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Prehledovy ¢lanek zpracovavajici problematiku spolehlivosti Point-of-Care ultrasonografie a vzdélavani v této metodé
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A review article discussing the reliability of Point-of-Care ultrasound and education in this method in various fields of medicine.
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Uvod
nastrojem v rdznych oborech mediciny. Principem metody je okamzité
vysetfen( pacienta, u kterého si klademe néjakou diagnostickou nebo
terapeutickou otdzku na misté, kde se prévé nachazi. Vysetfenf je pro-
vedeno pfenosnym ultrazvukovym pfistrojem a vysledek vysetfeni se
stavé soucastf klinického rozhodovani v redlném case. V mediciné se
POCUS pouziva k hodnocenti Siroké skaly stavd pfi onemocnéni rdznych
orgdnovych systému, u pacientd s rdznymi akutnimi nebo chronickymi
symptomy nebo syndromy, u stavl s rliznou zdvaznosti od kriticky
nemocnych a pacientl se srde¢ni zastavou az po bézna lehké poranéni
muskuloskeletdlniho systému.

V tomto ¢lanku se autor zabyvé vyuzitim POCUS v medicing, spo-
lehlivosti POCUS vysetfeni a vzdélavanim a kompetencemi pro metodu
POCUS.

Vyuziti POCUS v riiznych oborech mediciny

V historickém kontextu byla prvnim oborem mediciny, ktery zacal
vyuzivat POCUS, urgentni medicina. V daldich letech dochazelo k postup-
né implementaci v dalsich akutnich, ale i neakutnich odbornostech (1).

Tabulka 1 shrnuje zékladnf vyuziti POCUS v rdznych oborech me-
diciny.

Metoda POCUS se stala pevnou soucasti vnitiniho lékafstvi. Zatimco
v urgentni mediciné slouzf POCUS zejména jako nastroj pro primarnf
diagnostiku kriticky i nekriticky nemocnych, ve vnitfnim Iékafstvi je
velky potencidl k vyuziti POCUS pro zvyseni spolehlivosti opakovaného
klinického vysetfeni v nemocnici nebo v ambulanci, pro monitorovanf
efektu [é¢by a detekci komplikaci 1é¢by, pro vyhodnocovani zavaznosti
stavu nemocnych vzhledem k typu dalsi péce (standardni oddéleni,
jednotka intenzivni péce) a pro navigaci diagnostickych a terapeutic-
kych intervencf (2).
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Tab. 1. Zdkladni vyuziti POCUS v riiznych oborech mediciny

Specializace

Vyuziti POCUS

Anesteziologie

M navigace zajisténi pristupu do cévniho fecisté

B navigace pfi regionaIni anestezii

B perioperac¢ni hodnoceni kardiopulmondlniho
statusu

B primarni vysetfeni kriticky nemocnych

Intenzivni | diferencidlni diagnostika Soku a akutniho
medicina respira¢niho selhanf
B hemodynamické monitorovani
B identifikace komplikaci kritického onemocnéni
B mezioborova aplikace viech dalsich vysetfen,
které mohou byt uzite¢né (celotélovy POCUS)
B navigace intervenci
Urgentni B primarni vysetfeni u kardiovaskuldrnich syndrom
medicina a symptomU
B primarni vysetfeni u onemocnéni spojenych
s dalSimi orgdnovymi systémy (celotélovy POCUS)
B odlisenf kritickych a nekritickych stavl
B navigace intervenci
Vnitini B primarni vysetieni pacientd s netraumatickymi
lékafstvi symptomy a syndromy
W sledovani efektu [écby v nemocnici i v ambulanci
B navigace intervenci
Chirurgie B perioperacni diagnostika

B pooperacni monitorovani

Traumatologie

B primarni rychlé vysetreni pacientll se zdvaznym
Urazem

B diagnostika poranéni skeletu, kloub(
a meékkych tkani

Pneumologie

B priméarni diagnostika onemocnéni plic
B sledovani pacientd s chronickym onemocnénim plic
v nemocnici i vambulanci

Infektologie

B identifikace zdroje infekce
W diagnostika a monitorovéni sepse a septického $oku
B navigace intervenci

Ortopedie are-
habilitacni me-
dicina

B vysetfeni muskuloskeletdlniho systému

Oftalmologie

B vysdetfeni sitnice
B identifikace ciziho télesa

Pediatrie B vsechny aplikace u dospélych modifikované pro
détsky vek
Angiologie B diagnostika onemocnéni zilniho a arteridlniho

systému
B sledovani pacientd s chronickym onemocnénim
Zilntho a arteridlniho systému

Dermatologie

W vysetfen( kdze a mékkych tkani

Neurologie
a neurochi-
rurgie

B neurosonologie

POCUS - Point-of-Care ultrasonografie

Spolehlivost POCUS

Celkovou obecnou spolehlivost POCUS nelze jednoznacné urdit.

Zélezi predevsim na:

B tom, co je kritérium hodnocenf spolehlivosti,

B typu vysetfenf (vysetfovany organ, télesny kompartment nebo

protokol),

rozsahu vyseten,

mnozstvi potencidlnich nalezl vysvétlujicich klinickou indikaci

vysetfen,

typu pfistroje, kterym vysetfujeme,

zkuSenosti vysettujiciho,
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B okolnich podminek, za kterych vysetfujeme, a Casu, ktery mame
na vysetreni k dispozici.

Kritérium spolehlivosti je dUlezitd sou¢ast hodnoceni spolehlivosti
a Uzce souvisi s principy POCUS. V pfipadé konvenc¢niho ultrasonografic-
kého vysetfovan( je obvyklym kritériem spolehlivosti porovnani's jinym
expertnim vysetfenim nebo se zobrazovacim zlatym standardem.
V pfipadé POCUS, vzhledem k tomu, ze POCUS je Uzce spjato s klinic-
kym kontextem a s bezprostfednim klinickym rozhodovanim, to mize
byt totéz, ale kritériem mdze byt i vliv na findlnf klinické rozhodnuti ¢i
dokonce vliv na prognézu pacienta. Ve velké vétsiné viak mame k dis-
pozici pouze porovnani s expertnim vysetfenim nebo jinou zobrazovaci
metodou. Prognostické Udaje jsou k dispozici napfiklad pro POCUS
provadény béhem srdecni zastavy a pro nahle vzniklou dusnost (3, 4).

Spolehlivost vysetfenf je ovlivnéna cetnosti pfedpokladaného
patologického nalezu v populaci, mnozstvim moznych ndlezd vy-
svetlujicich klinickou situaci a slozitosti vysetteni. Napriklad senzitivita
a specificita dvoumistné kompresni ultrasonografie Zilnfho systému
dolnich koncetin v diagnostice proximalni hluboké Zilnf trombdézy pro-
vadéné urgentistou nebo intenzivistou je > 86 % a > 96 % (5, 6). Viysokou
spolehlivost zajistuje predevsim jednoduchost vysetfeni a pouze dva
mozné vysledky — trombdza je pfitomna nebo nepfitomna. KdyZ ale
u pacienta s bolesti v horni poloviné bficha provedeme ultrasonogra-
fické vysetieni s nédlezem solitarni cholecystolitidzy, spolehlivost, Ze je
zaroven pficinou klinickych obtiZi, je mnohem niZsi.

Spolehlivost muze ovlivnit i typ pfistroje, ktery je pouzit k vysetre-
ni. Pfesnost (accuracy) prenosnych piistrojd pfi vysetfeni bficha byla
Zjisténa o néco nizsi nez u konvencnich ultrasonografickych pfistrojd
(74 vs. 84 %), nicméné stdle zUstava na vysoké mite spolehlivosti (7).

Zkusenost vysetiujiciho je zasadnim faktorem. Duanmu et al. ukézali
v americkém rezidentském programu urgentni mediciny, Ze k ziskanf
dostatecné zkusenosti v povinnych dovednostech je nutné provedenti
celkem cca 300 vysetteni (8).

Ve vétsiné klinickych situaci a v pfipadé vetsiny protokold je speci-
ficita POCUS vysetfeni vyssi nez senzitivita. Z toho vyplyva, ze POCUS
v klinickém kontextu je spolehlivéjsi v potvrzeni pracovni diagnozy
(rule-in) nez v jejim vyloucent (rule-out). Tento rozdil se pravdépodobné
zmens3uje s nardstajici zkusenosti vysettujiciho.

Tabulka 2 ukazuje spolehlivost pouzitf POCUS u nékterych akutnich
nemocneni riznych organovych systémd.

Z uvedeného je ziejmé, Ze spolehlivost POCUS nelze vyjadrit jed-
noduchou a vseobecné platnou kalkulaci parametrd spolehlivosti, ale
zaleZi na tom jaka je klinickd indikace, jaky orgdnovy systém vysetfuje-
me, kdo vysetieni provadi, jaky mame k dispozici pfistroj a jaké otazky
si pfi vysetfeni klademe. ZaleZi také na tom, jaky je zdravotnicky systém
a systém prace, do kterého POCUS implementujeme. Jeho vyznam na-
rlistd predevsim ve zdravotnickych systémech s omezenymi zdroji (20).

Vzdélavani, kompetence
Pristup ke vzdélavani a k systému kompetenci v POCUS je velmi
variabilni v rznych zemich a v rdznych oborech. Odlisnosti prament

zejména z rliznych dlouholetych tradic v jednotlivych oborech a zemich
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Tab. 2. Spolehlivost POCUS u rdznych onemocnéni a v riznych klinickych situacich

Onemocnéni, klinicka situace, protokol Typ publikace Spolehlivost Citace
Nediferencovany $ok na urgentnim pfijmu Metaanalyza B Diagnosticka pfesnost urceni hemodynamického typu Soku 80— | 9
u dospélych 89 % pri pouziti POCUS ve srovnéni s 45-60 % bez pouziti POCUS.
Néhle vznikld dusnost na urgentnim pfijmu Pavodni prace B Konkordance zavéru POCUS a findIni diagndzy x = 0,688 (nejlepsi | 10
u dospélych pro pneumotorax (1,000), pleurdini vypotek (0,850) a kardiogenni
plicni edém (0,836), nejhorsi pro ARDS (0,392))
Pneumonie u dospélych Metaanalyza B Senzitivita POCUS 88 %, specificita 86 % 1
Nefrolitidzy u pacientl s rendlni kolikou Metaanalyza B Senzitivita POCUS 70,2 %, specificita 754 % pro identifikaci | 12
nefrolitidzy
Apendicitida u pacientd bez omezenf véku Metaanalyza B Senzitivita POCUS 91 %, specificita 97 % pro identifikaci nefrolitidzy | 13
Akutni cholecystitida na urgentnim pfijmu Plvodni prace B Senzitivita POCUS 40 %, specificita 99 % pro potvrzeni klinické | 14
u dospélych diagnozy
Absces mékkych tkani u pacientl bez omezeni | Metaanalyza B Senzitivita POCUS 95,5 %, specificita 80,3 % pro potvrzeni klinické | 15
véku na urgentnim pifjmu diagnozy
Proximalni hluboké Zilnf trombdza u dospélych | Metaanalyza B Senzitivita POCUS 96,1 %, specificita 96,8 % pro potvrzenf klinické | 5
na urgentnim pfijmu diagnozy nebo radiologického nélezu
Protokol extended Focused Assessment with Metaanalyza B Senzitivita a specificita POCUS pro detekci pneumotoraxu 69 % | 16
Sonography in Trauma u pacientd s Urazem a 99 %, pro detekci perikardidlnf tekutiny 91 % a 94 %, pro detekci
intraabdominalni volné tekutiny 74 % a 98 %
Ruptura aneuryzmatu abdominalni aorty na Metaanalyza B Senzitivita a specificita POCUS pro detekci ruptury aneuryzmatu | 17
urgentnim pffjmu 97,8 % a 97 %
Dospély pacient s tupym poranénim hrudniku | PGvodni prace B Senzitivita a specificita POCUS pleury a plic pro detekci| 18
pneumotoraxu 75,0 % a 100 %, pro detekci hemotoraxu 45,4 %
a 100 %, pro detekci kontuze plic 58,1 % a 100 %
Akutni srde¢ni selhdni' s dusnosti u dospélého | Pavodni prace B Senzitivita a specificita POCUS pleury a plic 92,5 % a 85,7 % 19
pacienta

POCUS - Point-of-Care ultrasonografie; ARDS — syndrom akutni dechové tisné

Tab. 3. Ndrodni a mezindrodni oficidini dokumenty odbornych spole¢nostf zpracovdvajici problematiku POCUS

Odborna spolec¢nost Nazev dokumentu Citace

European Federation of Internal Medicine B Point-of-Care ultrasound in internal medicine: A position paper by the ultrasound working | 21
group of the European federation of internal medicine

European Society of Intensive Medicine B Recommendations for core critical care ultrasound competencies as a part of specialist | 22, 23
training in multidisciplinary intensive care: a framework proposed by the European
Society of Intensive Care Medicine (ESICM)

B Basic ultrasound head-to-toe skills for intensivists in the general and neuro intensive care
unit population: consensus and expert recommendations of the European Society of
Intensive Care Medicine

American College of Emergency Physicians B Ultrasound Guidelines: Emergency, Point-of-Care and Clinical Ultrasound Guidelines in | 24
Medicine

Society for Academic Emergency Medicine B Consensus Core Point-of-Care Ultrasound Applications for Pediatric Emergency Medicine | 25
Training

European Society of Cardiovascular Imaging B Focus cardiac ultrasound core curriculum and core syllabus of the European Association | 26
of Cardiovascular Imaging

European Respiratory Society B Furopean Respiratory Society statement on thoracic ultrasound 27

European Society of Paediatric and Neonatal B International evidence-based guidelines on Point-of-Care Ultrasound (POCUS) for critically | 28

Intensive Care ill neonates and children issued by the POCUS Working Group of the European Society of
Paediatric and Neonatal Intensive Care (ESPNIC)

American society of echocardiography and the B Guidelines for performing ultrasound guided vascular cannulation: Recommendations | 29

society of cardiovascular anesthesiologists of the American society of echocardiography and the society of cardiovascular
anesthesiologists

American Academy of Family Physicians B Recommended Curriculum Guidelines for Family Medicine Residents: Point-of-Care | 30
Ultrasound

European Federation of Societies for Ultrasound in | @ EFSUMB Clinical Practice Guidelines for Point-of-Care Ultrasound: Part One (Common | 31

Medicine and Biology Heart and Pulmonary Applications)

International Liaison Committee on Lung B |nternational evidence-based recommendations for Point-of-Care lung ultrasound 32

Ultrasound

z hlediska kompetence expertniho konvenéniho orgdnového ultraso-  vyvijeji Usili vytvofit sjednocujicf curricula pro tuto problematiku, coz
nografického vysetfeni v rdmci oborové specializace, v technickém  se dafi pro nejzékladnéjsi definice cill vzdélavani, obsahu vzdélavani
zazem| pro provadéni POCUS a také v odborném nazoru na potfeby  a kompetenci. Tabulka 3 shrnuje nékteré mezinarodni a narodni do-
implementace POCUS. Nékteré mezindrodni odborné spolecnosti  kumenty odbornych spole¢nosti zpracovavajici problematiku POCUS.
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V jednotlivych dokumentech je patrnd nejednotnost z hlediska struk-
tury pozadovanych dovednosti i minimélniho poctu vykont k ziskani
kompetence. V nékterych zemich Evropy se prosazuje vicelrovhova
koncepce ultrazvukové praxe zalozend na klinickych zkuSenostech,
praktickych kompetenci, vysledk( vyzkumu a schopnosti vyucovat,
zavadéji presné regulované pozadavky na odbornou pfipravu pro
kazdou Uroven. Pokusem o mezioborové sjednocenf koncepci je ak-
tivita European Federation of Societies for Ultrasound in Medicine
and Biology. Navrhla tfi urovné odborné pfipravy a odbornosti pro
vysetfovani jednotlivych organovych systému. Pro kazdy modul byl
vypracovan ucebni plan pro tyto tfi irovné odborné ptipravy, ktery
zahrnuje teoretickou pfipravu v oblasti anatomie a patologie a prak-
ticky ucebni pladn s vyctem stav(, které by mély byt zahrnuty do praxe
$kolence. Uroven 1 vétsinou odpovidd zékladnim pozadavkam napfi¢
jednotlivymi curriculy, vy$sf Urovné jiz v nékterych pffpadech prekracuji
ramec pfistupu POCUS. Tento koncept je viak pomérné komplikovany
a finan¢né, organizacné i personalné naroc¢ny. V intenzivni a urgentni
mediciné se pozadavky na znalosti rozdéluji na dvé urovné, na zaklad-
ni povinné dovednosti a na volitelné (22-24, 26). Ceské a slovenské
Curriculum urgentni ultrasonografie pro specialisty v oboru urgentni
medicina uvadi pouze jednu zakladni sadu pozadovanych dovednostf
pro jednotlivé organové systémy a klinické situace, navic s doporuce-
nim vysetfovacich protokold pro kazdy systém ci klinickou situaci (33).
V tabulce XX je souhrn zakladnich dovednosti definovanych European
Federation of Internal Medicine (EFIM) (21).

V rdmci vetsiny Iékarskych specializaci by kompetence v pozado-
vané urovni méla byt ziskadna formou specializa¢ni pfipravy v daném
oboru.V zemich, kde to neni mozné, by mély byt dostupné doplrikové
postgradudlini skolici programy organizované jednotlivymi ndrodnimi
odbornymi spolecnostmi. Tyto programy by mély byt k dispozici ve
viech zemich i pro kolegy, ktefi absolvovali specializacnf pfipravu pfed
zarazenim POCUS.

Vzdélavani v oblasti POCUS by mélo byt koncipovano jako pestra
kombinace rdznych forem teoretické a praktické vyuky, jako jsou teo-
retické a praktické prezencni kurzy s ndcvikem vysetfovani na zdravych
figurantech, prezencni stdze u lGzka pacienta a v ultrasonografické
laboratofi, distan¢ni vzdélavani formou on-line webinard, e-learningové
kurzy a nacvik vysetfovani formou inscenace klinickych scénaf pomoci
ultrasonografickych simultord (34).

Curricula by méla obsahovat informaci o minimalnim poctu vyset-
feni jednotlivych orgdnovych systému, protokoll nebo vysetieni ve
specifickych klinickych situacich, které by mély byt provedeny k ziskanf
kompetence. Tato vysetfeni zahrnujf jak pfimé vysetfeni pod dohle-
dem, tak samostatné vysetfeni s ndslednou kontrolou. Pocty vysetreni
jsou v rtznych dokumentech rlizné. Podle EFIM je doporuceno, aby
skolenci provedli minimaliné 150 vysetfeni pod dohledem v prdbéhu
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1-6 mésict (21). Podle doporuceni American College of Emergency
Physicians by méli skolenci provést minimalni pocet 25-50 vysetieni
pod dohledem v rdznych aplikacich. Celkové by méli provést 150-300
vysetfen( v zavislosti na typu vysetfeni. Dokument navic deklaruje,
Ze plan vzdélavani by mél mit vzestupnou strukturu obtizosti, a ze
definovany pocet vysetfeni pocitd s dalsim celozivotnim vzdélavanim
a udrzovanim kompetence (24).

V Ceské republice mé vyuziti POCUS letitou tradici a v sou¢asné
dobé tuto problematiku paralelné Uspésné rozviji nékolik odbornych
spole¢nosti. Na podzim 2022 vznikla Mezioborova pracovni skupina
pro doporucené postupy, vzdéldvani a vyzkum v oblasti Point-of-Care
ultrasonografie (Czech Multidisciplinary Task Force Group for standards,
education and research in Point-of-Care ultrasound; CMG-POCUS).
Ukoly pracovni skupiny budou pfedevsim koordinace aktivit spojenych
s problematikou POCUS v jednotlivych oborech mediciny, podpora
implementace, vzdeéldvani a védy a vyzkumu v POCUS a také snaha
o zahrnuti POCUS do Uhradového systému zdravotni péce v Ceské
republice. Podrobnéjsi informace o této aktivité je publikovana v tomto
¢isle ¢asopisu.

Zaveér

POCUS je nekonven¢ni zplsob vyuziti ultrasonografie, ktery ma
velky vliv na rozhodovani, diagnostiku a terapii v mnoha oborech
mediciny a pfedevsim v akutni mediciné. Efektivni a bezpecné po-
uzivani POCUS vyzaduje znalosti nejenom metody jako takové, ale
i objektivni sledovani spolehlivosti. Pouziti ultrasonografie v misté
péce se bude nadale rozsifovat napfic Iékafskymi specializacemi a si-
tuaci v péci. Mezi budouci vyzvy patfi lepsi pochopeni toho, kdy a jak
ultrasonografie v misté péce muze byt efektivné vyuzita, stanoveni
skolenf a hodnoceni, které bude nutné k zajisténi kompetentniho
pouzivani a strukturovani politiky a thrad, aby se podpofila vhodna
a ucinna pouzivani.

Point-of-Care ultrasonografie predstavuje inovativni pfistup
a nekonven¢ni zpUsob vyuziti ultrasonografie, ktery ma velky vliv
na rozhodovani, diagnostiku a terapii v mnoha oborech mediciny,
a pfedevsim v akutni mediciné. Ve srovnani s klinickym vysetfenim
POCUS pfinasi vyssi diagnostickou pfesnost u vétsiny klinickych stavd,
s nimiz se setkdvdme na oddélenich v nemocnici, na urgentnim pfijmu,
v pfednemocni¢ni neodkladné péci i v ambulancich. Pro efektivni
a bezpecné pouzivani POCUS je nezbytné znat spolehlivost POCUS
vysetreniv konkrétnich indikacich a situacich a také je potfebné zajistit
vzdéldvaci systém, ktery umoznf ziskat vsem uzivateldm POCUS do-
state¢nou kvalifikaci a kompetenci k pouzivéni této metody. Odborna
komunita v Ceské republice, kterd se zajima o problematiku POCUS,
vnima tyto pozadavky jako velké vyzvy do budoucich let a vénuje
jejich naplnénf velké Usili.
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