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Zkusenost s vycvikem Point-of-Care ultrazvukoveho vysetfeni srdce ve Fakultni nemocnici v Hradci Krdlové

Priprava v klinické praxi

Vlastniklinickd pfiprava probihd v prostordch oddéleni urgentni me-
diciny a oddéleni neinvazivni kardiologie I. interni kliniky. Pod dohledem
skolitel, atestovanych kardiologt s dlouhodobou praxi v echokardio-
grafii provadi praktikant ultrazvukové vysetieni srdce dle definovaného
protokolu. Jednotlivé snimky jsou archivovany v centradlnim ulozisti.
Strukturovany zapis z kazdého vysetien( je uklddan v nemocni¢nim
informacnim systému. Délka trvani této faze je variabilni, nutnosti je
seznadmit s béznymi patologickymi stavy v logbooku frekventanta.
Minimem trvani pfipravy v klinické praxi jsou tfi mésice.

Zavérecné hodnoceni

Formalnf pfezkousenf probiha za pfitomnosti dvou echokardiogra-
fistl a skldda se ze samostatného provedeni emergentniho echokardio-
grafického vysetfeni s archivaci zdznamu a zpracovanim vysledkového
protokolu. Naslednd druhd ¢ast zavérecné zkousky spocivé v hodnocenf
vybraného echokardiografického nélezu. Hodnoceni je provadéno pod-
le standard( akreditace BSE Uroven 1.V pfipadé pozitivniho hodnocent
obéma zkousejicimi ziska absolvent osvedceni o Uspésném zakoncenf
kurzu, na jehoz zékladé jsou jeho nadfizenym osobni kompetence Iékare
rozsiteny o provadéni emergentniho ultrazvukového vysetfeni srdce.

Pro udrZenf kvality vy3etfeni a kompetence je nutné doloZit kaz-
doro¢né minimalné padesat vysetieni a jedenkrat za rok absolvovat
Ctyfhodinovy pobyt na oddéleni neinvazivni kardiologie pod dohle-
dem garanta k forméalnimu ovéreni udrzenf kvality vysetieni. Vsechny
provadéné studie musi byt archivované v nemocni¢nim informacnim
systému.

Efektivita kurzu - nase zkusenost po roce praxe

V prabéhu roku 2022 bylo vysetfeno na klinice urgentni mediciny
v rezimu FOCUS protokolu celkem 560 pacientd, z toho Iékafem
nekardiologem s certifikdtem o Uspésném absolvovani skoliciho
programu FOCUS 247. Z tohoto poctu bylo celkem 111 pacientl tyz
den z emergency pfijato k hospitalizaci — v3ichni tito pacienti méli
v z&dvéru z provedeného FOCUS vysetieni doporuceni k provedeni
kompletniho echokardiografického vysetfeni. Tuto skupinu jsme
zpétné hodnotili a srovnavali vysledek FOCUS s vysledkem komplet-
niho echokardiografického vysetfeni provadéného kardiologem -
z téchto pfijatych pacientl bylo kompletni echokardiografické
vysetfeni v pribéhu hospitalizace provedeno u 69 (62 %) pacientd.
Srovnani neni zcela bez limitaci, nebot prdmérna doba do komplet-
nfho echa byla v této skupiné 4,2 dni (median 2 dny) a klinicky stav
pacientl se v nékterych pfipadech meénil v fadu hodin. Nicméné
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ze zpétného zhodnoceni mdzeme konstatovat, Ze shoda (defino-
vana jako absence viech z téchto parametrd: nepopsané dilatace
aorty, nepopsana vyznamna dysfunkce LK, nepopsana dilatace
pravé komory, nepopsand plicnf hypertenze, nepopsand vyznamna
chlopenni vada, nespravné zhodnoceni perikardu a dolInf duté zily
¢i pfehlédnuti jiného vyznamného nélezu) byla nalezena v 78 %
vySetfovanych pacientd. V 15 pfipadech (zbylych 22 %) byla nalezena
neshoda (FOCUS: 1x nadhodnocena aorta, 2x nadhodnocena funkce
LK, 1x podhodnocena funkce LK, 1x nepopséna dilatace PK, 3x ne-
popsana plicni hypertenze, 1x nadhodnocena a 1x podhodnocena
chlopennivada, 2x neshoda v hodnoceni kolabovani doIni duté Zily,
1X nepopsan trikuspidalni anuloplasticky prstenec, 1x vyslovena
suspekce na trombus LK, kterd nebyla potvrzena, 1x nepopsana
regionalni porucha kinetiky), kterd ale ani v jednom pfipadé neméla
vliv na terapeuticky postup u pacienta. 2/3 vsech vyse uvedenych
neshod se stalo v prvnich 3 meésicich sledovani.

Zaveér

Cilené ultrazvukové vysetieni provadéné lékafi rdznych specializaci
predstavuje rychle se rozrlstajici fenomén, ktery ve svété rezonuje
snahou o vytvoreni standardizovaného konceptu vyuky sonografic-
kého vysetieni. Emergentni echokardiografie nenahrazuje definitivni
ultrazvukové vysetieni srdce provadeéné specialistou. Ve srovndni se
zndmymi nékolikadennimi kurzy cileného ultrazvukového vysetfenf
je vycvik FOCUS probihajici ve FNHK na jednu stranu ¢asové narocny,
vyzadujici vstficné zadzemi echokardiografického pracovisté a dostup-
nost lékard specialistl konzultujicich UZ nélezy frekventantd kurzu.
Nase zkusenost viak potvrzuje, Ze se jedna o koncept vyuky sonografie
umoznujici 1ékaflim rdznych specializaci provadét standardizované
ultrazvukové vysetreni, které je dle naSeho retrospektivniho hodnocenf
pfesné, reproducibilni a naplfuje pfedpoklady pro bezpecné pouZitf
dle ABCD pfistupu. Z nasi zkusenosti vyplyva, ze centralné archivované
zdznamy FOCUS studif v PACS nemocnice jsou v soucasné dobé jiz
rutinni soucasti dalsfho managementu pacienta i na specializovanych
kardiologickych pracovistich a na zékladé jejich druhého ¢tenf je cas-
to rozhodnuto o neprovedeni kompletniho echokardiografického
vysetreni (viz vyse procento kompletnich echokardiografickych studif
u hospitalizovanych). Potencidlni pfinos a bezpec¢nost ¢asného pouziti
ultrazvuku srdce nekardiologem u pacientt s bolesti na hrudi zkou-
mame ve studii ENDEMIC (NCT05306730), kterd toho ¢asu na nasem

oddélenf probiha.
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