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Inhoud %

A Het kaderwat moeten we kunnen/opleiden?

A BestpracticeThe Rijnstate approach

A Effecten van echografietraining op zorgkwaliteit

A Nu en danwaar staan we nu & wat moet er nog gebeuren?




Leerpunten

A POCUS is relatief makkelijk en snel aan te leren

A POCUS verbetert de zorgkwaliteit

A Experts & samenwerking zijn nodig!




Wat moeten we kunnen/opleiden?

niv

Bijlage 6
Echografie

[Spoed)echografie door internisten wordt sterk aanbevolen om de kwaliteit van de patiéntenzorg te verbeteren.
Daarom moet (spoed)echografie een plaats krijgen in de opleiding tot internist. Tijdens de vergadenng van het

- Congilium Medicinae Internae van 18 mei 2015 is besloten om de Taskforce Echografie de opdracht te geven sen plan
van aanpak te maken om (spoed)echografie te implementeren in de opleiding tot internist. De resultaten van deze
opdracht staan in deze bijlage.
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Interne geneeskunde 2019

Deel 2: Bijlage 6
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Interne POCUS

A Echocardiografie (4 viewglobale LMunctie, Rvoverbelasting, PE, VCI
A Long:pleuravocht, consolidatie, pneumothorax, longoedeem

A Nieren/blaasnier en blaasgrootte, hydronefrose

A Abdomenyrij vocht,cholecystolithiasisiltgrootte, AAA
A DVT: 2-punts CUS

A Interventascitesn pleurapunCi¥’ L) 0 s




Aanbevelingen 2019

AElk opleidingsziekenhuis heeéxpertechografistAlG)

. A Samenwerkingordt gesteund
A Radiologie, cardiologie, longgeneeskunde, IC, SEH

A Controle
A Visitatie, persoonlijk




Randvoorwaarden invoering POCU_"™

A Echoapparaat

A Expert echografist (internist of anders)
AOpsIag beelden (naslag)

A Gestructureerd echerslagwatd waarodwaj
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Pooled Specificity = 0.90 (0.86 to 0.94)
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Point-of-care ultrasonography in patients admitted with
respiratory symptoms: a single-blind, randomised
controlled trial

Christian B Laursen, Erik Sloth, Annmarie Touborg Lassen, René dePont Christensen, Jess Lambrechtsen, Poul Henning Madsen,
Daniel Pilsgaard Henriksen, Jesper Remhild Davidsen, Finn Rasmussen

Findings Between Dec 7, 2011, and March 15, 2013, 320 patients were randomly assigned to the control group (n=160)
and point-of-care ultrasonography group (n=160). 158 patients in the point-of-care ultrasonography group and 157 in
the control group were analysed. 4 h after admission to the emergency department, 139 patients (88-0%; 95% CI
82.8-93.1) in the point-of-care ultrasonography group versus 100 (63-7%; 56-1-71-3) in the control group had correct
presumptive diagnoses (p<0-0001). The absolute and relative effects were 24.3% (95% CI 15-0-33-1) and 1-38
{(1-01-1-31), respectively. No adverse events were reported.

Laurseret al. LancdResMed 2014
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The implementation of POCUS and POCUS
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POCUS:
Implementatie en training

Voorbeeld uit Rinstate



