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   POCUS A VĚK
napříč věkovými skupinami pacientů
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   POCUS A VĚK
POCUS nemá patognomonické nálezy pro různé věkové 
     skupiny

POCUS je přínosný v řešení akutních stavů v každém 
     věku

různé věkové skupiny mohou přinášet různé klinické a 
     diagnostické otázky vhodné pro POCUS
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   POCUS A VĚK



   POCUS U SENIORŮ

191 pacientů

65 let (75)

abnorm. 69%

přínos 66%



   POCUS U SENIORŮ
112 imob. pts

65 let

Vscan vs Logiq



   POCUS U SENIORŮ
obecná data o spolehlivosti POCUS jsou
     získána analýzou souborů s významným
     zastoupením seniorů

hledat indikace POCUS pro situace specifické pro 
     seniory

chronická domácí péče

nespecifické symptomy

rozhodování o omezení péče



   DOMÁCÍ PÉČE
16 pacientů, 79 let

22 vizit

u 12 změna léčby



   NESPECIFICKÉ SYMPTOMY
symptomy, které se vymykají ze specifických projevů 
     různých onemocnění, pro kterých řešení existují 
     konkrétní protokoly

celková slabost

únava



   NESPECIFICKÉ SYMPTOMY

z 12 261 pacientů mělo nespec. symptomy 13,5%

průměrný věk 82 let

30tidenní mortalita 6%



   NESPECIFICKÉ SYMPTOMY



   NESPECIFICKÉ SYMPTOMY
žádné publikace ve vztahu k POCUS

obrovské téma



   ROZHODOVÁNÍ O OMEZENÍ PÉČE
upřesnění rozsahu péče u akutního zhoršení stavu u 
     pacientů se známým omezením péče

rozhodování o omezení péče v akutní situaci s 
     omezenými prostředky (PNP)

téměř absence publikací



   ROZHODOVÁNÍ O OMEZENÍ PÉČE

příčina dušnosti
obstrukční nefropatie a retence moči
střevní obstrukce
hluboká žilní trombóza

thorakocentéza
paracentéza
zajištění periferního žilního přístrupu
lokální anestezie



06.45, výjezd RLP, naléhavost 2

muž 78 let, zhoršení stavu, dušnost, porucha vědomí,  
     obtížná anamnéza od rodiny

absence jakékoliv zdravotnické dokumentace

GCS 6, klidově dušný, bilat. tiché dýchání, 130/70, 
     TF 100/min, TT 36,5, SpO2 70%, DF 20/min, glyk 14

O2 14 l/min, po 3 min SpO2 76%

   PACIENT

kognitivní dysfunkce v domácí péči po operaci kyčle, 
     hypertonik, chr. selhání ledvin, IHD, dušný, nereaguje



   PACIENT





   PACIENT





ad lokální interní odd. (bez možnosti CRRT/IHD přímo 
     na oddělení)

vzduchovod, O2 14 l/min, FR 250 ml

krátkodobým léčebným cílem je thorakocentéza

   PACIENT



   POCUS U DĚTÍ



   PYLOROSTENÓZA

senzitivita a specificita 95 %



   AKUTNÍ APENDICITÍDA

senzitivita 84 %, specificita 96 %



   STŘEVNÍ INVAGINACE

senzitivita a specificita 95 %



   PORANĚNÍ SKELETU



   ZÁVĚRY
různé věkové kategorie přináší pro POCUS některé 
     odlišné výzvy

POCUS zůstává stále stejný



   děkuji za pozornost

skulec@email.cz
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