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Point-of-care ultrasonografia (POCUS): revoliicia v beznej dennej praxi internistu?

Obr. 1. Potencidine benefity point-of-care ultrasonografie v internej medicine
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exacerbécia chronickej obstrukenej choroby pltic) z viac ako 150 minut
na 10 — 20 minut (4).

Lekdr vykondvajuci POCUS by mal mat na mysli konkrétnu klinickd
otdzku (napr. pritomnost tamponddy srdca? — dno/nie), ktoru si chce
prostrednictvom POCUS-u zodpovedat, a ktord nemozno v rdmci
manazovania akutne chorého pacienta opomenut (princip ,what kills
first is treated first”) (5). Komplexné USG vysetrenie (ak je nutné) moze
byt potom realizované neskor, po stabilizacii klinického stavu. POCUS
nema nahradit fyzikalne vysetrenie, ma sluzit na jeho spresnenie,

Tab. 1. Klicové kompetencie v POCUS podla EFIM pracovnej skupiny pre
ultrazvuk (2)

POCUS kompetencia
Detekcia volnej tekutiny (pleurdina, perikardidlna, peritonedlna)

Zhodnotenie kongescie plicneho parenchymu (,suché vs. vihké plica”)

Dilatécia komor srdca

Z&vazna systolickd dysfunkcia lavej komory

Priemer a kolapsibilita dolnej dutej Zily

Palpovatelnd alebo suspektnd masa v abdomene

Splenomegadlia

Cholecystolithidza

Obstrukcia zI¢ovych ciest

Hydronefréza

Dilatécia tenkého ¢reva

Aneuryzma brusnej aorty

Subvezikalna obstrukcia

Viykony pod USG kontrolou: thorakocentéza, paracentéza, venepunkcia,
punkcia artérie, katetrizacia centralnej vény

najma tam, kde ndm data ukazuju, Ze metddy fyzikdlneho vysetrenia
nemaju dostato¢nu diagnostickd presnost. Niektori autori uvazuju
o ultrasonografii pri 16zku pacienta ako o piatom pilieri fyzikdineho
vysetrenia — inSpekcia, palpacia, perkusia, auskultacia a insondacia
(insonation) (6).

Internisti, obzvldst ti, ktorf sa zaoberaju pacientmi s akdtnymi
ochoreniami, musia byt trénovani v diagnostike a manazmente
sirokého spektra ochoreni. Diagnostika je casto problematicka aj
pre vysoky vek a polymorbiditu mnohych internych pacientov.
Kedze odbor vnutorného lekarstva sa tyka celého tela, je logické,
Ze internisti by mali byt vzdeldvani v multiorgdnovej ultrasonogra-
fii. Europska federacia internej mediciny (European Federation of
Internal Medicine — EFIM) vytvorila pracovnu skupinu pre ultrazvuk
a stanovila klic¢ové kompetencie POCUS (Tabulka 1 a Tabulka 2)
pre internistu (2).

Tab. 2. Klinické situdcie, v ktorych by mal byt internista schopny vyuzit
POCUS v rdmci diferencidinej diagnostiky podla EFIM pracovnej skupiny
pre ultrazvuk (2)

Klinicka situacia

Dyspnoe nejasnej etiologie

Bolest na hrudniku

Pacient v Soku a pacient so zastavenim obehu

Bolest brucha

Masa v dutine brusnej

Ikterus

Detekcia Spicky katétra v mocovom mechure

Poskodenie obli¢iek (akutne aj chronické)

Proximaélna hlboka Zilova trombdza (kompresna ultrasonografia)

Opuch dolnej koncatiny
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