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gnostiku také zpřesňuje. Vyšetřovací postupy založené na využití odhadu 

systolické funkce při současném sonografickém zhodnocení přítomnosti 

městnání v plicním parenchymu prokazují vysokou senzitivitu a přispívají 

ke zrychlení diagnostiky u pacientů s akutním srdečním selháním (17). 

Další aplikací POCUS ve vnitřním lékařství je diferenciální diagnostika 

u pacienta s bolestí na hrudi. Ta zahrnuje posouzení přítomnosti poruch 

kontraktility myokardu, dilatace kořene aorty, přítomnosti perikardiálního 

výpotku, infiltrace plicní tkáně nebo přítomnosti tekutiny v pleurální 

dutině. Využití ultrazvuku u takového pacienta na urgentním příjmu 

může přispět k rozhodnutí mezi kardiální a nekardiální příčinou obtíží, 

případně nasměřovat další již cílenou diagnostiku. Další POCUS vyšetřo‑

vací protokoly (FALLS, RUSH) slouží pro rychlou diferenciální diagnostiku 

šokových stavů na příjmových odděleních a mohou být využívány také 

v přednemocniční péči (18) (Obr. 21).

Závěr
Použití Point‑of‑Care ultrazvuku jako součásti vyšetření přímo 

u  lůžka pacienta významně rozšiřuje naše diagnostické možnosti 

u  řady akutních stavů ve vnitřním lékařství. Internisté jej využijí 

k doplnění fyzikálního vyšetření především u pacientů s dušností, 

bolestmi na hrudi nebo šokovými stavy v  rámci iniciální diferen‑

ciální diagnostiky, použití této metody v průběhu hospitalizace 

navíc umožňuje průběžně sledovat stav pacienta a řídit jeho léčbu 

bez nadbytečné zátěže. Ultrazvuková navigace v neposlední řadě 

napomáhá při bezpečném provedení některých invazivních proce‑

dur. Schopnost spolehlivě provést alespoň základní sonografickou 

diagnostiku významně rozšiřuje naše medicínské schopnosti a dia‑

gnostické možnosti.
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