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Zkratku POCUS vidame a slychame stdle castéji. Co je to vsak ona Point-Of-Care
UltraSonography (POCUS)? Nazev vychazi z obecného oznaceni metod vykonavanych u lGzka
pacienta ¢i pfimo v ambulanci (tzv. point of care), tedy pacient neputuje za metodou, ale
metoda k nému. S metodou souvisi i osoba, ktera ji provadi. Neni to specialista na laboratorni
¢i zobrazovaci metody, ale osoba oSetfujici pacienta v misté oné péce. V oblasti sonografie
timto tedy myslime sonografii provedenou osettujicim lékarem.

Je echokardiografie provedena osetfujicim kardiologem nebo UZ malé pdanve ¢i plodu
provedené gynekologem také POCUS? Zcela jisté jsou tato vySetfeni oznacena jako expertni
vysSetfeni zamérena na urcity organ, télni oblast Ci organovy systém. ProtoZe vyzaduje jejich
interpretace i dostate¢nou klinickou erudici v jednom z obor(i mediciny, je moznd vhodné;jsim
oznacenim tzv. klinickd sonografie (clinical sonography) — sonografie provedena klinikem
v oboru pfrislusSném tomuto odbornikovi. Stejné tak muizeme ke klinické sonografii zaradit
cévni UZ vysSetfeni angiologem ¢i UZ vySetfeni muskuloskeletalniho aparatu ortopedem.
Trochu jiné postaveni ma specialista v oboru Radiologie a zobrazovaci metody, ktery by mél
teoreticky ovladat celou Siti UZ diagnostiky napfi¢ obory.

Existuji vSak obory, které zasahuji do mnoha organovych systému a télnich oblasti, a pravé v
nich se vZil pojem POCUS. Pro¢? ProtoZe obsahnout dovednostné a kompetencné do plné
hloubky vice organovych systémi ¢i télnich oblasti je obtizné. Je hledana cesta, jak z minima
vytézit maximum. Dat témto |ékafliim do ruky nastroj, ktery zefektivni a zlepsi jejich praci,
soucasné s minimalizaci moznych nezddoucich ucinkl. Existuji dvé pojeti postaveni této
POCUS — jedno z nich vidi POCUS jako bazi pyramidy, na kterou se da dalsi erudici navazovat,
prohlubovat své dovednosti az do urovné srovnatelné jako maji jednotlivi experti
v jednotlivych sonografickych metodach. Druhé pojeti oznacuje POCUS jako tzv. disruptivni
inovaci, kterou nelze srovnavat s klasickou sonografii, a kterd ma jiné ukotveni v diagnosticko-
terapeutickém procesu. Jak je moziné, Ze jedna a ta sama metoda (sonografie) mize byt
chapdna zcela rozdilné? Je viibec mozné, aby opravdu paralelné vedle sebe existovala klasicka
kompletni sonografie a POCUS? Co kdyz je POCUS jen vybér z hrozn( klasické sonografie, kdy
si jeho uzivatel vyzobava dobre dostupné cile na povrchu, jit do hloubi se ale neodvazi? Nemél
by znat POCUS sonografista daleko vice nez je jen obsah POCUS v jeho oboru pro to, aby védél,
kde jsou skutecné hranice sonografie a uvédomil si, kde jsou hranice jeho POCUS ve srovnani
s klasickou kompletni sonografii dané oblasti ¢i orgdnu? Nemél by tedy POCUS sonografista
umeét o jeden az dvé Urovné v pomyslné pyramidé vice, nez na jaké Urovni se ve své praxi bézné
denné pohybuje?



Definovanitoho,,Co to vlastné POCUS je?,, je tedy zcela zdsadni pro definovani poZzadovanych
kompetenci a s tim souvisejici nastaveni vyuky. Multiorganové vysSetfeni u pacienta v Soku
neni to stejné jako napfiklad specializované vysetfeni neurologem zamérené na fokalni
neuropatie. POCUS je uréen pro obory vyuzivajici ultrazvuk pro vysetfeni vice organdg,
organovych systémU a télni oblasti najednou. Takovymi obory jsou vSeobecné praktické
|ékarstvi, urgentni a intenzivni medicina, pediatrie Ci vnitini Iékarstvi. POCUS tedy neni dana
jen mistem a vySettujici osobou, ale i pojetim a cilem — v€asnou a spravnou detekci patologii,
u nichz prodleni jejich feSeni mlze pacienta poskodit. Cilem POCUS by tedy méla byt detailni
analyza jen v pripadé, Ze je pro tento ucel POCUS dulezita. POCUS neni vySetifenim konecnym,
nebo vysetfenim spolehlivé vylucujicim méné ndpadnou patologii. Na to musi vZdy navazovat
kompletni sonografické vysetreni. Je nutno najit oblasti pouziti POCUS, ve kterych je tato
metoda dostatecné spolehliva a kde je detekce danych patologii Zadouci, popfipadé kdy je na
zakladé vysledku POCUS mozno jasné diferencovat dalsi diagnosticky Ci terapeuticky postup u
pacienta.

Pro kvalitni POCUS je zasadni a) spravna indikace pro provedeni tohoto vysetfeni a b)
erudovany lékaf, provadéjici POCUS spravné a bezpecéné.

a) Indikace POCUS

e Neodkladné emergentni a urgentni stavy — obéhova zdstava, Sok, tézka dusnost,
znicujici bolest

e Rozsiteni fyzikalniho vysetifeni —diferencidlni diagnostika - volna tekutina (ano/ne),
volny plyn v pohrudniéni ¢i bfisni dutiné (ano/ne), projevy tenze volné tekutiny
nebo plynu (ano/ne), palpacni nalez (tekutina vs. solidni tkan), pupilarni reflex
nehodnotitelny pro  otok vicek (ano/ne), poslechové  oslabeni
(vypotek/konsolidace), kongesce plicniho parenchymu (ano/ne), ...

e Sepse — identifikace zanétlivého fokusu (ano/ne) po zacileni oblasti zajmu
anamnézou a ev. fyzikalnim vysSetfenim

e Zajisténi invazivnich vstup(l pod UZ navigaci

e Monitorace efektu bezprostfedné zapocaté terapie

Paleta téchto indikaci je velmi Sirokd a vyzaduje komplexni sonografické dovednosti. Nelze
umeét jen zaklady echokardiografie bez znalosti UZ dalSich organu. Pokud chce lékar provadét
POCUS, musi byt tento lékaf relativné vSestranny a musi byt dobfe obeznamen s kaZzdou
z jednotlivych aplikaci, protoZe pacientovi jde ¢asto o Zivot.

VSechna ostatni vysetfeni snesou jisty odklad a pokud klinik pouZije UZ i v téchto situacich,
pak by mél mit jeden z nasledujicich dvou cil(:

1. Kompletni sonografie organu, organového systému ¢i télni oblasti s definitivnim a
kompetentnim zavérem nevyzZadujicim dalsi UZ vySetfeni (mimo referenci pacienta
k expertnimu UZ vysetreni tzv. expertnim sonografistou) — nejedna se jiz o POCUS dle
naseho pojeti, ale o kompletni klinickou sonografii.



2. Fokusované UZ vysetieni vedouci k jasnému urceni, kterym dalSim smérem pacienta
vySetfovat, méné ¢asto zacit i bez odkladu Ié¢it. ProtozZe se vSak nejedna o neodkladny
stav, zeptejme se, o jakd vysetfeni zde jde, kterd neni trfeba nechat
provést sonografickym specialistou na konkrétni orgdn ¢i télni oblast? Fokusovand
vysetfeni v této kategorii jsou pak pouze rozsifenym fyzikalnim vySetfenim vedoucim
ke zvySeni diagnostické presnosti s cilem detekce stavll, které fyzikalnimu vysetreni
unikaji a je tfeba je fesit (s odkladem, screeningovda/preventivni vysetfeni).

b) Potiebné kompetence pro POCUS

e Zakladni echokardiografie se ziskanim jistoty zisku vSech zakladnich projekci a
hodnoceni nasledujicich parametrl: systolickd funkce levé a pravé komory,
schopnost detekce vyznamné chlopenni vady, detekce perikardialniho vypotku a
pfitomnosti tamponady, vysloveni suspekce na vyznamnou diastolickou dysfunkci,
principy a metody hodnoceni fluid responsiveness

e Zakladni plicni sonografie se spolehlivou znalosti fyziologického nalezu, detekci
pneumothoraxu, fluidothoraxu a konsolidace vcéetné zakladni diferencialni
diagnostiky pficiny konsolidaci

e Zakladni briSni sonografie s detekci volné tekutiny v dutiné brisSni, AAA, dilatace
Zlu¢ovych a odvodnych mocovych cest

e Zaklady cévni sonografie pro vysetfeni cévniho systému pred zavedenim
invazivnich vstupl, vramci protokolu BLUE zvladnuti minimdlné rozsifené
sonografie zZil DKK s védomim omezeni v pfipadé suspekce na PE, znalost obrazu
disekce, tepenného uzavéru a zilni trombdzy

e Vysetieni mékkych tkani s diferenciaci mezi flegmdnou a abscesem

WHO definuje minimdlni pozadavky na Iékafe provadéjici obecnou sonografii v délce vycviku
3-6 mésicl a ucasti na 300-500 vysetienich (1). Prace danskych autora diskutujici POCUS jako
disruptivni metodu a napadajici konvenéni pyramidu popisujici jednotlivé urovné UZ vysetreni
(2). Autofi ukazuji, Ze POCUS neni vySetfenim bazalnim, zjednodusenym, vyuzivajicim zakladni
poznatky ¢i zakladni metody. POCUS je jina filosofie pouziti UZ, nadale ale vyzaduijici
adekvatni minimum erudice. LiSi se obsah, ne vSak pozadavky. | novd metoda musi
dosahnout adekvatni vykonnost a spolehlivost, aby mohla byt pouZita. Dle grafu v citované
praci vyzaduje dokonce vyssi performance pro uvedeni na trh nez pavodni klasicky postup.
Vysledkem je, Ze ne kazdy musi byt vyrazny specialista na UZ, ale pokud se udrzi dostatecny
standard, zvysi se tim pocet UZ vySetfeni, a to pak mUze byt nabidnuto vice pacientim a
rychleji. Naddle je tu ale prostor pro vySetifeni expertem pro ,,most demanding customers,,.



POCUS v intenzivni mediciné

Vroce 2021 publikuje ESICM (evropska spolecnost pro intenzivni medicinu) stanovisko
definujici zakladni dovednosti intenzivistl pro POCUS v intenzivni péci (3). Bazalni a pokrocilé
znalosti jsou uvedeny v ndsledujicich tabulkach:

Zakladni dovednosti pro POCUS v intenzivni mediciné

TCCD vysetreni art. cerebri media pro vylouceni intrakranialni hypertenze

diagnostika pneumothoraxu, fluidothoraxu, intersticidlniho syndromu a konsolidaci,
vysetreni exkurzi branice

kvalitativni posouzeni globalni funkce LV a posouzeni regiondlnich poruch kinetik,
kvantifikace VTI v LVOT, posouzeni (dys)funkce RV a akuity jejiho pretizeni, perikardialniho
vypotku a evaluace zndmek tamponady, detekce zndmek tézké hypovolémie, u posouzenad
chlopni pak detekce hrubé patologie na nativni aortalni a mitralni chlopni

dovednost vysetfit brisni aortu k detekci AAA

detekce pritomnosti hydronefréozy a detekce distenze ndplné mocového méchyre
s kvantifikaci jeho objemu

detekce ascitu a jeho charakteru, FAST vysetreni

UZ navigace pro management drenaze ascitu, pouziti UZ navigace ke kanylacim cévniho
fecisté v¢. posouzeni okolnich vitalnich struktur, doporuceno je sledovani prichodu hrotu
jehly v redlném case a postprocedurdini vylouceni zavaznych komplikaci

u DVT je jako bazalni dovednost uvadéna rozsifend 2-bodova kompresni sonografie,
technika je uvadéna jako jednoduse naucitelna (s citovanou praci, ve které méli vysettujici
minimum dfive provedenych 150 téchto vysetfeni, tedy jiz pokrocilou erudici).

Pokrocilé dovednosti pro POCUS v intenzivni mediciné

pouZziti TCD k detekci embolizaci, vySetfeni u CMP, suspektni mozkové smrti i posouzeni
funkcnosti autoregulace mozkové perfuze

pouziti barevného Dopplera v evaluaci srdecni funkce

posouzeni funkce umélych chlopni

posouzeni fluid responsiveness pomoci TTE bez pfitomnosti znamek zjevné hypovolemie,
TEE

vySetieni dychacich cest ¢i kvantifikace plicniho postizeni pomoci LUS skére

TCCD - transkranialni vySetfeni barevnam Dopplerem, AAA — aneurysma abdominalni aorty,
DVT — hluboka Zilni trombdza, TCD — transkranialni Doppler, TTE/TEE transthorakalni/jicnova
echokardiografie, LUS — lung ultrasound

Z popisu je zfejmé, ze POCUS v tomto oboru ,,vyzobdavd,, jednotlivé aplikace z konkrétnich
sonografickych oblasti, jednd se tedy o multiorgdnovy pfistup s cilenim najit jasné odpovédi
na otazky relevantni pro okamzité klinické rozhodovani a pro zvySeni bezpecnosti invazivnich
procedur. Nejednd se vSak o UZ vySetfeni slouzici jako definitivni diagnostickd metoda.
Adekvatni vzdélani potfebné na zisk kompetenci v konkrétnich jednotlivych dovednostech je
uvedeno v popisu citovanych studii:



Minima pro zisk kompetenci pro POCUS v intenzivni mediciné (data z rdznych praci shrnuta

v review(3)):

Didaktické lekce | Nasledna praxe k dosazeni | Agreement mezi vySetfenim
+ hands-on kompetence (pocet vysetieni | POCUS a expertem
/ délka praxe)
Zakladni | 8-38 h 16 h / bez praxe az 12 mésicll | Velmi variabilni 32-98 %
TTE praxe
BfiSniUZ | 9 h 73 vysetieni dohromady / - 44-82 %
LUS 9h 30-65 %

Doporucena minima pro ziskani zakladnich kompetenci (dle (3)):

Vysetieni Minimalni praxe

Zakladni TTE Min. 30 plné supervisovanych TTE
TCD Min. 100 vySetfeni

LUS 15-20 vysetreni

FAST 20 vy3etFeni

Detekce ascitu

10 vySetfeni

Renalni vySetreni

25 vysetfeni

Cévni vys. 10 vySetfeni
Abdominalni aorta 25 vysetfeni
DVT 25 vysetfeni

Cévni pfistupy

10 vySetfeni

V CR definovala pfedstavy a poZadavky pro POCUS v intenzivni mediciné v roce 2010 Sekce
pro UZ metody CSARIM (4). Popsana je vize dvoulroviiové vyuky, kdy zisk prvni drovné
kompetenci bude povinna jako soucédst atestacni zkousky zoboru intenzivni medicina
s pozadavkem 50 TTE vySetreni, druhy expertni stupert kompetenci bude nutny pro budouci
Skolici Iékare a zahrnuje 150 TTE a 35-50 TEE vysetteni (analogie EDEC poradaného pod ESICM)

(5).

POCUS v urgentni mediciné

Definice druhl vySetrfeni (EUS, emergency US) a POCUS pfinadsi stanovisko americké
spolecnosti pro emergentni medicinu (ASEP) (6). Oddéluje pojmy emergentni UZ a klinicky UZ.

Oddéluje 12 zakladnich oblasti emergentni sonografie:

® Trauma — detekce volné tekutiny a plynu v télnich dutinach

e Téhotenstvi — detekce intrauterinni gravidity, extrauterinni gravidity a srdecni akce
plodu

® Srdce / Obéh — tamponada, pfitomnost srde¢ni akce, globalni systolickd funkce,
zhodnoceni naplné cévniho recisté

® Abdominalni aorta — detekce AAA

e Dychaci cesty / Hrudnik — detekce PNO, vypotku, intersticidlniho syndromu a

zanétlivych patologii




Zlu€ové cesty — obstrukce a inflamace bilidrniho systému
Odvodné cesty mocové — hydronefrdza a ndplih mocového méchyre
Hluboka Zilni trombdza (DVT) — detekce proximdlni DVT dolnich kondetin

Mékké tkané / Muskuloskeletalni UZ — infekce, tekutinové kolekce a solidni masy
mékkych tkani, hlavné odliseni flegmdny od abscesu, dale fraktury, poranéni Slach a
kloubni vypotky

® (Oc¢ni UZ - zhodnoceni zadni o¢ni komory a patologii orbity, posouzeni ONSD

e Stfevni UZ — apendicitis, ileus, pneumoperitoneum, hmatné rezistence, suspektni
hernie

e UZ navigace pro intervence

Interpretace UZ vyzaduje rozliSeni mezi normalni anatomii, béZznymi variantami a Sirokym
spektrem patologii, od béznych po nepatrné. Jedna dovednost vyzaduje 25-50 vySetieni, cely
EUS pak 150-300 vysetfeni, individualni rozdily jsou velké, je nutnd kontrola dosaZzenych
kompetenci. Text obsahuje seznam obsahu a cild vyuky — velmi podrobny. Pro zajemce
existuje v USA i staz (fellowship) v emergentni sonografii vedouci k pIné kompetenci uchazec
véetné kompetence ke skolici funkci. Staz v délce minimalné 12-ti po sobé ndsledujicich
mésicl s minimem celkovych 1000 vysetieni (7).

V Némecku definuje pozadavky na UZ kompetence spolec¢nost DEGUM, jako ¢len EFSUMB
podle spoleénych evropskych pfedstav. V rdmci tzv. Notfallsonographie rozliSuje 2 drovné
kompetenci — zadkladni a nastavbovou. Zakladni kurz trvda minimdlné 18 hodin bez pauz,
nasleduje praxe zahrnujici minimalné 200 vysetfeni s minimem vySetfeni 20x E-FAST, 20x
Zlu¢ovych cest, 20x ledvin a mocového méchyre, 20x abdomindlni aorty, 20x kompresni
sonografie Zil DKK, 20x UZ navigovanych punkci a min. 80x fokusovanych TTE vysetfeni.
Nastavbové kurzy zahrnuji minimalné 16 hodin vycviku. Vycvik zahrnuje zakladni znalosti o UZ,
diagnostiku pneumothoraxu, fluidothoraxu, hemoperitonea, AAA, Zlucovych cest, ledvin a
odvodnych cest, kompresni sonografii tfiselné a poplitedlni oblasti, zhodnoceni globalni
systolické funkce levé komory, pretizeni pravé komory, fokusované vysetifeni chlopni,
dynamické vySetfeni VCI a periresuscitatni  sonografii. Urgentni sonografie
(Notfallsonographie) je stejnym zplsobem vyucovana a ziskani minimalni nutné kompetence
pozadovano i v Rakousku a Svycarsku (8). Tato Notfallsonografie je minimem pro samostatnou
POCUS praxi vurgentni mediciné, uchaze¢ se ma dale mozZnost vzdélavat podrobnéji
v jednotlivych UZ aplikacich (stejné jako |ékafi oboru VPL &i vnitfni [ékatstvi, viz nize).

V CR definovala obsah kurikula urgentni ultrasonografie pracovni skupina urgentni sonografie
SUMMK CLS JEP (9). Obsahem je $irokd paleta pozadovanych dovednosti, ovéfeni zisku
kompetenci k témto dovednostem je ponechano na zaméstnavateli (,,Rozsah vyuky EUSG a
kompetentnost k samostatnému pouZivani EUSG urcuje zaméstnavateli vnitfnimi predpisy,,).
Dle sdéleni jednoho z autorl je v pripravé i konkrétni navrh certifikovaného vzdélavaciho
programu.



POCUS ve vSeobecném praktickém lékarstvi

Review z roku 2016 se snazi shrnout evidenci pro UZ v ordinaci vSeobecného praktického
|ékare (VPL) (FAMUS) (10). DoloZena je dobra evidence pro screening aneurysma bfisni aorty
(AAA) a po 8-hodinovém vycviku dostatecna schopnost evaluace funkce levé komory (ve
srovnani s vySetfenim kardiologem). Dvé zafazené studie dokladaji nadfazenost UZ nad
fyzikalnim vySetfenim, avSak bez srovnani kvality UZ provedené Iékafem PL s odbornikem. U
hodnoceni systolické funkce se v3ak jednalo o vySetfeni pouze jednoho globdlniho parametru,
ktery navic neni v bézné praxi frekventné uzivan (MAPSE, méfeno ale na septalnim okraji
mitrdlniho anulu).

Systematické review pojednavajici o pouziti POCUS v oborech emergency medicine a VPL
shledava poutziti UZ ve VPL jako vesmés malé a povaZuje rozsah aplikaci ve VPL a UM jako
totozny (tzv. generalists obory) (11). Zahrnuté studie zkoumajici pouze UZ u VPL a jejich
vysledky ukazuji nasleduijici:

a) Echokardiografie — v naprosté vétsiné studii neudana délka tréninku VPL, vétsina senzitivit
je nedostateéna:

Srdecni patologie Senzitivita vySetieni pro jeji detekci
hypertrofie levé komory 71-90% (71% novéjsi prace stejného autora)
MAPSE pod 10 mm 83%

dysfunkce LV 50%

dilatace LA 41%

dilatace RV 80%

aortalni stendza 50%

aortalni insuficience 58-86% (58% novéjsi prace stejného autora)
dilatace ascendentni aorty 54-86% (54% novéjsi prace stejného autora)
mitrdlni insuficience 73-89% (73% novéjsi prace stejného autora)
mitralni stendza 63%

trikuspidalni insuficience 41%

hypertroficka kardiomyopatie 44%

b) Cévni UZ:

e Screening AAA: senzitivita i specificita 100%, délka tréninku 2h/neudana,
e Suspekce na hlubokou Zilni trombdzu: 2-bodové vysetreni - senzitivita 90% a specificita
97%, ale pfi délce vycviku 50 hodin!

c) BFigni UZ:

e Cholelithiasa: senzitivita 89-92%, délka vycviku 2dny az 212 hodin,
e Ascites: 100% senzitivita i specificita, vycvik 2 dny.

d) Oc¢ni UZ, Plicni UZ, MSK UZ a UZ mékkych tkani jsou zde bez praci z prostiedi VPL.



Z vysledku téchto dvou review vyplyvaji nasledujici fakta: v prostfedi VPL byly ovéreny
aplikace pro screening AAA, DVT (ta ale po absolvovani naro¢ného vycviku), cholelithiasy a
ascitu (rovnéz vcelku rozsahly vycvik), v echokardiografii Ize vyuZzit spolehlivé UZ v detekci LVH
a hodnoceni MAPSE, ostatni aplikace UZ ve VPL bez pfimé evidence.

Pro UZ v urgentni mediciné je pak evidence dle této prace daleko rozsahlejsi. Casto opét
neuddvana délka vycviku. Data z review ukazuji nasledujici délky vycviku:

Metoda Doba vycviku
Echokardiografie 3-30h

Plicni sonografie 2-40 h

Cévni Uz 10min—-10h
Bfisni UZ 10min -2 dny
Oc¢ni Uz 30min—16h
UZ mékkych tkani 15min -2 dny
Muskuloskeletdlni UZ 15min -7 dna

Nutno zdUraznit, Ze prace z prostfeni urgentni mediciny se tykaly v naprosté vétsiné praxe na
urgentnich pfijmech, ne v pfednemocnicni péci. Potfeby i moznosti sonografie pro potreby
pfednemocniéni péce jsou samoziejmé vyznamné limitované v porovnani s potiebami a
moznostmi na urgentnim pfijmu. Pokud tedy povazujeme pozadavky pro POCUS ve VPL jako
ekvivalentni pro POCUS v UM, je tfeba zadat pro VPL trénink odpovidajici vycviku Iékafd UM,
a to praktikujicich UZ na urgentnich pfijmech, nejen prednemocnicné.

V USA je od roku 2011 k dispozici rocni staz (fellowship) v bed-side sonografii pro obory
primarni péce (VPL, vSeobecna interna a pediatrie) k ziskdni plné odbornosti v POCUS (12).
Celkem obsahuje rok praxe s minimem 500 vySetfeni vSech moznych aplikaci UZ. Takto
vyskoleni lékafi pak maji skuteény prehled o UZ diagnostice napfi¢ obory a ziskavaji
kompetenci Skolit dalsi |ékare.

V Némecku je sonografie v praxi VPL povinnou soucasti atestacni zkousky. VyZzadovano je 500
vysSetieni bficha a retroperitonea a 150 vysSetreni stitné zlazy (13). Tato erudice je srovnatelna
minimalné se zakladni Grovni kompetenci dle parametr&l EFSUMB/CSUM (viz dale) a slouZi jako
kompetence k samostatné sonografii uvedenych organu a struktur v ordinaci VPL. Lékar VPL
muze ddle volitelné absolvovdnim kurz( a provedenim minimalné 400 vysettfeni ziskat
kompetenci k samostatnému provadéni TTE, dale pak hrudni sonografie (kurz a min. 50
vysSetreni), pohybového aparatu (kurz a min. 200 vysetieni) ¢i cévni sonografie (zilni UZ 100
vySetieni, UZ tepen 50-100 vysetreni)(14).

Situace je podobnad i v Rakousku, v ramci nastavbového vzdéldavani ma moznost lékar VPL
absolvovat sonograficky vycvik sestavajici z 6 dnl kurzové vyuky a predepsané praxe minima
500 vysetreni pro program zvany POCUS ve VPL Ci jen emergentni POCUS (tedy ona
Notfallsonographie zahrnujici 8h + 80 vySetfeni fokusovanou TTE a dalsi kurz zahrnujici ostatni
modality v délce 8-20h + 120 vysetfeni) (15). Podobné jako v Némecku mda pak moznost
absolvovat jednotliva kurikula organové specifické klinické sonografie (viz vyse).



Ve Svycarsku jsou zavedeny od roku 2000 vzdélavaci programy pro klinickou sonografii
rozdélené na moduly pro jednotlivé oblasti sonografie i modul pro POCUS (16). Vzdélani ve
vybraném modulu probihd postupnym absolvovanim 3 kurzd s vmezerenou praktickou vyukou
(celkem minimalné 500 vysSetfeni bficha, 400 vysetfeni pohybového aparatu, 500 cévnich
vysetreni, 400 UZ hlavy a krku, 500 pediatrickych UZ). PoZzadovana je i pravidelna recertifikace.
Vroce 2018 doSlo k oddéleni POCUS od vySe uvedené organové specifické klinické
sonografie(17). Cilem POCUS je zde zodpovézeni klinickych otdzek vysetfenim definovanych
oblasti s odpovédi ve formé ano/ne. Vzdélavani v POCUS probiha formou kurz( a praktickych
vySetfeni. Povinny je modul pojednavajici o zdkladech UZ, povinné se k nému pfipojuji dalsi
moduly dle oblasti zajmu uchazeée. Pro kazdy POCUS modul je povinnost absolvovat 1- az 2-
denni kurz a provést 100-200 vySetreni, z toho prvni polovinu pod pfimou supervizi. Soucasti
je opét proces recertifikace. Moduly POCUS tvofi POCUS modul pro zakladni urgentni
sonografii (minimum 200 vysetfeni), POCUS pohybového apardtu (min. 200 vys.), POCUS
tepenného a POCUS Zilniho systému (min. 100 a 100 vys.), POCUS pro punkce cév (min. 100
vys.), POCUS pro intervencni Ié¢bu bolesti (min. 100 vys.), POCUS pro pediatry (100-200 vys.),
neurointenzivisty (100 wvys.), anesteziologicky POCUS modul (200 wys.), POCUS
fokusované hrudni sonografie (100 vys.) a fokusované TTE a TEE (& 100 vys.)(18). Uvedena
minima plati i pro obor VPL v pfipadé, Ze se PL rozhodne provadét nékterou z vySe uvedenych
POCUS modalit.

V CR vznikd v roce 2021 projekt pro implementaci UZ do ordinaci VPL(19).

POCUS ve vnitinim lékarstvi

Vreview vyuziti POCUS vinterni mediciné je citovdna prdce srovndvajici diagnostické
presnosti fyzikalniho vysetieni s POCUS diagnostikou (20). V této praci se autoti nezaméfili na
konkrétni schopnosti POCUS v diagnostice konkrétnich patologickych jednotek, ale jeho roli
v ziskani nalezd béiné zjistovanych fyzikalnim vySetfenim. Senzitivita i specificita POCUS
predcila diagnostické moznosti fyzikalniho vysetfeni u detekce pleuralniho vypotku, plicni
kongesce, znamek svédcicich pro pneumonii, v predikci elevace plnicich tlakd obou komor
snebo bez kongesce, redukovanou ejekéni frakci levé komory, vdetekci hepato- a
splenomegalie, ascitu a distenze mocového méchyre a v neposledni fadé i v detekci hluboké
Zilni trombdzy.

Uvedené srovnani fika dllezitou véc — UZ ma vyssi diagnostickou presnost nez fyzikalni
vySetieni. Je tedy Zadouci, aby Iékafi rozsifili fyzikalni vySetfeni o UZ. Pokud vSak provadi Iékar
viseobecného oboru kompletni fyzikalni vySetfeni a mél by jej doplnit sonografii, enormné se
prodlouzi vySetfovaci doba a soucasné toto multiorgdnové vysetfeni vyZzaduje dostatecnou
eriduci v sonografii mnoha organu. V ramci preventivnich vysetreni a zapojeni UZ je pak nutna
dostateCna pozornost i na nepatrné patologie, v pfipadé symptomu a doplnéni fyzikdiniho
vySetfeni jen cilené je pak vétsi ¢as na podrobnéjsi vySetreni dané lokality. UZ tedy
jednoznaéné zvysuje diagnostické schopnosti rozsifenim fyzikalniho vysetreni a patfi do rukou
klinikd. Soucasné nelze pouzit celotélové UZ vysetreni jako ndhradu fyzikdlniho vySetfeni u
pacienta bez jasné klinické otdzky (napf. v rdmci obecné prevence).



Evropska federace internistickych spole¢nosti (EFIM) vydala v roce 2019 stanovisko k POCUS
v oboru vnitini lékafstvi (21). Doporucen je strukturovany vycvik v jednotlivych zékladnich
kompetencich POCUS. POCUS je vniman jako rozsifeni fyzikalniho vySetfeni jako
multiorgdnova sonografie. Mezi zdkladni kompetence patfi odliSeni normalni od patologické
anatomie a fyziologie, diagnostika urcitych organovych patologii a znalost hranic vysetreni
s nutnosti reference pacienta kvySetfeni specialistou. Nasledujici tabulka shrnuje 17

v es

Zakladni kompetence rozsitujici fyzikalni vySetreni

detekce volné tekutiny v télnich dutinach

diferenciace mezi suchou a vlihkou plici

detekce dilatovanych srdecnich komor a tézké systolické dysfunkce jedné z komor

blizsi objasnéni hmatatelné rezistence (pfitomnost/absence nalezu, tekutina/solidni tkan)
vySetifeni priméru a kolapsibility VCI

detekce splenomegalie, cholecystolithiasy, dilatace Zlu¢ovych cest, hydronefrézy, retence
moci v mocovém méchyfi a dilatace tenkého streva

detekce AAA

UZ asistované intervence (thorako— a paracentéza, cévni kanylace, kontrola polohy PMK
v mocovém méchyfi)

evaluace suspektni hluboké Zilni trombdzy

Pouziti POCUS vidi s vyhodou v ndsledujicich klinickych scénatich: dusSnost, bolest na hrudi,
Sok a obéhova zastava, bolest bricha, hmatna bfisni rezistence, ikterus, renalni selhani a otok
DK. Pozadavky na vyuku se vtéchto kompetencich kryji s pozadavky EFSUMB na udrovni
kompetenci 1 stupné v kazdé sonografické modalité obsahujici konkrétni zakladni kompetenci
uvedenou vyse, v praxi tedy Uroven 1 pro 4 moduly (TTE, abdomindlni sonografii, hrudni a
cévni sonografii). Jako minimum pak dokument uvadi 150 vysetfeni provedenych za supervize
béhem 1-6 mésicl v rdmci jednoho modulu.

V Némecku je sonografie v interni mediciné soucdsti atestaéni zkousky. Vyzadovano je stejné
jako u atestace z VPL 500 vysetieni bficha a retroperitonea a 150 vysetteni Stitné Zlazy (22).
Tato erudice je tedy opét srovnatelna minimalné se zdkladni urovni kompetenci dle parametru
EFSUMB/CSUM (viz dale) a slouZi jako kompetence k samostatné sonografii uvedenych organ(
a struktur. VSeobecny internista mlzZe dale volitelné absolvovanim kurz( a provedenim
minimalné 400 vysetreni ziskat kompetenci k samostatnému provadéni TTE, dale pak hrudni
sonografie (kurz a min. 50 vySetreni), pohybového aparatu (kurz a min. 200 vysetieni) ¢i cévni
sonografie (Zilni UZ 100 vy3etfeni, UZ tepen 50-100 vy3etfeni) (22). V Rakousku a Svycarsku
jsou vzdélavaci kurikula v organové specifické klinické sonografii i POCUS pro |ékare interni
mediciny regulovana podobné jako pro obor VPL (viz vyse).

V CR definuje vyuku POCUS v oboru vieobecna interna vzdélavaci program IPVZ (23). Jeho
obsahem je povinny 16ti-hodinovy UZ kurz zahrnujici UZ moZnosti zhodnoceni naplné
krevniho fecisté, diagnostiku vypotk( v télnich dutinach, zaklady UZ hrudniku, orientacni
vySetieni funkce srdce, UZ asistenci pfi zajisténi cévnich vstupd a punkcich vypotkl pleuralni
a brisni dutiny. Obsah tedy neodpovida vySe popsanému stanovisku EFIM.
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Vzdélavani v klinické sonografii a POCUS v ostatnich zemich Evropy

Pozadavky na vzdélavani v klinické sonografii a POCUS mezi dalSimi evropskymi zemémi se lisi.
Nékteré zemeé napodobuji viceméné pojeti v némecky mluvicich zemich a stanoviska EFSUMB
(Litva, Polsko, Rumunsko, Recko), rozsahly vzdélavaci program pro klinické sonografisty je
zaveden v Rusku (2-lety), kratS$i v Moldavii (4-mésicni), jiné zemé vyZzaduji urcity pocet
vysSetreni (Italie 300-600 vys.). Specificka kurikula pro POCUS ve vyse uvedenych oborech
mediciny maji dalSi zemé (UK, Norsko). Uvedena data jsou z t¢. jeSté nepublikované prace
kolektivu EFSUMB.

Stanoviska EFSUM a ¢SUM

V souladu s poZzadavky EFSUMB (24), EFIM (21) a obsahové i odpovidajicimi popisy americkych
doporuéeni (6) sestavila CSUM stanovisko k vyuce klinické sonografie zahrnujici i POCUS(25).
Na uvod jakéhokoliv sonografického vzdélavani je doporuceno absolvovani obecného
teoretického modulu obsahujici seznameni se zaklady UZ fyziky, ovladani pfistroje, obecné
sonografické propedeutiky, artefakty, dokumentace apod.. Jednotlivé UZ aplikace pak CSUM
planuje ¢i jiz vyucuje ve dvoustupnovém systému vycviku, kdy zdkladni Uroven je povazovana
za minimum pro samostatnou klinickou orgdnovou ¢i systémovou sonografii v dané UZ
modalité. Vyclenéna je POCUS, kde je odliSena zakladni erudice nutnd pro pouziti u
neodkladnych stavli (tzv. emergency POCUS) od kompletniho vzdélavaciho programu POCUS
(tzv. pokrocila POCUS) definujici pokrocilou multiorganovou POCUS sonografii zvlast pro
dospélé a zvlast pro détské pacienty. Vhodna je pfitomnost jednoho pokrocilého POCUS
sonografisty jako mentora/lektora na kazdém pracovisti oboru vyuZivajicitho POCUS a nabyti
kompetenci emergentniho POCUS u vSech samostatné pracujicich lékara.

CSUM nabizi v rdmci svych vzdélavacich programd (VP) vzdélavaci aktivity vhodné pro zisk
kompetenci jak pro emergentni, tak i pro pokrocilé POCUS vy3etieni. Cilem CSUM je otevieni
vSech hlavnich VP pro obory klinické sonografie, a to jak na zakladni, tak i na pokrocilé Urovni
(26). V soucasnosti je dostupny obecny teoreticky modul, VP Abdomindlni sonografie a VP
Transthorakalni sonografie plic a hrudniku. VP pro MSK sonografii je pfipraven a bude v brzké
dobé spustén, stejné tak je ocekavano otevieni VP Sonografie hlavy a krku a VP Sonografie
perifernich nervl a svalové tkané. Do budoucnosti je avizovana snaha o zavedeni VP Cévni
sonografie a VP Transthorakalni echokardiografie. Dalsi jiz oborové specifickd kurikula vedou
prislusné odborné spolecnosti (endokrinologicka, urologickd, gynekologicko-porodnicka
sonografie a endosonografické techniky) (27). Pod zastitou CSUM je pak organizovéna vyuka
POCUS v anesteziologii, intenzivni a urgentni mediciné (tzv. POCUS Skola) (28). CSUM také
doporucuje implementaci POCUS vyuky v jednotlivych oborech do predatestacni vyuky,
idedIné vyuku zaklad( jiz pregradualné.

Stav POCUS v intenzivni mediciné v CR a srovnani s okolnimi zemémi
Pozadavky ESICM jako minimalni dovednosti v ramci specializace z intenzivni mediciny (IM)

odpovidaji zakladni Grovni urgentni sonografie v jinych zemich (napf. v Némecku, USA ¢&i v CR).
Zakladni vycvik (odpovidajici emergentnimu POCUS) je obecné definovdn jako soucdst
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specializacni pfipravy v oborech AIM a IM. Pokrocily vycvik je t.€. dostupny pouze v ramci
echokardiografie kritickych stavd (tzv. EDEC u ESICM). Pokrocily vycvik v oblasti dalSich
kompetenci POCUS v IM (hrudni, abdominalni ¢i cévni sonografie) neni t.C. definovan.
Absolvovéni 1.stupné urovné kompetenci ve vy$e uvedenych UZ metodach v rémci VP CSUM
mUze byt jednou z moznosti, jak ziskat kompetence pro pokrocily POCUS v IM, s moznosti dalsi
specializace v jednotlivych metodach.

Stav POCUS ve VPL, urgentni mediciné, vnitfnim lIékarstvi a pediatrii a srovnani s okolnimi
zemeémi

V urgentni mediciné odpovidd kurikulum SUMMK svym obsahem kompetenci popisu
pokrocilé POCUS, SUMMK vsak zatim nedefinovala poZzadavky pro jejich ziskani. Kurikula ve
VPL a pediatrii nejsou t.C. dostupnd, kurikulum IPVZ pro obor vnitini Iékarstvi je t.C. pfi
srovnani s doporu¢enim EFIM nedostate¢né. CSUM nabizi i pro tyto obory absolvovani
vzdélavacich kurikul se ziskem kompetenci 1.stupné pro dané UZ modality jako jednu
z moznosti zisku erudice pro pokrocilou POCUS.

Zaveér

POCUS je filozofie pouziti UZ v oborech vénujicim se vice télnim oblastem soucasné, jeji
indikace a kompetence nejsou srovnatelné s kompletni sonografii a nejcastéjSim cilem je
v€asnd a spravna detekce stavd, kde i relativné kratké prodleni mize znamenat poskozeni
pacienta. POCUS si vybira jednotlivé aplikace UZ z ostatnich sonografickych disciplin pro
potreby konkrétniho oboru praktikujictho POCUS. Zasadnim pfinosem je zvySeni diagnostické
presnosti fyzikdlniho vysetteni.

Pokud pouzijeme POCUS k odpovédi na klinickou otazku smérujici ke konkrétni odpovédi, je
rozumné vyuzivat ji pouze

a) u neodkladnych stavi k jejich diferencidlni diagnostice, urychleni neodkladné 1écby,
vyhodnocovani jeji odpovédi a pfipadnych komplikaci,

b) ke zvySeni diagnostické presnosti fyzikalniho vysetfeni v ramci cileného klinického
vysetfeni se zamérenim na postizenou lokalitu/organ/organovy systém, casto bez

moznosti poskytnuti definitivni diagndzy a

c) vramci prevence a screeningu v aplikacich, kde POCUS dosahuje vysoké diagnostické
presnosti (screening AAA),

vSude jinde je na misté provedeni kvalitni kompletni (klinické ¢i radiologické) sonografie.
Dostatecné zkuSenosti a dovednosti jsou mandatorni pro spravné provedeni POCUS, proces

jejich nabyvani musi byt komplexni a jejich dosazeni musi byt validovano. Uvedené prace
ukazuji, Ze je nutna adekvatni teoreticka i prakticka pfiprava postupné v jednotlivych
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aplikacich POCUS tak, aby vysledny lékaF dokazal kazdou z téchto aplikaci pouzivat bezpecné

a ucelné.
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