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Inhoud

ÅHet kader:wat moeten we kunnen/opleiden?

ÅBest practice: The Rijnstate approach

ÅEffecten van echografietraining op zorgkwaliteit

ÅNu en dan:waar staan we nu & wat moet er nog gebeuren?



Leerpunten

ÅPOCUS is relatief  makkelijk en snel aan te leren

ÅPOCUS verbetert de zorgkwaliteit

ÅExperts & samenwerking zijn nodig!



Wat moeten we kunnen/opleiden?



Interne POCUS

ÅEchocardiografie (4 views):globale LV-functie, RV-overbelasting, PE, VCI

ÅLong:pleuravocht, consolidatie, pneumothorax, longoedeem

ÅNieren/blaas:nier- en blaasgrootte, hydronefrose

ÅAbdomen:vrij vocht, cholecystolithiasis, miltgrootte, AAA

ÅDVT: 2-punts CUS

ÅInterventie:ascites- en pleurapunctie (CVLõs)



Aanbevelingen 2019

ÅElk opleidingsziekenhuis heeft 1 expert-echografist(AIG)

ÅSamenwerkingwordt gesteund

ÅRadiologie, cardiologie, longgeneeskunde, IC, SEH

ÅControle

ÅVisitatie, persoonlijk



Randvoorwaarden invoering POCUS

ÅEcho-apparaat

ÅExpert echografist (internist of  anders)

ÅOpslag beelden (naslag)

ÅGestructureerd echo-verslag (wat ðwaarom ðwat)



CAP: POCUS > X-thorax

Yeet al. PLoSOne, 2014

POCUS X-thorax



Laursenet al. Lancet ResMed, 2014



Blanset al. NJoM, 2020



POCUS: 

implementatie en training

Voorbeeld uit Rijnstate


