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Implementace Point-of-Care ultrazvukového vysetfeni ve vieobecném praktickém lékafstvi

Recently in Europe, there has been an increase in implementing POCUS in many medical fields including primary health care.
The Czech Society of General Practice (SVL CLS JEP) has for several years been watching the use of POCUS in primary care in
many European countries.

In August 2020, the committee of the Czech Society of General Practice charged the Working Group for ultrasound in primary
care to start a project POCUS iGP - POCUS Implementation in General Practice aiming for the implementation of POCUS into
daily practice in general medicine. An ultrasound device is required, as well as setting up the education and training courses with
follow up courses and a consensual curriculum of skills, securing quality control mechanisms, proving with scientific evidence
the reliability of POCUS when provided by GPs and setting up the final rules of competency and payment for performance.
The current international trend of patient centred care in primary health settings and increasing competencies of GPs em-
phasises a need to implement new point of care diagnostic methods. One of which is point of care ultrasonography.
Scientific outcomes and published data from primary care and other fields of medicine show that even doctors who do not
work in radiology departments are after a relatively short course able to independently provide POCUS examinations with
high reliability. Establishment of the Czech Multidisciplinary Task Force Group for standards, education and research in Point-

of-Care ultrasound support development of the POCUS implementation.
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Uvod

Point-of-Care ultrasonografie (POCUS) je metoda definovand jako
cilené ultrasonografické vysetfeni pacienta s akutnim symptomem ne-
bo syndromem provadéné a interpretované oSetfujicim zdravotnikem
na misté, kde se pravé pacient nachazi s cilem zodpovédét specifickou
diagnostickou anebo terapeutickou otdzku nebo usnadnit terapeutickou
proceduru (1-4). Typicky toto vysetfeni nenf provadéno radiologem, ale
osettujicim klinikem. POCUS neni ndhradou za obecné ultrasonografické
vysetfeni sonografistou. V Evropé je nékolik let patrny trend implemen-
tace POCUS do fady specializa¢nich oborl véetné primarni péce (4-12).
Rada IékaFskych fakult ve svété jiz zafadila tuto metodu do pregradudlni
vyuky studentd mediciny (13-16). POCUS vede k rychlejsimu a presnéj-
simu stanoveni diagnozy, rychlejSimu a presnéjsimu nastaventi terapie,
zlep3uje ¢asovou i mistni dostupnost ultrazvukového vysetfenf (1, 4).
Pandemie covidu-19 pfinesla fadu osobnich zkusenosti z nasich ordinaci,
které ukdzaly na velky potencial POCUS v moznostech diagnostiky i lécby
této nemoci. V nékterych zemich jiz byly sestaveny specifické vzdélavaci
curricula pro obor vieobecné praktické Iékarstvi (VPL) (17, 18).

Pracovni skupina POCUS iGP

Na padé Spole¢nosti vieobecného Iékaistvi CLS JEP byla ve spo-
lupraci s Vyukovym pracovistéem POCUS Institutu postgradualniho
vzdélavani ve zdravotnictvi vytvofena pracovni skupina POCUS iGP
(Point-of-Care Ultrasound Implementation in General Practice). Tato
skupina vyviji védecko-vyzkumné Usili a vzdélavaci aktivity, které pove-
dou k efektivni a bezpecné implementaci této metody do vseobecného
praktického lékarstvi.

POCUS v oboru vieobecné praktické lékarstvi
v CR - vychozi situace

Rada vieobecnych praktickych lékaf(l pouzivé ultrasonografické
vysetien ve své ordinaci jiz dnes, a to pfenesenim vlastnich zkusenostf
ze zahranici nebo z jinych specializaci. Jedna se pfiblizné o nizsi stovky
praxi. Dochazi tak kimplementaci diagnostickych postupt vytvorenych
v ramci jinych specializaci, bez ovéfeni jejich spolehlivosti v rdmci vie-
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obecného praktického Iékafstvi. Casto dochézi k misenf a pfenaseni
postupl mezi ultrasonografii a Point-of-Care ultrasonografii. Spise nez
o evidence-based medicine (EBM) tak Ize hovorit o experience-based
medicine. Jako pfiklad mizeme uvést ultrasonografické vysetient
bficha provadéné na zékladé dlouhodobého vycviku za dodrzeni kom-
pletniho podrobného vysetfovaciho protokolu, v odpovidajici ¢asové
dotaci v fadu nékolika desitek minut a provedeni stovek vysetfeni za
rok. Bude-li pfi stejném rozsahu vycviku provadét ultrasonografické
vysetfeni bficha vseobecny prakticky Iékaf v mnohem mensim poctu
vysetfen( za rok a v omezeném rozsahu jednotlivych vysetfeni, coZ je
dano ¢asovou délkou jednotlivych konzultaci v praxich primarnf péce,
jisté nedosdhne stejné spolehlivosti. Na pouhé preneseni zkusenosti
7 jinych specializaci v individuaInich pfipadech tedy nelze spoléhat.

Zodpovédna, bezpelna a klinicky pfinosnd implementace POCUS
do rutinni praxe vyzaduje vytvoreni vzdéldvaciho programu POCUS pro
véeobecné praktické lékafe, nalezeni pozice a rozsahu POCUS, nalezeni
efektivni miry pouzivani POCUS a v neposledni fadé podlozeni celého
postupu plvodnimi védeckymi daty z oboru VPL, zejména co se tyka spo-
lehlivosti vy3etfenf ve zdravotnickém systému v Ceské republice. Za rizika
procesu implementace POCUS povazujeme predevsim vytrzeni POCUS
z klinického kontextu vysetfeni pacienta, nadhodnoceni spolehlivosti
POCUS zejména z hlediska vylouceni podezfeni na rlizné nozologické
jednotky a nadmémeé, ¢i dokonce aZ ,screeningové” pouzivani POCUS,
které mUze vést k fenoménu ,overdiagnosis”. Tato rizika jsou vsak obecna
rizika jakékoliv Point-of-Care diagnostické metody, ktera nenf povazovana
za zlaty diagnosticky standard se spolehlivostf bliZici se 100 %.

Je potfebné klast dliraz na to, aby byl POCUS ve vieobecném
praktickém lékarstvi (spolu s ostatnimi Point-of-Care diagnostickymi
metodami) pouZivan v rdmci tzv. mozaikového pfistupu, ktery zahrnuje
dlouhodobou znalost pacienta (v fadu let az desitek let), jeho rodiny,
Zivotni komunity a vzdjemnych vztah(, pracovniho zafazeni, Zivotniho
prostredi, vlastnich anamnestickych dat, vysledkd fyzikalniho vysetient
a dalsich diagnostickych metod veetné POCT. Pracovni diagndza, 1é¢ba
a dalSi sméfovani pacienta systémem zdravotni péce vznikd na zakladé

kompildtu vsech uvedenych udajd, kdy jednotlivym polozkam je davéna
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