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THE TIMES, 1834

„The medical profession was 
unlikely ever to start using 
the stethoscope because its 
beneficial application 
requires much time and gives 
a good bit of trouble“



RADIOLOGY, 1988

„As we look to the proliferation 
of USG instruments into the 
hands of untrained physicians, 
we can only come to the 
unfortunate realization that 
diagnostic sonography truly is 
the next stethoscope: used by 
many, understood by few “



BARIÉRY IMPLEMENTACE



POCUS V PNP
�diagnostické a procedurální indikace prospěšné v PNP

�vliv POCUS v PNP na další postup a prognózu

�získání kompetence pro POCUS v PNP



�primární vyšetření pacienta
�hypotenze, šok �dušnost �náhlá zástava oběhu

�…kdykoliv to považujeme za prospěšné

�procedurální indikace
�kanylace PVC �dekomprese hrudníku

INDIKACE

�bolest na hrudi �kolaps �infekce, sepse
�bolesti břicha �úraz H/B �kraniotrauma

�koniotomie �intubace �perikardiocentéza

�nervový blok �kanylace ECMO/REBOA



CO POMÁHÁ ROZPOZNAT

�kardiální plicní edém
�odlišení srdečního selhání a CHOPN
�dif. dg typu šoku
�4H/4T u NZO, rozhodnutí o ukončení KPR
�srdeční tamponáda
�plicní embolie
�hypovolemie

�akutní aortální syndrom
�pneumotorax, pneumonie, atelektáza, IPP
�hluboká žilní trombóza
�fraktury dlouhých kostí, sterna, žeber
�nitrolební hypertenze
�cholecystitida, obstrukční uropatie, pneumoperitoneum, hemoperitoneum
�vitalita plodu



VLIV NA DALŠÍ POSTUP A PROGNÓZU

�validita POCUS vyšetření v jednotlivých situacích
�zkušenost
�typ přístroje
�prostředí
�kvalita dalšího klinického vyšetření

�pragmatický efekt na léčbu
�upřesnění diagnózy
�vliv na bezprostřední terapii
�vliv na směřování transportu

�vliv na prognózu
�mortalita
�morbidita
�nežádoucí účinky léčby
�HRQoL



VLIV NA DALŠÍ POSTUP A PROGNÓZU

�paradox POCUS v PNP



VALIDITA POCUS V PNP
�senzitivita: 50 – 100 %

�specificita: 70 – 100 %

�trauma < netraumatické indikace



VLIV NA DALŠÍ POSTUP A PROGNÓZU

�62 nemocných s akutní dušností v PNP



VLIV NA DALŠÍ POSTUP A PROGNÓZU

�56 pacientů s OHCA, 102 vyšetření



�500 nemocných ošetřených v PNP, NACA ≥3 
�USG hrudníku přístrojem Vscan (GE HealthCare)

VLIV NA DALŠÍ POSTUP A PROGNÓZU

�úplná nevyšetřitelnost pro nevhodné prostředí … 0 %

�úplná nevyšetřitelnost z důvodu pacient/přístroj … 3 %



�30 konsekutivních nemocných s OHCA, TRACE

VLIV NA DALŠÍ POSTUP A PROGNÓZU

�specifická terapie u 30%



VLIV NA PROGNÓZU

�prognostické rozhodování během KPR ve vztahu k 
ukončení/neukončení KPR*

�jinak žádná data

SoWHAT?



KOMPETENCE PRO POCUS V PNP

�získání

�udržení



KOMPETENCE PRO POCUS V PNP

�teoretická výuka interpretace + praktický nácvik

�simulační výuka vs. tradiční nácvik

�50 vyšetření přináší akceptovatelnou zručnost



CERTIFIKACE KOMPETENCE V ČR

�výukový program k získání certifikátu na 1-2 roky



POCUS PRO NLZP
�ve světě běžné

�velký prostor pro využití přístrojů



BUDOUCNOST
�vývoj lepších přístrojů, automatické analýzy, strojové 

učení, kvantifikace

�optimalizace rozhodovacího procesu a léčebných 
protokolů s využitím POCUS

�terapeutický USG 
�potenciace systémové trombolýzy
�potenciace zástavy krvácení
�USG-guided CPR



ZÁVĚRY
�POCUS má své uplatnění v PNP

�správná implementace POCUS mění a zlepšuje PNP

�určitě ale není nezbytnou součástí

�pro lékaře i NLZP

�PSUU vyvíjí aktivitu k certifikaci kompetence



Děkuji za pozornost

skulec@email.cz


