO+diff, CRP

KO+diff, CRP

(2x) KO+diff. CRP

ko+diff, CRP, ABR

KO+diff, CRP, ABR

KO+diff, CRP, ABR

KO+ diff, CRP, ALT, AST, Astrup

KO+diff, CRP, ALT, AST, urea, kreat, astrup

KO+diff, CRP, ev. imunoglob., ev. serologie

KO+diff, CRP, ev. serologie

Ko + diff, CRP, FW

KO, diff, CRP, FW

KO+diff, CRP,FW, ionty, krev na ARO /panel/, Chlamydie, EBV, CMV

KO+diff, CRP, FW, mineralogram,dusikaté metabolity, astrup

Ko + diff, CRP, FW, serologie

ko+diff,crp,fw v nemocnici /sluzbé Astrup.,hemokultura

KO+diff, CRP, hemokultura, antigen S. pneumoniae v moci, serologie Mycopl,, chlamydie
Ko+diff, CRP, iontogram, ABR

Ko+diff, CRP, ionty

KOdiff, CRP, ionty, JT, U, kreat, gly

Ko+diff, CRP, ionty, kreat, urea, prokacitonin, stéry, mycoplasma pn chlamydie pn.
KO+diff, CRPJT, hemokultura

KO+diff,, CRP, mycopl,, chlamydie

KO+diff, CRP, Na, K, CL, Ur, Kr, ALT, AST, FW, serologie Mycoplasmata, Chlamydie, antigen pneumokoka z moci (ale neni to krevni test, vim)
Ko+diff.,, CRP, nékdy FW a etiologické agens

KO+diff, CRP, PCT

KO, diff, CRP, PCT

KO+diff, CRP, PCT, ABR, laktat, antigennti test moce na streptokoka serologie mykoplazmy, dnes i COVID ant. test ev PCR, + resp. viry + standart U,
Kreat, Na, K, Cl, Osmol, AST, ALT,

@ KO+diff, CRP, PCT, Na, K, Cl, urea, kreat, ALT, AST, GMT
@ Ko +diff, CRP, prokalcitonin, ( neni krevni - Ag na pneumokoka z moci)

@ KO+diff, CRP, prokalcitonin (ten ve své laboratofi vzdalené ambulanci ale neprovadim)
@ KO+diff, Crp, prokalcitonin, zakladni biochemie




KO+diff,, CRP, RTG, ev. sono

KO + diff, CRP, saturace 02 , ASTRUP

KO+diff , CRP, serologické vysetieni objasfiujici etiologii pneumonie , FW

KO + diff, CRP, serologie

KO diff, CRP, serologie

KO+diff, CRP, serologie mykoplazmaza, chlamydie, Ag pneumokok z moci, respiracni viry
KO+diff, CRP, serologie-respiracni panel. chlamydie, mycoplasma, ALT, AST, U Kreat, Na,K,Cl
KO + diff,, CRP, zakladni biochemie, Astrup (neprovadim, poslala bych k hospitalizaci)
KO+diff, CRP, zakL biochemie

KO+diff,, FW, CRP, ALT, AST, Urea, Kreat., Na, K, CL, LD. Astrup.

KO+diff, FW, CRP, ev. Astrup, mineralogram, AgStrep. v moci, hemokultura, ev. serologie
KO+diff, FW,CRP, serologie

Ko+diff, FW, CRP, zakladni biochemie

KO+diff, FW, serologie Mycoplasma pn., Chlamydie

KO+diff, ionty, JT, ren. parametry,CRP,ev. PCT, ABR laktat hemokult,

KO + diff. man, FW, CRP, zakladni biochemie (ionty, T, Gly, U+K)

KO + diff, mykoplazmata

Ko+diff,, serologie, crp, ionty, astrup-ale nemam k dispozici

ko + diffserorologie

Ko+ dif,, FW

KO + dif, FW

Ko+dif, FW, CRP

KO+dif, FW, CRP Astrup

KO+dif,,FW,CRP,biochemie

KO+dif, FW, CRP, ionty, urea, krea, serologie mykoplasmat, chlamydie, pertusse ( Astrup v nemocnici)
KO+dif, FW, CRP, séroL.mykoplasm.pneum.

KO+diff,zanétlivé parametry, ASTRUP

KO+dif (+manudl), CRP, prokalcitonin

Ko+dif, Zakl Bioch crp fw

KO+dif, zakLbiochemie, astrup, hemokultura

KO, FW

KO, FW, biochemii

KO, FW, CRP, serologie

KO,FW PARAMETRY ZANETU

KO, JT, CRP, ureakreatinin

KO, JT, ionty,astrup

KO, mikrobiologie

Ko, na, cl, k, alt, ast, krea, crp, prokalcitonin, abr

KO s dif, astrup, CRP/FW

KO s diff, mineralogram, urea, kreatinin, ALT, GMT, CRP

KO, serologie

KO, serologie agens, CRP, ABR

Komunitni pneumonie v CR

KO s man.diff, prokalcitonin, astrup s lac a krev.plyny, CRP i FW, ure+krea, glc, hemokultura, doplnit o sputum, serologie....

Krevni obra, CRP, imunoglobuliny, vySetieni pneumokok. antigenu v modi, serologie Mycoplasma, Chlamydie, pertuse, parapertuse

krevni obraz
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Krevni obraz

Krevni obraz,

Krevni obraz a diferencial, CRP, FW, Astrup

Krevni obraz a diferencial,CRP,ionty,urea kreatinin

Krevni obraz a diferencial, CRP, u novorozenc(l a tézkych stavil ev. koagulace, prokalcitonin nebo interleukin 6
krevni obraz, biochemie, CRP

krevni obraz, biochemie (ionty,T, urea, kreat), CRP, PCT,

krevni obraz, CRP

krevni obraz,CRP

Krevni obraz, CRP

Krevni obraz, CRP

Krevni obraz,CRP

krevni obraz, CRP, Astrup

Krevni obraz, CRP, astrup

krevni obraz, CRP, ev. PCT, zakl. biochemie - Na, K, CL, urea, krea, AST, ALT, glykémie, hemokultura, Astrup
Krevni obraz, CRP, iontogram, renalni funkce, jaterni funkce, hemokultura, krevni plyny

krevni obraz, CRP, PCT, FW

Krevni obraz, CRP, prokalcitonin, hemokultura, zakladni biochemie

Krevni obraz, CRP, v pfipadé hospitalizaci astrup, prokalcitonin

Krevni obraz +dif,CRP

Krevni obraz, diferencialni rozpocet leukocyt(i, CRP, PCT, iontogram

krevni obraz, differenc. rozpocet, jaterni testy, CRP

Krevni obraz, hemokultura, CRP

krevni obraz, imunoglobuliny, zakladni biochemii, mo¢, kontrolni CRP, nékdy serologie mycoplasmat, chlamydii
krevni obraz, mineraly, ledvinné testy a jaterni testy (CRP vySetiuji jako POCT)

krevni obrazmycoplazma

Krevni obraz, prokalcitonin

Krevni obraz, prokalcitonin, biochemismus - JT, kreatinin,

krevni obraz s diferencialnim rozpoctem, iontogram, CRP, astrup, hemokultura

Krevni obraz s diferenicialem, biochemické vySetieni séra, FW, ev. PCR bakterialniho nebo virového agens (Mycoplasma pn., Chlamydie, Pneumokoy,
virus influensy....)

krevni obraz, sedimentace, biochemie (/T, renalni parametry, CRP, iontoram)
krevni obraz, sedimentace, IL-6,prokalcitonin,. kalprotektin,CRP
Krevni obraz, sedimetace, CRP

Krevni obraz, zakl biochemie

Krevni plyny

krevni plyny, zanétlivé parametry

krom CRP, KO+diff, ALT, AST, urea, kreatinin, Na, K, CL, glykémie
leuko,CRP, ev PCR

Leukocyty, CRP

Leulocyty

PCR FW KO+dif CRP procalcitonin

Posilam k hospitalizaci

rtg,crp

Sedimentace
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Sedimentace krve, krevni obraz, CRP, pfipadne serologie

serologie

Sérologie. KO. CRP,j jaterni testy, PCR testy

serologie Mycoplasma, Chlamydie, ASLO, FW,CRP, KO+dif

tézké pneumonie s dudnosti odesilam k hospitalizaci, takze odbéry primarné neprovadim, fidim se klinickym stavem
tézkou pneumonii véts. odesilam k hospitalizaci

v primarni pé¢i KO+diff, CRP, C3 komplement. V Lizkovém zafizeni navic Astrup, serologie (napF. atypické bakterie), mikrobiologie (kultivace, PCR),
imunologie (humoralni, C3 komplement, ev. celularni), ionty, PCT.

@ ZakLlab. - KO, T, urea, kreat,FW, pfi nizkém CRP i P chlamydie, mycopl.ev. dalsi
@ Zanétlivé parametry a ABR

30 Mam k dispozici bed-side mikrobiologické testy s vysledkem dostupnym béhem
nekolika minut (napr. antigenni testy):

Wbér zmoznosti, zodpovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil

® A)ano 120 42,4%

B)ne 163 57,6%
1631(57,6%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 1..

51 Pokud jste na otazku 30 odpovedéli ano, uvedte prosim jakeé:

Textovd odpovéd, zodpovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

(159x)

Ag COVID, Ag chripka A Ag chfipka B, Strep Atest
Ag COVID, chfipka

ag chiipky, parainfluenzy, SARS-COV2, ADV, RSV
Ag na Covid 19, na chifipku AB

Ag test na covid 19, chiipku AB

Ag test na priikaz Covid 19, Chfipka A/B, RSV

Ag testy COVID/chfipka, Streptest

antigen covid 19, chfipka

Antigenni test Covid, chfipka, CRP, streptest
antigenni test na SARS COV 2, Uricult, streptokokovy test
antigenni testy

Antigenni testy chripka a Covid a Streptest
Antigenni testy chfipka, COVID, RS

Antigenni testy na Covid

antigenni testy- RSV,Covid-19, chfipka AB, STREPT




antigenni testy , streptesty
covid

(4x) Covid

Covid

CoviD

COVID Ag

covid AG, strep A

Covid ag., Streptest

covid antigen

COVID, chiipka

covid, chiipka A B, RS viry
covid, chiipka AB, Streptest
covid, chfipka, RSV

Covid, chfipka, RSV

Covid, RSV, chfipka

covid, RSV, chiipka A/B

Covid rsv unfluenza

covid, strep test

Covid, Streptest

CoVID, strep test

(2x) COVID, Streptest

Covid, Streptest, CRP

COVID testy

covid19

(3x) Covid-19

COVID - 19

covib 19

(2x) COVID-19

Covid-19, cfipka A+B

COVID 19, Chiipka

Covid19, chfipka Aa B, streptokok A
Covid 19, chfipka AB

Covid19, RSV, adenoviry, pneumokok v moci
COVID-19, Strep A

Covid-19, streptest

COVID 19, strep test

CRP, Oxygenometrie

CRP, Pneumokokovy antigen, Legionellovy antigen, COVID, RSV, chfipka a PCR test
CRP Streptest,Motovy analyzator
Humasis -anti covid, streptest, triple test( covid, chfipka, RSV)
chirpka/covid

chfipka

Chiipka AB, Covid 19

chfipka A+B, Covid 9, Strep A

chfipka A chiipka B, RS virus, Covid 19
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Influenza AB,covid RSV, strepA

jen Covid Ag, do nékolika hodin PCR chfipka, RSV, Ag Strep. v moci
jen CRP a Streptest

jen na SARS-Cov 2

Jen streptokok,u pneumonie nepeovadim

Kombin. Ag test na Influ AB, Covid 19, RSV

kombinovany antigenni test COVID-19, chfipka AB

Kovid antigen

Lomina

Na covid

na urgentnim pfijmu Gene expert PCR - RSV, chfipka, covid béhem nékolika minut
ne

PCR RSV,Influenza, Covid metodou GeneExpert

PCR viry, U-Ag Str pneumoniae (ne minuty, ale v den vy3etfeni)
Pneumokokovy antigen, RSV, chiipka

pneumokokovy antigen v moci

Pouze covid 19

pouze Streptest

Prukaz antigeny str. Pneumoniae v moci

RSV, chripka A B, Covid, antigen pneumokoka, infmononukleosa
RSV, chfipka, Covid

RSV, influenza, covid-19

rs viry,covid, chfipka Ab,streptest

RSV, sars cov 19, streptest

RT PCR RSV, chfipka A B, C-19, PCR Mycoplasma

sars-cov19, streptest

SARS-COV 2

Sars cov2 antigen, pcr

SARS-CoV2, chiipka AB, RSV

SREP, COVID , Influenza

Strep A Covid 19 chfipka,, RS Viry, adenoviry vysledek v 15 hodin
StrepAtest

StrepAtest,antigenni test na covid 19

Strep A test na virol. /chiipka a ostatni respir. viry /, Cov 19
streptest

(6x) Streptest

Streptest A

streptest? antigen covid19?

streptest, Covid

Streptest,COVID antigen,antigen chfipka,antigen RSV
streptest, covid antigenni testy

Strep test, Covid 19

(2x) Streptest, Covid-19

streptest, Covid-19 antigenni test

Streptest chfipka a,b covid pneumokok

Komunitni pneumonie v CR
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streptest, chfipka AB, covid, RSV

Streptest, chiipka, Covid, infekéni mononukleosa

Strept test

test na covid, chifipku

Testy na bakter.agens nemam. Ale mam Flu A B, c19. ZvaZuji zakoupit i rsv.

Virovy panel

52 Vysledek bed-side mikrobiologického testu pouzivam (bych pouzival/a) k
rozhodnuti o LéCbé pneumonie (nasazeni/nenasazeni ATB):

Wbér zmoznosti, zodpovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
® A)vay 33 11,7%
B) jen u tézkeé a komplikované pneumonie 21 7,4%
C)nema pro mé vyznam 35 12,4%
D) v souvislosti s vysledky dalSich vySetfeni (napf. fyzikalni Ci laboratorni nalezu) 194 68,6%
28 (U 5%)
B (2,37%))
192Y(6876%))

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 8% 90% 95% 1.
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33 Laboratorni mikrobiologické vySetfeni u pneumonie provadim:

Wbér zmoznosti, zoapovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® A)vady 41 14,5%
B) jen u téZeé a komplikované pneumonie 68 24,0%
C) nema pro mé vyznam 29 10,2%
D) podle fyzikalniho Ci laboratorniho nalezu 145 51,2%
(P0%)
20 ((10,29%))
3 (B1,2%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 1..

54 Které mikrobiologické vysSetreni pro vas ma takovy vyznam, ze by ovlivnilo vase
rozhodnuti o ne/nasazeni antibiotika (ATB) - vice moznosti:

Wbér z moznosti, vice moznych, zodpovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ A)antigenni test na COVID-19 133 47,0%
B) antigenni test na chfipku 130 45,9%
() antigenni test na RS virus 134 47,3%
D) pneumokokovy antigen v moci 141 49,8%
@ E)panel virovych PCR (nejcastéjsi respiracni viry) 129 45,6%
@ F)sputum/indukované sputum na kultivaci 123 43,5%
@ G)wytér znosu na kultivaci 7 2,5%
@ H)wytér zkrku na kultivaci 27 9,5%
) hluboky vytér z (oro)pharyngu na kultivaci 51 18,0%
J) hemokultura 159 56,2%
K) PCR pertuse a parapertuse 170 60,1%
@ |)PCR mycoplasma/chlamydophila 131 46,3%
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@ M)sérologie mykoplasma/chlamydophila - IgM pozitivita 152 53,7%
@ N)sérologie mykoplasma/chlamydophila - IgG pozitivita 8 2,8%
® 0)zdny zuvedenych 20 7,1%

1:331(47/,020))

(455950)
1324(47,390)
147%(49,8%)
129)(45,6%)
123/(43,5%)

mz,s%)

217.(9,5%)).

51Y(11'87020))
150 (86,2%)
170 (60,1%)

131 (46,3%)
152 (53,7%)

@,8%)

20 (7,1%))

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 8% 90% 95% 1.

35 Dnesnimi vysetfovacimi metodami je mozné v bézné praxi spolehlivé rozlisit mezi
bakterialni a virovou pneumonii a podle toho indikovat ATB:

Wibér zmoznosti, zoapovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ A)zela souhlasim 153 54.1%
B) Castecné souhlasim (mozné to je, aviak ja je nemam k dispozici) 95 33,6%
() nesouhlasim 35 12,4%

1531(5451%)
08 (,5%)
8 (02,4%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 1.
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36 Pneumonii povazuji za tak zavazné a potencionalné ohrozujici onemocnéni, ze ATB
nasadim VZDY, i kdyz nemam bakterialni infekci zcela potvrzenou.

Wbér zmoznosti, zodpovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ A)zela souhlasim 49 17,3%
B) Castecné souhlasim 134 47,3%
() nesouhlasim 100 35,3%
134%(475370))
(B5,5%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 8% 90% 95% 1.

57 ATB pacientovi s klinicky jasné diagnostikovanou pneumonii nenasadim pokud (vice
moznosti):

Wibér z moznosti, vice moznych, zodpovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ A)je CRP pod < 40mg/L 166 58,7%
B) na RTG neni infiltrat 179 63,3%
() neni prokazané bakterialni agens 78 27,6%
D) ma jasny obstruk¢ni poslechovy nalez 113 39,9%
@ E)je vdobrém klinickém stavu a je mladsi nez 3 roky 57 20,1%
170 (B5,8%)
78 (2Us5%)
1131(3959%0))

5/71(2051%))

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 1.
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38 Prirozhodovani o ATB u pneumonie pravidelne zohlednuji (vice moznosti):

Wibér zmoznosti, vice moznych, zodpovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® A)vékditéte 217 76,7%

B) hodnotu CRP 259 91,5%

() vysledek mikrobiologie 9 35,0%
@ D)klinicky stav ditéte 259 91,5%
@ E)RTG nalez 229 80,9%
@ F)piani rodici 8 2,8%
@ G)poslechovy nalez 204 72,1%
@ H)dalsi okolnosti (den v tydnu, dostupnost péce) 70 24,7%

217)(76,7.%)
25 (©1,5%)

o) (88,0%)

22538 (LnL,S7%)

21291(80/,9%)):
%)

204)(72,1%))

7.01(24;,7%))

30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 1.
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39 U mladsich déti (pod 3-5 let véku) je bakterialni etiologie pneumonie méne Casta,
proto lze s nasazenim ATB vyckat 1-2 dny a rozhodovat se dle vyvoje klinického stavu:

Wbér zmoznosti, zodpovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi  Podil
@ A)zela souhlasim 129 45,6%
B) Castecné souhlasim (bakterialni etiologie méné Casta je, ale ATB radsi nasadim ihned) 97 34,3%
() nesouhlasim 57 20,1%

197X(34537%))
87 (201195

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 8% 90% 95% 1.

40 Antibiotikum prvni volby pro dité s typickou pneumonii bez alergie na peniciliny je:

Wbér zmoznosti, zodpovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
@ A)penicilin V 44 15,5%
B) klindamycin 0 0,0%
() amoxicilin 176 62,2%
D) amoxicilin s klavulonatem 53 18,7%
@ E)Kklarithromycin 9 3,2%
® [)jiné 1 0,4%

441(11'555))

0%

0776 (62,2%))
531(11877%)),
913} 2%)
i1 (0,4%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 1.
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41 Pokud mam klinické podezieni na atypickou pneumonii etiologie Mycoplasma Ci
Chlamydophila (na zakladé klinického pribéhu, fyzikalniho nalezu):

Wbér zmoznosti, zodpovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ A)nasadim makrolid v monoterapii a etiologicky priikaz neprovadim 79 27,9%
B) nasadim makrolid v monoterapii a pokusim se o etiologicky priikaz (sérologie ¢i PCR) 181 64,0%
() atypickou pneumonii nezohledriuji v lé¢bé - makrolid mam jako prvni volbu u kazdé pneumonie 7 2,5%
D) nasadim kombinaci makrolid + aminopenicilin, v pfipadé potvrzeni atypického agens aminopenicilin vysadim 16 57%
@ E)nasadim kombinaci makrolid + aminopenicilin po celou dobu lé¢by, etiologicky priikaz neprovadim 0 0,0%
(B 0%)
7.(2,5%)
16/(5,7%)
0%
0% 5% 10 % 15% 20 % 25% 30 % 35% 40 % 45 % 50 % 55 % 60 % 65 % 70 % 75 % 80 % 85 % 90 % 95% 1.
41 Tezka pneumonie ma byt léCena za hospitalizace, lehka ambulantné:
Wibér zmoznosti, zoapovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x
Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ A)zela souhlasim 193 68,2%
B) Castecné souhlasim 88 31,1%
2 0,7%

() nesouhlasim

1'931(638,2%0))

(3151Y0))
2(0,7%)

70 %

75 %

80% 85% 90%

9B % 1.
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43 Mukolytika u pacientl s lehkou pneumonii:

Wbér zmoznosti, zoapovézeno 283 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ A)nepouzivam 53 18,7%
B) predepisuji vzdy 80 28,3%
() predepisuji na zadost rodicl 6 2,1%
D) predepisuji jen pfi vyrazném vihkém i rusivém kasli 144 50,9%
(28737%)
6(2,1%)
1441(50597%0)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 1..
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I Nastaveni dotazniku

Povolit odeslat vicekrat?

Povolit navrat k predchozim otazkam?
Zobrazovat Cisla otazek?

Oznameni o vyplnéni dotazniku na e-mail?

Ochrana heslem?

IP omezeni?




Komunitni pneumonie v CR

J Piiloha: dotaznik

Komunitni pneumonie v CR

1 Pracuji jako (hlavni Cinnost):

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

(O A)prakticky Lékat pro déti a dorost
(O B)lékat détského oddélen
O () ambulantni specialista - pneumolog

O D) ambulantni specialista - alergolog

QO §)jiny

2 Slouzim pohotovostni sluzby:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O A) ano, 6 a vice za mésic
O B) ano, 3-5 za mésic
O () ano, 2 a méné za mésic

O D) neslouzim

3 Nejvyssi dosazena odbornost:

Napovéda k otazce: Vyerte jednu odpovéd

O A) bez specializace

O B) pediatricky kmen

O () atestace z pediatrie/PLDD

(O D)jina zakladni atestace (alergologie...)

O E) nadstavbova atestace (détska pneumologie...)
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4 Kraj, kde pusobim:

5 Pneumonie je zavazné, potencialné i zivot ohrozujici onemocneni:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O A) zcela souhlasim O B) CasteCné souhlasim O () nesouhlasim

6 Diagndzu komunitni pneumonie (CAP) povazuji za klinickou - tzn. bézné ji stanovuji jen na
zakladeé klinickych pfiznaki a fyzikalniho nalezu, k jejimu potvrzeni standardné nepotfebuiji
zobrazovaci Ci laboratorni vySetreni.

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O A) zcela souhlasim O B) CasteCné souhlasim O () nesouhlasim

7 Mezi tii hlavni pfiznaky pneumonie fadim (vyberte 3 pro vas nejddlezitéjsi):

Napovéda k otazce: Vyberte pravé tii odpovédi

A) horecku > 38,5°C

B) kasel

() sekreci znosu

D) tachypnoe a/nebo dyspnoe
E) bolest bficha

F) apatii

G) bolest v krku

NN NN NN

H) exantém
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8 Za typicky poslechovy nalez pro pneumonii povazuji (vice moznosti):

Napovéda k otazce: Vyberte alespori jednu odpovéd

A) lokalizované inspiracni chriipky

B) piskoty a vrzoty (obstrukéni nalez)
() lokalizované oslabené dychani

D) trubicové dychani

E) difuzni chrlipky

E) stridor

HENEEE NN EE

G) smiSené chropy

9 RozliSeni mezi pneumonii a bronchitidou je v bézné praxi mozné a ma vyznam (odliSny
léCebny postup, jina progndza - napf. riziko komplikaci, atd.):

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O A) zcela souhlasim O B) CasteCné souhlasim (rozlisuji, ale léCim stejné) O () nesouhlasim

10 RozliSeni mezi infekci hornich a dolnich cest dychacich je v bézné praxi mozné a ma vyznam
(odliSny léCebny postup, jina progndza - napt. riziko komplikaci, atd.):

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O A) zcela souhlasim O B) Castecné souhlasim (rozliSuji, ale lé¢im stejné) O () nesouhlasim

11 Pfirozhodovani o lécbé pneumonie rozliSuji mezi mlad$imi a starSimi détmi (hranice 3-5 let)
- mam k nim jiny terapeuticky pfistup:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O A) zcela souhlasim O B) CasteCné souhlasim (rozliSuji, ale éCim stejné, event. mam jinou vékovou hranici) O () nesouhlasim

12 RozliSuji mezi lehkou, tézkou a komplikovanou pneumonii - ovlivni to mj postup:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O A) zcela O B) CasteCné souhlasim (mam jiné O () nesouhlasim - déleni pneumonii podle zavaznosti nema
souhlasim déleni) vyznam
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13 Pokud jste na otazku 12 odpovédéli B), popiste prosim tuto klasifikaci:

14 Pneumonii povazuji za tézkou (vyZadujici hospitalizaci), pokud ma dité (vice moznosti):

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

D A) snizenou saturaci hemoglobinu kyslikem (hranice podle vaseho nazoru - viz otazka 17)
B) vyrazny poslechovy nalez inspiracnich chrlpkd

() centralni cyandzu

D) objektivni znamky dusnosti (alarni souhyb, zatahovani...), grunting

E) horecku nad 39,5°C

F) celkové alterovany stav (dehydratace, prodlouzeny kapilarni navrat)

G) vyznamné zvysené CRP (hranice opét podle vaseho nazoru - viz otazka 26)

H) nizky vék (maly kojenec)

|) infiltrat alespofi na % hemithoraxu

J) $patny socioekonomicky status (péce rodicl, dostupnost opakované zdravotni péce, hygienické podminky doma...)
K) zvraci Ci odmita stravu

L) neni oCkovano proti pneumokok(im

M) podezieni/prokazanou komplikaci pneumonie

N) jiz druhou pneumonii béhem poslednich 12 mésic(

o000 oo oo

0) zavazné chronické onemocnéni (imunodeficit, neurologické postizeni, chronicka bronchitis)

15 Méreni saturace hemoglobinu kyslikem u ditéte s pneumonii provadim:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ay

O B) jen v pfipadé tézkych ¢i komplikovanych forem
O () jen v pfipadé dusnosti

O D) méfeni neni tfeba, postati zhodnoceni dusnosti
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16 Pulzni oxymetrii provadim:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O A) u kazdého ditéte s duSnosti

O B) jen u dusnych kojencd

O () jen u dusného starsiho ditéte

O D) vyjimecné pfi dudnosti i alteraci stavu

O E) oxymetr nemam k dispozici

17 Jakou saturaci hemoglobinu kyslikem povazujete za nizkou (zahajite pfi ni oxygenoterapii):

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O m<95%
O B)<93%
O 0<90%
O D)<85%

18 Diagndzu pneumonie si potvrzuji pomoci RTG hrudniku:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ay
O B)zidka
O C) pfi podezieni na komplikace/nejasnostech

O D) RTG nema u pneumonie vyznam

19 RTG mam dobfe dostupny:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O A) zcela souhlasim O B) CasteCné souhlasim O () nesouhlasim

20 Popisu RTG, ktery dostavam z pracovisté, kam své pacienty odesilam, ddveéruji:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O A) zcela souhlasim O B) Castecné souhlasim O () nesouhlasim



Komunitni pneumonie v CR

21 RTG snimky si mam moznosti prohlédnout a zhodnotit i sam:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O A) zcela souhlasim O B) Castecné souhlasim (snimky vidim jen na vyzadani) O () nesouhlasim

22 Kontrolni RTG po lécbé u ditéte s dobfe ustupujicimi klinickymi obtizemi provadim (vice
moznosti):

Napovéda k otazce: Vyberte alespori jednu odpovéd

A) vidy

B) v pfipadé atelektdzy na vstupnim RTG

() pfi vstupnim CRP > 200mg/1

D) v pfipadé okrouhlého loZiska (round pneumonie)
E) pfi malém vypotku

F) v pfipadé prokazaného bakteridlniho agens

HENENENANENEN

G) jen v pfipadé rozsahlejsiho RTG nalezu

23 Pokud provadim kontrolni RTG u klinicky se zlepsujiciho ditéte, Casuji ho:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

(O A)pred ukonteni ATB
O B) bezprostiedné po ukonceni ATB
O () 2 tydny po ukonCeni ATB

O D) déle nez mésic po ukonceni ATB

24 Ultrazvukoveé vySetreni hrudniku pii pneumonii ma pro mé srovnatelny vyznam jako RTG
hrudniku:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

A) zcela souhlasim - uplatni se pfi prvotni B) Castetné souhlasim - vyznam ma jen () nesouhlasim - ultrazvuk
diagnostice i sledovani vyvoje a event. pro patologii pleury (komplikace nemau pneumonie
komplikaci pneumonie) vyznam
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25 VySetieni CRP z kapilarni krve provadim u lehké pneumonie:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ay

O B) pfi podezfeni na komplikace/nejasnostech
O () Zfidka

O D) nema vyznam a neprovadim

O E) nema vyznam, ale provadim

26 Jakou hodnotu CRP povazujete za jiz vysokou (a suspektni z bakterialni infekce):

Napovéda k otazce: Vyerte jednu odpovéd

O n>20mgnt
O B)>60mg/L
O 0> 100mg/t
(O D)>200mg/t

27 Krevni testy z zilni krve u lehké pneumonie provadim:
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O vy

O B) pfi podezfeni na komplikace/nejasnostech

O 0o zidka
O D) nema vyznam a neprovadim

O E) nema vyznam, ale provadim

28 Laboratorni vySetfeni u tézké pneumonie provadim:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ay

O B) pfi podezfeni na komplikace/nejasnostech

O () ZFidka
O D) nema vyznam a neprovadim

O E) nema vyznam, ale provadim
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29 Uvedte prosim krevni testy, které povazujete za nejdUlezitéjsi u tézké pneumonie:

30 Mam k dispozici bed-side mikrobiologické testy s vysledkem dostupnym béhem nékolika
minut (napf. antigenni testy):

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O A) ano O B) ne

31 Pokud jste na otazku 30 odpovédéli ano, uvedte prosim jake:

32 Vysledek bed-side mikrobiologického testu pouzivam (bych pouzival/a) k rozhodnuti o lécbé
pneumonie (nasazeni/nenasazeni ATB):

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O vy
O B) jen u tézké a komplikované pneumonie

O () nema pro mé vyznam

O D) v souvislosti s vysledky dalSich vy3etfeni (napf. fyzikalni ¢i laboratorni nalezu)




Komunitni pneumonie v CR

33 Laboratorni mikrobiologické vysetieni u pneumonie provadim:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ay

O B) jen u tézké a komplikované pneumonie
O C) nema pro mé vyznam

O D) podle fyzikalniho Ci laboratorniho nalezu

34 Které mikrobiologickeé vySetfeni pro vas ma takovy vyznam, ze by ovlivnilo vase rozhodnuti o
ne/nasazeni antibiotika (ATB) - vice moznosti:

Napovéda k otazce: Vyerte jednu nebo vice odpovédi

A) antigenni test na COVID-19

B) antigenni test na chfipku

() antigenni test na RS virus

D) pneumokokovy antigen v moCi

E) panel virovych PCR (nej¢astéjsi respirani viry)
F) sputum/indukované sputum na kultivaci

G) vytér z nosu na kultivaci

H) vytér z krku na kultivaci

) hluboky vytér z (oro)pharyngu na kultivaci

J) hemokultura

K) PCR pertuse a parapertuse

L) PCR mycoplasma/chlamydophila

M) sérologie mykoplasma/chlamydophila - IgM pozitivita

N) sérologie mykoplasma/chlamydophila - 1gG pozitivita

o000 oD oot n

0) zadny z uvedenych

35 Dnesnimi vySetfovacimi metodami je mozné v bézné praxi spolehlive rozlisit mezi bakterialni
a virovou pneumonii a podle toho indikovat ATB:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O A) zcela souhlasim O B) Castetné souhlasim (mozné to je, av3ak ja je nemam k dispozici) O () nesouhlasim
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36 Pneumonii povazuji za tak zavazné a potencionalné ohrozujici onemocnéni, ze ATB nasadim
VZDY, i kdyz nemam bakterialni infekci zcela potvrzenou.

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O A) zcela souhlasim O B) CasteCné souhlasim O () nesouhlasim

37 ATB pacientovi s klinicky jasné diagnostikovanou pneumonii nenasadim pokud (vice
moznosti):

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovéd/

D B) na RTG neni D C) neni prokazané D) ma jasny obstrukéni

A) je CRP pod < 40mg/l
] #jecrppo mg/ infiltrat bakterialni agens poslechovy nalez

D E) je v dobrém klinickém stavu a je
mladsi nez 3 roky

38 Pfirozhodovani o ATB u pneumonie pravidelné zohlednuji (vice moznosti):

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovéd/

A) vék ditéte

B) hodnotu CRP

() vysledek mikrobiologie
D) klinicky stav ditéte

E) RTG nalez

F) pfani rodich

G) poslechovy nalez

NN NN EEN

H) dalsi okolnosti (den v tydnu, dostupnost péce)

39 U mladSich déti (pod 3-5 let véku) je bakterialni etiologie pneumonie méné Casta, proto lze s
nasazenim ATB vyckat 1-2 dny a rozhodovat se dle vyvoje klinického stavu:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O A) zcela O B) CasteCné souhlasim (bakterialni etiologie méné Casta je, ale ATB radsi nasadim Q)
souhlasim ihned) nesouhlasim
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40 Antibiotikum prvni volby pro dité s typickou pneumonii bez alergie na peniciliny je:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

(O A penicilin v
(O B)klindamycin
O () amoxicilin
O D) amoxicilin s klavulonatem

O E) klarithromycin

O )jine

41 Pokud mam klinické podezfeni na atypickou pneumonii etiologie Mycoplasma Ci
Chlamydophila (na zakladé klinického priibéhu, fyzikalniho nalezu):

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O A) nasadim makrolid v monoterapii a etiologicky prikaz neprovadim

O B) nasadim makrolid v monoterapii a pokusim se o etiologicky prikaz (sérologie ¢i PCR)

O () atypickou pneumonii nezohledfuji v lé¢bé - makrolid mam jako prvni volbu u kazdé pneumonie

O D) nasadim kombinaci makrolid + aminopenicilin, v pfipadé potvrzeni atypického agens aminopenicilin vysadim

O E) nasadim kombinaci makrolid + aminopenicilin po celou dobu lécby, etiologicky priikaz neprovadim

47 Tézka pneumonie ma byt léCena za hospitalizace, lehka ambulantné;

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O A) zcela souhlasim O B) CasteCné souhlasim O () nesouhlasim

43 Mukolytika u pacient( s lehkou pneumonii:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O A) nepouzivam
(O B) predepisuji vidy
O () pfedepisuji na zZadost rodicd

O D) pfedepisuji jen pfi vyrazném vlhkém i rusivém kadli



