Doporuceni CSUM

Dokumentace sonografického vysetreni

Zasady

e Kvalitni a Uplna dokumentace je nedilnou soucasti sonografického vysetreni

e Rozsah dokumentace se odviji od typu sonografického vysetreni (kompletni sonografické
vysetreni, POCUS/echoskopie)

e Obrazova dokumentace je nedilnou soucasti

e Zajisténi predani informace z vysetreni odesilajicimu lékari (pokud nejde o POCUS),
v pripadé urgentni diagnozy i okamzité

Struktura dokumentace kompletniho vysetreni a POCUS sonografie kromé echoskopie

e Identifikace pacienta, datum a cas vysetreni

e Popis lokalizace sonografického vysetreni (napr. sonografie bricha)

e Vhodna je slovni formulace indikace vysetreni / klinické otazky (u POCUS), u konsiliarniho
vySetreni pak porozuméni diagnostické otazce a klinickym informacim predavanych
s zadankou odesilajicim lékare

e lIdentifikace pristroje

¢ Informace o pritomnosti informovaného souhlasu popr. divodu jeho absence

e Popis nalezt vysetfované oblasti zajmu (dokumentace fyziologického nalezu, popis
patologii)

e Interpretace nalez( vysetfujicim, prfipadné s diferencialné diagnostickou rozvahou a
doporucenim dalSich vysetreni

e Obrazova dokumentace

¢ Identifikace vysetrujiciho a jeho podpis s datem a ¢asem vyhotoveni dokumentace tohoto
vysetren

e Dalsi dulezité relevantni informace (napf. limitace vySetfeni, napf. nemoznost zobrazeni
casti organu pro konstituci pacienta)

Dokumentace echoskopie

e Nalezy echoskopie zapisujeme primo do dekurzu/dokumentace klinického vysetreni
pacienta jako soucast fyzikalniho vySetfeni v ambulanci/ u lizka pacienta

e Dokumentace pacienta tedy sama obsahuje identifikaci pacienta, datum a cas vySetreni

e Identifikace pristroje - lze definovat obecné platnym standardem na oddéleni/ambulanc

e Popis obsahuje nalezy vysetfované oblasti zajmu (fyziologickych i patologickych)
relevantni ke klinické otazce

e Interpretace nalez( vysetrujicim, diferencialné diagnosticka rozvaha a doporuceni dalsich vySetreni je
pak soucasti vlastni pacientovy dokumentace

e Obrazova dokumentace pouze v pripadé patologického nalezu
e Identifikace vysetfujiciho a jeho podpis s datem a casem je soucasti vlastni dokumentace pacienta




Nalezitosti obrazové dokumentace
Obrazova dokumentace musi obsahovat:

o fyziologicky Ci patologicky nalez primo se vztahujici k indikaci vysetreni

e kazdy snimek/smycka musi obsahovat Udaje o vySetrované osobé, datum a Cas vysetreni
a zakladni parametry nastaveni pristroje (UZ frekvence, hloubka zobrazeni, umisténi
fokusu)

e v pripadé vysetreni Dopplerem pak i informace o pouzité UZ frekvenci pro Dopplerovské
vySetfeni, PRF/nastaveni skaly rychlosti, gainu Dopplera a wall filtr(

e prednostné je doporuceno vyuzivat elektronickych médii, tisténa podoba je vsak také
pripustna

e vhodné doplnéni piktogramem polohy a orientace UZ sondy pri vzniku obrazu

Popis patologického nalezu

e Lokalizace

e Tvar

e Velikost (rozméry ve trech rovinach)

e Ohraniceni vuci okoli

e Echotextura/Echostruktura

e Echogenita

e Uniformita

e event. Charakter perfuze (Doppler ¢i nedoplerovské metody zobrazeni perfuze) - kvantita
vaskularizace, jeji geometricka distribuce a event. loZiskové vypadky perfuze

e event. Elastografie

Spravna zprava o vysetreni je ta, ktera odpovida na klinickou otazku!
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