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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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