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SOUHRN
Úvod: Systém řízené point-of-care (POC) glukometrie se do lůžkové i ambulantní složky začal zavádět ve Všeobecné fakult-
ní nemocnici (VFN) v Praze v r. 2004 a ve Fakultní nemocnici Olomouc (FNOL) v r. 2007. Uvádíme přehled aktuálně používa-
ných principů měření a příklady jejich aplikací v současných glukometrech. Naše práce se dále zabývá postupy při realizaci 
záměru jednotné řízené POC glukometrie, výsledky testování analytických parametrů vybraných glukometrů a praktickými 
zkušenostmi z jejich dlouhodobého provozu. 
Materiál a metody: Záměrem bylo plošně zavést v celé nemocnici jednotnou technologii, která umožní spolehlivou kontrolu, 
dokumentaci, archivaci a výkaznictví všech provedených vyšetření. Na základě hodnocení analytických principů, technic-
kých řešení a s přihlédnutím k současným doporučením byl vybrán systém Accu-Chek Inform & Accu-Chek Sensor Comfort 
Pro spolu se softwarem Cobas IT 1000 (Roche). 
Výsledky: Z uživatelských vlastností je pozitivně hodnocena robustnost systému, elektromechanický design a softwarová 
výbava. Analytické výsledky glukometrů ve srovnání s referenční metodou i se zavedenými rutinními metodami jsou však 
jen částečně přijatelné. Popisujeme organizační i technické zkušenosti s instalací glukometrů na klinikách a s jejich supervizí 
v průběhu několikaletého rutinního provozu. Dnešní počet glukometrů na klinikách VFN je 73 ks, ve FNOL 65 ks. V obou 
nemocnicích pracují sítě glukometrů se softwarem Cobas IT 1000 v součinnosti s NIS Medea a OpenLIMS (Stapro), a jsou 
řízeny z jednoho laboratorního centra. Tento stav odpovídá požadavkům ČSN EN ISO 15189, a to jak ve věci supervize 
POC techniky, tak s ohledem na průběžnou kontrolu, úplnou dokumentaci a dlouhodobou archivaci výsledků měření.
Závěr: V obou fakultních nemocnicích bylo dosaženo řízené POC glukometrie a odstraněno analyticky heterogenní, nekon-
trolovatelné a neekonomické používání mnoha druhů osobních glukometrů. Nový systém byl klinickými uživateli všeobecně 
akceptován a zvolená technologie je dostatečně robustní. Zavádění a popsaný způsob zajištění POC-glukometrie by mohl 
být vhodným modelem provozu jiných POC technologií, např. ABS, INR, CRP apod. 
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SUMMARY 
Schneiderka P., Kajabová M., Štern P., Dohnal L., Juklová M., Zápecová M., Zima T.: Problems of the guided 
POC-glucometry and experience with the net of glucometers in two University hospitals 
Part I. – Review and intial state
Introduction: Guided point-of-care glucometry system into the clinical wards and medical offices began to start in General 
University Hospital (GUH) in Prague at the year 2004, and in the University Hospital Olomouc (UHO) at 2007. In this work 
we explain processes used to put our intention into practice, describe testing of analytical characters of glucometers, and 
discuss our experience with the log-term performance. 
Materials and methods: The aim was an extensive introduction of uniform technology in a whole hospital which is guided 
from one laboratory center and enables reliable control, documentation, archivation and listing of all tests performed. The 
system Accu-Chek Inform & Accu-Chek Sensor Comfort Pro was chosen along with the software Cobas IT 1000 (Roche) 
based on the evaluation of analytical principles, technical solutions and with respect to current recommendations. 
Results: Comparisons among glucometers, current routine methods, and reference method ID/GC/MS are only partly ac-
ceptable. We briefly describe the actual state of the art at the beginning of our work. Further we present our organizational 
and technical experience with installation of glucometers and emphasize crucial importance of introductory and runnig 
staff education. Actually there are 73 glucometers working in GUH and 65 glucometers in UHO. They are connected to 
the net at both hospitals by software Cobas IT 1000, cooperating with hospital information system Medea and laboratory 
information system OpenLIMS (Stapro Ltd.). Glucometers are managed and controlled by a competent person from one 
laboratory center each. This design generally fulfils the requirements of EN ISO 15189 for POC-technique and technology 
supervision, and especially according to running check-up, full, direct and exact documentation, and permanent storage 
of test results.
Conclusion: The goal has been achieved by introducing guided POC-glucometry and elimination of heterogeneous, analy-
tically doubtful, uncontrolled, non-coordinated and thriftless use of many types of personal glucometers in clinical practice. 
New system was generally accepted and technology applied proved as a sufficiently robust. Described course of POC-glu-
cometry introduction and assurance could be a suitable performance pattern in the other POCT, eg. ABB, INR, CRP etc. 
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