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Point-of-Care ultrasonografie (POCUS) je metoda definovana jako cilené ultrasonografické vysetfeni pacienta s akutnim
symptomem nebo syndromem provadéné a interpretované oSetfujicim zdravotnikem na misté, kde se pravé pacient na-
chazi s cilem zodpovédét specifickou diagnostickou anebo terapeutickou otdzku nebo usnadnit terapeutickou proceduru.
V Evropé je nékolik let patrny trend implementace POCUS do fady specializa¢nich obor( véetné primarni péce. Spole¢nost
véeobecného lékafstvi CLS JEP nékolik let sleduje vyuzivani POCUS vieobecnymi praktickymi lékafi v Fadé evropskych
zemi. V srpnu 2020 povéril vybor Spoleénosti vieobecného Iékafstvi CLS JEP svou Pracovni skupinu pro UZ v primarni pé¢i
zahajenim projektu POCUS iGP — POCUS Implementation in General Practice. Cilem je implementace POCUS do rutinni
praxe vseobecnych praktickych Iékafl, coz predstavuje zabezpeceni pfistrojového vybaveni, vytvoreni a zajisténi vzdé-
lavacich kurz(, konsenzudlni vytvoreni curricula pozadovanych dovednosti, zabezpeceni mechanismd kontroly kvality,
ziskani védeckych dukazl o spolehlivosti POCUS v rukou vseobecnych praktickych Iékafl a konecné vytvoreni finalnich
kompetencnich a Uhradovych pravidel. Sou¢asny mezinarodni trend v primarni péci orientované na pacienta a narusta-
jici kompetence vieobecnych praktickych lékait zdlraznuje potiebu implementovat do ambulantnich praxi stéle nové
Point-of-Care diagnostické metody. Jednou z nich je Point-of-Care ultrasonografie. Publikované udaje z naseho oboru
a z pfibuznych oborl ukazuji, ze prakticti Iékafi jsou schopni po relativné kratkém nacviku samostatné provadét POCUS
vysetieni s vysokou spolehlivosti. Pfislibem dalSiho rozvoje je vznik Mezioborové pracovni skupiny, pro doporucené po-
stupy, vzdélavani a vyzkum v oblasti Point-of-Care ultrasonografie.

Klicova slova: vieobecny prakticky Iékaf, primarni péce, POCUS, Point-of-Care ultrasonografie.

Implementation of Point-of-Care ultrasound examination in general practice

Point-of-Care ultrasonography (POCUS) is a method defined as a targeted ultrasound examination of patients with acute
symptoms or syndromes that can be diagnosed by a healthcare worker at a site. The aim is to answer a specific diagnostic or
therapeutic question or to ease the therapeutic procedure.
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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.

Key words: general practitioner, primary care, POCUS, Point-of-Care ultrasonography.

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 nahradou za obecné ultrasonografické
vysetfeni sonografistou. V Evropé je nékolik let patrny trend implemen-
tace POCUS do fady specializacnich obor( véetné primarni péce (4-12).
Rada IékaFskych fakult ve svété jiz zafadila tuto metodu do pregraduélni
vyuky studentd mediciny (13-16). POCUS vede k rychlejSimu a presnéj-
simu stanovenf diagnozy, rychlejSimu a presnéjsimu nastaventi terapie,
zlep3uje ¢asovou i mistni dostupnost ultrazvukového vysettenf (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 pracovistem 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
vysetienfve 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 prenaseni
postupl mezi ultrasonografii a Point-of-Care ultrasonografii. Spise nez
o evidence-based medicine (EBM) tak Ize hovoit o experience-based
medicine. Jako pfiklad mUzeme 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 primarni 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, kterd 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, vysledku fyzikalniho vysetient
a dalsich diagnostickych metod veetné POCT. Pracovni diagndza, 1é¢ba
a dalSi sméfovani pacienta systémem zdravotni péce vznikd na zékladé

kompildtu vsech uvedenych udajd, kdy jednotlivym polozkdm je davéna
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rozdilna vaha dle konkrétni situace. Tento pfistup snizuje pfipadnou
moznost chyby a obecné zvysuje bezpecnost zdravotni péce.

Cesta kimplementaci POCUS

Implementace POCUS do rutinni praxe vyzaduje spole¢né a dlou-
hodobé Usili. Na zac¢atku nasi cesty stalo nadseni nékolika kolegl
iniciujicich vznik Pracovni skupiny pro UZ v primdrni péci na ptde
Spole¢nost véeobecného lékarstvi CLS JEP a nasledné zahdjeni projektu
POCUS iGP v srpnu 2020.

Cilem projektu POCUS iGP je implementace POCUS do rutinni
praxe VPL, zabezpeceni pfistrojového vybaveni, vytvoreni a zajisténi
vzdélavacich kurzd, vytvoreni curricula pozadovanych dovednosti,
zabezpelen{ mechanismd kontroly kvality, ziskanf védeckych dikaz{
o spolehlivosti POCUS v rukou VPL a v neposledni fadé vytvoreni findl-
nich kompetencnich a Uhradovych pravidel.

Hlavnim organizatorem projektu je Spole¢nost vieobecného é-
kafstvi CLS JEP s podporou profesnich organizaci Sdruzenf praktickych
lékard a Mladi praktici, akademickych pracovist Ustavu preventivniho
lékaFstvi LékaFské fakulty v Hradci Kralové a Ustavu vieobecného
praktického lékarstvi 1. LF Univerzity Karlovy a vzdélavaci instituce
Vyukového pracovisté Point-of-Care ultrasonografie Institutu postgra-
dudiniho vzdélavani ve zdravotnictvi.

Viyzvou k Ucasti na projektu POCUS iGP byli v fijnu 2020 osloveni
viichni prakti¢t! 1ékati v Ceské republice prostfednictvim casopisu
Practicus a profesni charakteristiky zajemc( byly dale upfesnény formou
on-line dotazniku. Pracovni skupinu ve vysledku tvofi 17 praxi VPL.

Vsichni clenové pracovni skupiny v pocatku absolvovali kombinovany
vzdéldvaci program sestavajici z teoretické pripravy formou distan¢ni vyu-
ky s ¢asovou dotaci 6 hodin a z prezen¢nich praktickych kurz{ s ¢asovou
dotaci 32 hodin. Pfedmétem vyuky byly obecné zéklady nastavenia ovla-
dani pfistroje a zakladni Point-of-Care vy3etfeni proximalniho hlubokého
Zilniho systému dolnich koncetin, pleury a plic, srdce a bficha. Poté byla
zahdjena realizace vyzkumnych projektl z fady POCUS iGP.

V soucasné dobé probiha ve vybranych praxich v CR nékolik stu-
dif ovétujicich spolehlivost POCUS v primarni péci. Cilovou skupinou
jsou pacienti s bolesti v pravém hornim kvadrantu bficha, ddle pacienti
s dusnosti, a pacienti s podezfenim na hlubokou zZilni trombdzu dolnich
koncetin (POCUS iGP 1). Dalsi studie hodnoti napfiklad viivu POCUS na
diagnosticky proces, |é¢bu pacienta a sméfovani v rdmci systému zdra-
votni péce (POCUS iGP 4).

Vzdélavaci kurzy avzdélavaci program

Na zakladé zkusenosti z pracovni skupiny POCUS iGP byl vytvoren
komplex vzdélavacich kurzl pro jednotlivé indikace a orgdnové systémy
pro vsechny zéjemce z fad VPL. Portfolio kurzd zahrnuje principy ultra-
zvukového vysetfovani, zdklady ovlddanf a nastaveni pfistroje, vysetieni
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pleury a plic, srdce, bficha, hlubokého Zilniho systému dolnich koncetin
a vysetieni muskuloskeletdIniho systému a mékkych tkani. V letech 2022
a 2023 bylo proskoleno vice nez 200 |ékard.

Mezioborova spoluprace

Velky vyznam pro dalsi rozvoj metody POCUS v CR mé vznik
Mezioborové pracovni skupiny pro doporucené postupy, vzdélavani
avyzkum v oblasti Point-of-Care ultrasonografie (Czech POCUS Group)
na podzim 2022. Pracovni skupina mé za cil vytvofit sirokou platformu
pro zajemce ze vsech obord, které pouzivaji POCUS na poli vzdélavan,
implementace, védeckého vyzkumu i v oblasti vyjednavani o Uhradé
POCUS vysetreni ve zdravotnickém systému Ceské republiky.

Mezinarodni spoluprace

Na mezindrodnim poli jsme se zapojili do diskuze o dalsim rozvoji
POCUS v oboru VPL v rdamci WONCA (Evropska spolecnost vseobecného
praktického Iékafstvi) a European Network of Ultrasound in General
Practice (ENUGP). Pfedbézné vysledky klinickych studif byly prezento-
vany na konferenci WONCA EUROPE v Cervenci 2022 v Londyné.

Plany do budoucna

V pfistich letech by mélo dojit ke stabilizaci vzdéldvaciho programu
POCUS pro VPL jak v rémci CR, tak v ramci Evropy. Postupné organizova-
né klinické studie by mély dolozit spolehlivost POCUS vysetfeni v rukou
VPL. Uhrada vykonu zdravotnimi pojistovnami umozni rozsifeni metody
jako bézného vysetfeni do praxi VPL. Vyuka POCUS se stane pevnou
soucasti vyuky na LF a v ramci pfedatestacni pfipravy v oboru VPL.
Vzdélavact kurzy POCUS pod zastitou IPVZ a SVL CLS JEP se rozvinou
do plnohodnotného vzdélavaciho centra pro VPL.

Zaveér

V souladu s mezinarodnim trendem péce orientované na pacienta
a narlstajicimi kompetencemi vieobecnych praktickych Iékart je kladen
ddraz na implementaci novych Point-of-Care diagnostickych metod
do ambulantnich praxi. Jednou z nich je Point-of-Care ultrasonografie.
Publikované Udaje z naseho oboru a z pfibuznych obord ukazuiji, Ze Iékafi
neradiologové a velmi pravdépodobneé i prakticti Iékafi jsou schopni po
relativné kratkém nacviku samostatné provadeét POCUS vysetfeni's vyso-
kou spolehlivosti. Implementace POCUS mUze vést ke zvysenf efektivity
i bezpecnosti primarni péce a v kone¢ném duasledku madze dokonce
snizit néklady na poskytovanou péci. Vyhody dostupnosti POCUS podle
zkusenosti autord velmi zfetelné ukézala i pandemie covidu-19. Prislibem
dalsiho rozvoje je vznik Mezioborové pracovni skupiny pro doporucené
postupy, vzdelavani a vyzkum v oblasti Point-of-Care ultrasonografie.
Hlavni limitacf rozvoje POCUS ve vieobecném praktickém Iékafstvi je
v soucasnosti chybéjicl Uhrada metody zdravotnimi pojistovnami.
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