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1. Uvod

Point-of-Care ultrasonografie (POCUS) je metoda definovana jako cilené ultrasonografické
vySetfeni pacienta s akutnim symptomem nebo syndromem provadeéné a interpretované
oSetfujicim zdravotnikem na misté, kde se pravé pacient nachéazi s cilem zodpoveédét
specifickou diagnostickou anebo terapeutickou otdzku nebo usnadnit terapeutickou proceduru.
Typicky toto vySetfeni neni provadéno radiologem, ale oSetiujicim klinikem. POCUS neni

nahradou za obecné ultrasonografické vySetieni sonografistou.!*

2. Fyzikalni zaklady ultrasonografie

Pro spravné provadéni POCUS je dulezita znalost zakladnich fyzikalnich principt
ultrasonografického vySetfovani:>¢

W princip fungovani ultrazvukového pfistroje,

W Sifeni ultrazvukovych vin v tkanich, interakce ultrazvuku s tkéani,

B vznik a hlavni reZimy ultrasonografického zobrazeni (B-mode, M-mode, barevné
dopplerovské zobrazeni, pulzni a kontinudlni dopplerovské zobrazeni),

W znalost principu nejcastéjSich artefaktii vznikajicich béhem S$ifeni ultrazvukovych vin

v tkanich.



3. Ovladani ultrasonografického pristroje
Znalost zékladnich principii ultrasonografického vysetfovani, zptisobu vySetiovani a zdsad

b&hem vySetiovani umoziuje efektivni a bezpe¢né ovladani ultrasonografického piistroje.”®

3.1. Okruhy znalosti

Zakladni okruhy znalosti jsou:

W zdkladni komponenty ultrasonografického pfistroje,

W typy ultrasonografickych sond s dlirazem na znalost typu pozadovaného zobrazeni,

W nejcastéji pouzivané zobrazovaci frekvence a jejich vliv na kvalitu obrazu a priniku do
tkani,

B bezpecnostni charakteristiky,

W zdznam vySetfeni a archivace vysledkd.

3.2. Zaikladni dovednosti

Mezi zakladni dovednosti fadime:

W ovladani vSech dtlezitych ovladach ultrasonografického pfistroje,
B vymeénu a spravné pouziti zdkladnich ultrasonografickych sond,

W zpracovani zobrazeni, méteni zakladnich parametrt a archivace néalezu.

3.3. Zasady ultrasonografického vySetiovani
Zasady ultrasonografického vySetfovani jsou:

B bezpecné vySetfovani,

B znalost limitace vlastnich znalosti a zkuSenosti,

W bezprostiedni integrace ultrasonografického nalezu do klinického hodnoceni.

4. VySetieni pleury a plic
Volitelné pokrocilé dovednosti jsou oznacené symbolem ,,*, ostatni dovednosti jsou

zakladni.

4.1. Cile vySetieni

Cilem vysetteni pleury a plic jsou pfedevsim:

W diferencialni diagnostika dusnosti,

W diferencialni diagnostika akutniho respira¢niho selhani,

W diferencialni diagnostika Soku.



4.2. Zakladni projekce
W interkostalni projekce sagitalni

W interkostalni projekce transverzalni

4.3. Zobrazeni a sondy
W konvexni a linearni sonda
W B-mode

B M-mode

4.4. Zobrazené anatomické struktury
W hrudni sténa

W skelet hrudniku

W pleura

W plice

4.5. Zdkladni typy fyziologickych a patologickych ndlezii
Zakladni typy nalez pfi vySetfeni pleury a plic jsou piedevsim:
W pleurdlni sliding a jeho absence,

B A-linie,

W B-linie,

B C-linie,

B E-linie*,

B Z-linie,

W plicni puls*,

W negativni (vzdu$ny) aerobronchogram,

W pozitivni (tekutinovy) aerobronchogram?*,

W tekutinovy alveologram*,

W tekutina v pleurdlni dutiné.

4.6. Interpretace ndlezii a typy ultrasonografickych syndromii
Interpretaci zakladnich typl nalezl pfi vySetieni pleury a plic diagnostikujeme predevsim:
B A-profil,

W alveolo-intersticialni syndrom (B-profil) pti kardiogennim plicnim edému,



W plicni konsolidaci,
B pneumotorax,

W tekutinu v pleuralni duting.®!?

Pro rozpoznani jednotlivych forem alveolo-intersticidlniho syndromu* (chronicky

intersticidlni plicni proces, pneumonitida, syndrom akutni dechové tisn¢) jsou nutné pokrocilé

dovednosti.

4.7. Dopliikova vySetieni
W vysetfeni srdce a dolni duté zily

W vysetfeni Zilniho systému dolnich koncetin

4.8. Doporucené vySetiovaci protokoly

W Bedside Lung Ultrasound in Emergency (BLUE protokol)!!

5. Cilené vySetieni srdce

Volitelné pokrocilé dovednosti jsou oznacené symbolem ,,*, ostatni dovednosti jsou

zakladni.

5.1. Cile vySetieni

Cile ultrasonografického vysetieni srdce jsou predevsim:
W diferencialni diagnostika dusnosti,

W diferencialni diagnostika bolesti na hrudi,

W diferencialni diagnostika kolapsu,

W diferencialni diagnostika Soku.

5.2. Zakladni projekce

W subkostalni ¢tyfdutinova projekce na dlouhou osu,
W apikalni ¢tyfdutinova projekce®,

W apikdlni dvoudutinova projekce*,

W apikalni pétidutinova projekce*,

W parasternalni projekce na dlouhou osu*,

W parasternalni projekce na kratkou osu*.



5.3. Zobrazeni a sondy

W sektorova sonda

W B-mode

B M-mode

W barevné dopplerovské mapovani*

W pulzni a kontinualni dopplerovské vySetieni*

5.4. Zobrazené anatomické struktury
W srdce

B dolni duta zila

5.5. Zakladni typy fyziologickych a patologickych ndlezii
Zakladni typy nalezi jsou predevsim:

W normalni echokardiograficky nalez,

W kvalitativni ureni poruchy globalni systolické funkce levé komory srde¢ni (dysfunkce,
hyperfunkce),

W dilatace a kolaps pravé komory srdecni,

W tekutina v perikardidlni dutiné,

W dilatace a kolaps dolni duté Zily,

W regionalni poruchy kinetiky levé komory srde¢ni*,

W dilatace a kolaps levé komory srdecni*,

W hypertrofie levé komory srde¢ni*,

W systolicka dysfunkce pravé komory srde¢ni*,

W regionalni poruchy kinetiky pravé komory srde¢ni (pfedevsim McConnelovo znameni)*,
W dilatace levé, anebo pravé srdeéni sin€*,

B vyznamné regurgitacni vady srde¢nich chlopni (pfedevsim mitralni a trikuspidalni
chlopné)*,

W vyrazné degenerativni postizeni srde¢nich chlopni*,

W intrakardidlni Gtvary v srde¢nich dutinéch (pfedevsim tromby)*

W diastolickou dysfunkci levé komory srde¢ni*.

5.6. Interpretace ndlezit a typy ultrasonografickych syndromii
Interpretaci zakladnich typl nalezli pti echokardiografickém vysetfeni v rdimci EUSG

diagnostikujeme piedevsim:



W akutni a chronické srde¢ni selhani (zahrnujici vSechny pficiny),

W akutni a chronické cor pulmonale (v¢etné plicni embolie),

W hypovolemii,

W perikardidlni vypotek a srdecni tamponadu,

W typ Soku (kardiogenni, obstrukéni, hypovolemicky a distribu¢ni)*,

W piitomnost intrakardidlnich atvart*.

5.7. Doplitkova vySetieni
W vySetieni pleury a plic
W vysetfeni Zilniho systému dolnich koncetin

W vySetieni aorty

5.8. Doporucené vySetiovaci protokoly

B Focused Cardiac Ultrasound (FoCUS)'®

B Focus Assessed Transthoracic Echo (FATE protokol)'?

m Rapid Ultrasound for Shock and Hypotension (RUSH protokol)!

6. Ultrasonografie bricha
Volitelné pokrocilé dovednosti jsou oznacené symbolem ,,*, ostatni dovednosti jsou

zakladni.

6.1. Cile vySetieni

Cile vysetfeni biicha jsou predevsim:

W diferencialni diagnostika bolesti bficha,

W diferencialni diagnostika ndhlé piihody biisni,

W diferencialni diagnostika poruch moceni.

6.2. Zakladni projekce
W sagitalni a transverzalni projekce v jednotlivych btisnich kvadrantech

W sagitalni a transverzalni projekce suprapubicky

6.3. Zobrazeni a sondy
B konvexni sonda

B B-mode



W barevné dopplerovské mapovani*

6.4. Sledované a zobrazené anatomické struktury
W bfis$ni sténa

B Zlucnik

W jatra

M slezina

M ledviny

B moc¢ovy méchyt

M prostata

W déloha

W Morrisonilv prostor

W splenorendlni prostor

B Douglastv prostor, rektovezikalni prostor
W abdomindlni aorta

W peritonedlni dutina

6.5. Zakladni typy patologickych nadlezii
Zakladni typy nalezi pfi vySetfeni bficha jsou pfedevsim:
W piitomnost volné tekutiny v peritonedlni dutiné,
B cholecystolitiaza

W cholecystitida,

W dilatace kalichopanvickového systému,

W cysty kiliry ledviny,

B népli mocového méchyte,

W nefrolitiaza*®,

W hepatomegalie a splenomegalie*

W piitomnost plodu v déloze*,

W zvétSeni prostaty, pfitomnost prostatolitti™,

B pneumoperitoneum*.

6.6. Interpretace nalezii a typy ultrasonografickych syndromii
Interpretaci zakladnich typl nalezli pti vySetieni bficha diagnostikujeme predevsim:

W piitomnost volné tekutiny v peritonedlni dutiné,



W cholecystolitidzu,

W akutni cholecystitidu,

W obstruk¢ni nefropatii,

M retenci moci,

W piitomnost plodu v déloze,

W difuzni poskozeni parenchymu ledvin*,
W hepatomegalii a splenomegalii®,

W perforacni nahlou ptihodu bfisni*.

6.7. Doplitkova vySetieni
W vySetifeni perikardu a dolni duté zily
W vySetfeni pleury

W vySetfeni hrudni aorty

6.8. Doporucené vySetiovaci protokoly
B Focused Assessment with Sonography in Trauma (FAST protokol)!?
m Extended Focused Assessment with Sonography in Trauma (eFAST protokol)!¢

7. VySetieni cév
Volitelné pokrocilé dovednosti jsou oznacené symbolem ,,*, ostatni dovednosti jsou

zakladni.

7.1. Cile vySetieni
Cile vysetfeni cév jsou predevs§im:
W diagnostika hluboké Zilni trombdzy dolnich koncetin,

W diagnostika aneurysmatu bfi$ni aorty*.

7.2. Zakladni projekce
W sagitalni a transverzalni projekce v povodi femoralni a poplitedlni zily

W sagitalni a transverzalni projekce v celé stiedni ¢are biisni*

7.3. Zobrazeni a sondy

W konvexni a linearni sonda



B B-mode

W barevné dopplerovské mapovani

7.4. Zobrazené anatomické struktury
W vena femoralis, vena poplitea, vena saphena magna
W arteria femoralis, arteria profunda femoris, arteria poplitea

B abdominéalni aorta*

7.5. Zakladni typy fyziologickych a patologickych ndlezii

Zakladni typy ndlezl pfi vySetfeni cév jsou predevsim:

B normalni tepna, normalni zila,

B Gplné nebo ¢astecné nekompresibilni Zila,

W porucha pratoku v Zile detekovana barevnym dopplerovskym mapovanim,
W piitomnost trombu v lumen Zzily,

W dilatace aorty*,

W trombdza aorty (obvykle v aneurysmatu)*.

7.6. Interpretace ndlezii a typy ultrasonografickych syndromii

Interpretaci zakladnich typl nalezl pii vySetieni cév diagnostikujeme piedevsim:
B proximalni hlubokou Zilni trombdzu v povodi v. femoralis a v. poplitea,

B trombozu proximalniho tseku v. saphena magna,

W aneurysma biiSni aorty*,

W trombdza biisni aorty*.

7.7. Doplitkova vySetieni
W vysetfeni srdce a dolni duté zily

W vysetfeni plic

7.8. Doporucené vySetiovaci protokoly
B kompresni ultrasonografie zil dolnich koncetin
B duplexni ultrasonografie il dolnich kongetin (B-mode a barevné dopplerovské mapovani)!’

m Rapid Ultrasound for Shock and Hypotension (RUSH protokol)!



8. VySetfeni muskuloskeletilniho systému a mékkych tkani

Volitelné pokrocilé dovednosti jsou oznacené symbolem ,,*, ostatni dovednosti jsou

zakladni.

8.1. Cile vySetieni

Cile vySetfeni muskuloskeletalniho systému jsou pfedevSim:
W diagnostika periartritis humeroscapularis,

W diagnostika ruptury rotatorové manzety,

W diagnostika vypotku dlouhé hlavy bicepsu,

W diagnostika kloubniho vypotku v koleni,

W diagnostika tendinitis Achillei,

W odliseni flegmony a abscesu,

M identifikace ciziho télesa.

8.2. Zakladni projekce

W zobrazeni vybrané lokality ve dvou na sebe kolmych rovinach

8.3. Zobrazeni a sondy

M linearni sonda

8.4. Zobrazené anatomické struktury

W muskuloskeletalni tkan v oblasti ramenniho kloubu
W koleno

B Achillova Slacha a okolni tkan

W kize a podkozi

8.5. Zakladni typy fyziologickych a patologickych ndlezii
Zakladni typy nalez jsou piedevsim:

W vypotek,

W porucha integrity rotatorové manzety,

B otok a absces,

M cizi téleso.



8.6. Interpretace ndlezit a typy ultrasonografickych syndromii

Interpretaci zakladnich typl nalezl pii vySetfeni muskuloskeletalniho systému a mékkych
tkani diagnostikujeme pfedevsim:

W n¢které piiciny syndromu bolestivého ramene,

B kloubni vypotek v koleni,

B tendinitis Achillei,

W abscesu mekkych tkani,

W ciziho téleso v kizi a podkozi.

8.7. Dopliikova vySetieni

Zadna.

8.8. Doporucené vySetiovaci protokoly

Zadny specificky protokol.

9. Ultrasonograficka navigace intervenci urgentnich stavii v ordinaci VPL

Volitelné pokrocilé dovednosti jsou oznacené symbolem ,,*, ostatni dovednosti jsou

zakladni.

9.1. Cile vySetieni

Cilem ultrasonografické navigace intervenci je predev§im zvySeni bezpecnosti provedeni

intervence.

9.2. Zakladni projekce

W zobrazeni cévy v podélné (in-plane) a pti¢né (out-of-plane) projekci
W projekce struktur mékkych tkani

W interkostalni projekce sagitalni a transverzalni

W projekce na bfisni st€né

9.3. Zobrazeni a sondy

W konvexni, sektorova a linearni sonda
B B-mode

B M-mode

B barevné dopplerovské mapovani



9.4. Zobrazené anatomické struktury
W periferni zily

M pleura a interpleuralni prostor

B me&kkeé tkan€ — podkozi, svaly

W peritonedlni dutina

9.5. Zakladni typy fyziologickych a patologickych ndlezii

Zakladni typy nalezl pfi ultrasonografické navigaci intervenci v ramci urgentni mediciny jsou
predevsim:

W periferni zily vhodné k punkci / kanylaci

W tekutina v pleurdlni dutiné

W absces mékkych tkani

9.6. Procedury s ultrasonografickou navigaci
B punkce a kanylace periferni zily
W pleurdlni punkce

B punkce abscesu m&kkych tkani

9.7. Doplitkova vySetieni
W vySetieni pleury a plic

W vySetfeni bficha

10. Kontrola kvality a dokumentace

Kontrola kvality provadénych vySetfeni po absolvovani tréninkového procesu a fadna
dokumentace vySetfeni jsou dulezité atributy spravné klinické praxe. Mély by byt dodrzovany
nasledujici zasady:

B Pro spravné provadéni POCUS je na pracovisti nutna pribézna kontrola kvality indikaci,
provadéni vysetfeni a interpretace vysledku vySetieni.

B Vysledky kazdého vysetfeni POCUS je nutné zaznamenat do zdravotnické dokumentace

podle vnitinich standardii pracoviste.



11. Vyuka POCUS a kompetence k pouZzivani
Rozsah vyuky a kompetentnost k samostatnému pouzivani POCUS definuje curriculum a
vzdélavaci program kurzu ,,Point-of-Care ultrasonografie pro vSeobecné praktické 1ékare* dle

rozhodnuti vyboru Spole¢nosti veobecného lékaistvi SVL CLS JEP 17. kvétna 2024.
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