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1. Uvod 1.1 DEFINICE
2. Fyzikalni zdklady ultrasonografie Point-of-care ultrasonografie (POCUS) je me-
3. Ovladani ultrasonografického pristroje toda definovana jako cilené ultrasonografické
4, Urgentni ultrasonografie pleury a plic vySetfeni pacienta s akutnim symptomem nebo
5. Urgentni transtorakalni echokardiografie syndromem provadéné a interpretované oset-
6. Urgentni ultrasonografie bficha fujicim zdravotnikem na misté, kde se pravé
7. Urgentni vaskularni ultrasonografie pacient nachdazi, a s cilem zodpovédét specific-
8. Ultrasonograficka navigace intervenci vurgent- kou diagnostickou anebo terapeutickou otazku
ni mediciné ¢i usnadnit terapeutickou proceduru. Urgentni
9. Ultrasonografické vysetfeni béhem nahlé za- ultrasonografie (EUSG - emergency ultrasound)
stavy obéhu je podkategorie POCUS a hovofime o ni v pfi-
10. Dalsi aplikace urgentni ultrasonografie padé, Ze je POCUS vyuzit u pacienta s akutnim
11. Doporucené protokoly presahujici jeden orgd- symptomem nebo syndromem v rezimu urgentni
novy systém medicinyl[l, 2]. Tento dokument definuje rozsah
12. Kontrola kvality a dokumentace doporucenych znalosti pro pouzivani EUSG v kli-

13. Vyuka urgentni ultrasonografie a kompetence nické praxi.
k pouzivani
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1.2 UPRESNUJICI POZNAMKY K EUSG

e EUSG je pomocna metoda urgentniho fyzi-
kalniho vySetfeni, ktera pridava anatomické,
funkéni a fyziologické informace bezprostfedné
uzitecné pro péci o pacienta.

e EUSC nenahrazuje konvenc¢ni systematické ultra-
sonografické vysetteni provedené specialistou.

e EUSG je nutné hodnotit pouze v kontextu ak-
tudlniho klinického obrazu, jinak je validita
metody nizka.

e Zakladni charakteristiky EUSG jsou jednodu-
chost, naucitelnost pro vSechny, rychlost pro-
vedeni a kvalitativni interpretace vysledkd.

e V ramci EUSG vétSinou nevysSetfujeme pouze
jeden organ. Proto se nékteré protokoly EUSG
a nékteré polozky tohoto curricula opakuji ve
vice kapitolach.

e Prospravné provadéni EUSG jsou nezbytné zna-
losti a zkuSenosti s EUSG, prislusné kompetence
rozsahu vySetfeni a dlouhodoba kontrola kvali-
ty provadéni metody na pracovisti.

2 FYZIKALNIi ZAKLADY ULTRASONOGRAFIE
Pro spravné provadéni EUSG je d{ilezita znalost

zejména nasledujicich fyzikalnich principt:

e vznik a Sifeni ultrazvukovych vin v tkanich,
interakce ultrazvuku s tkani vcetné biologic-
kého efektu,

e vznik a hlavnirezimy ultrasonografického zob-
razeni (B-mode, M-mode, barevné dopplerovské
zobrazeni, pulzni a kontinualni dopplerovské
zobrazeni),

e znalost principu nejcastéjsich artefaktd vzni-
kajicich béhem Sifeni ultrazvukovych vin v tka-
nich (zejména ultrasonograficky stin a rever-
berace) [3, 4].

3 OVLADANI ULTRASONOGRAFICKEHO
PRISTROJE

Znalost zakladnich fyzikalnich a technickych
principti ultrasonografického vySetfovani, zptiso-
bu vySetfovani a zasad béhem vySetfovani umoz-
nuje efektivni a bezpecné ovladani ultrasonogra-
fického pristroje [1, 5].

3.1 OKRUHY ZNALOSTI
zakladni okruhy znalosti jsou:

e zdkladni komponenty ultrasonografického pfi-
stroje,

e typy ultrasonografickych sond s diirazem na
znalost typu poZadovaného zobrazeni,

e nejcastéji pouzivané zobrazovaci frekvence a je-
jich vliv na kvalitu obrazu a praniku do tkani,

e bezpecnostni charakteristiky,

e fyzikalni principy ultrasonografie (viz kap. 2),

e zadznam vySetfeni a archivace vysledki.
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3.2 ZAKLADNI{ DOVEDNOSTI
Mezi zakladni dovednosti fadime:

e ovladani vsech dileZitych ovladacti ultrasono-
grafického pristroje,

e vymeénu a spravné pouziti zakladnich ultraso-
nografickych sond,

e zpracovani zobrazeni, méfeni zakladnich pa-
rametrli a archivace naleza.

3.3 ZASADY ULTRASONOGRAFICKEHO
VYSETROVANI
Zasady ultrasonografického vysetfovani jsou:
e Dbezpecné vySetfovani,
e znalostlimitace vlastnich znalosti a zkusenos-
ti,
e bezprostfedni integrace ultrasonografického
nalezu do klinického hodnoceni.

4 URGENTNI ULTRASONOGRAFIE

PLEURY A PLIC

4.1 CILE VYSETREN/
Cile vySetfeni pleury a plic v rdmci EUSG jsou

predevsim:

e diferenciidlni diagnostika dusnosti,

e diferencidlni diagnostika akutniho respirac-
niho selhani,

e diferencialni diagnostika Soku,

diferencialni diagnostika sepse,

e diagnostika poranéni plic a pleury u pacient
se zavaznym Urazem.

4.2 ZAKLADNI PROJEKCE
e Interkostalni projekce sagitalni.
e Interkostalni projekce transverzalni.

4.3 ZOBRAZENI A SONDY

e Konvexni a linearni sonda.
e B-mode.

e M-mode.

4.4 ZOBRAZENE ANATOMICKE STRUKTURY
e Hrudni sténa.

Skelet hrudniku.

Pleura.

Plice.

4.5 ZAKLADNI TYPY FYZIOLOGICKYCH
A PATOLOGICKYCH NALEZU
Zakladni typy nalezii pfi vySetfeni pleury a plic
v ramci EUSG jsou predevsim:
pleurdlni sliding a jeho absence,
A-linie,
B-linie,
C-linie,
E-linie,
Z-linie,
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plicni puls,

negativni (vzdusny) aerobronchogram,
pozitivni (tekutinovy) aerobronchogram,
tekutinovy alveologram,

tekutina v pleuralni dutiné.

4.6 INTERPRETACE NALEZU A TYPY .

ULTRASONOGRAFICKYCH SYNDROMU
Interpretaci zakladnich typl nalezl pfi vySet-

feni pleury a plic v ramci EUSG diagnostikujeme

predevsim:

e A-profil,

alveolo-intersticialni syndrom (B-profil),

plicni konsolidaci,

pneumotorax,

tekutinu v pleuradlni dutiné (fluidotorax, he-

motoraxu) [6, 7].

4.7 DOPLNKOVA VYSETRENI
e VySetfeni srdce a dolni duté Zily.
e VySetfeni Zilniho systému dolnich koncetin.

4.8 DOPORUCENE VYSETROVACI PROTOKOLY

e Bedside Lung Ultrasound in Emergency (BLUE
protokol) [8].

e Fluid Administration Limited by Lung
Sonography (FALLS protokol) [9].

5 URGENTNi TRANSTORAKALNI
ECHOKARDIOGRAFIE
5.1 CILE VYSETRENI
Cile echokardiografického vySetfeni v ramci
EUSG jsou predevsim:
e diferencidlni diagnostika dusnosti,
diferencialni diagnostika bolesti na hrudi,
diferencialni diagnostika kolapsu,
diferencialni diagnostika arytmii,
diferencialni diagnostika Soku a hypotenze,
zakladni hemodynamické vysSetfeni,
e diagnostika poranéni srdce u pacientl se za-
vaznym urazem.

5.2 ZAKLADN| PROJEKCE

e Subkostalni projekce na dlouhou osu.

e Subkostalni projekce na kratkou osu.

e Apikalni projekce (Ctyfdutinova, dvoudutinova,
pétidutinova).

e Parasterndlni projekce na dlouhou osu.

e Parasterndlni projekce na kratkou osu.

5.3 ZOBRAZENI A SONDY

e Sektorova sonda.

e B-mode.

e M-mode.

e Barevné dopplerovské mapovani.

2018, 29,¢.6

5.4 ZOBRAZENE ANATOMICKE STRUKTURY
e Srdce.
e Dolniduta Zila.

5.5 ZAKLADNI TYPY FYZIOLOGICKYCH

A PATOLOGICKYCH NALEZU
Zakladni typy nalezi pti echokardiografickém

vySetfeni v rdmci EUSG jsou predevSim:

e normalni echokardiograficky nalez,

e poruchy globalni systolické funkce levé komory

srdec¢ni (dysfunkce, hyperfunkce),

regiondlni poruchy kinetiky levé komory srdecni,

dilatace a kolaps levé komory srdecni,

hypertrofie levé komory srde¢ni,

systolicka dysfunkce pravé komory srdecni,

dilatace a kolaps pravé komory srdecni,

regiondlni poruchy kinetiky pravé komory sr-
decni (pfedevsim McConnelovo znameni),
dilatace levé anebo pravé srdecni siné,

e vyznamné regurgitacni vady srdec¢nich ch-
lopni (predev§im mitralni a trikuspidalni
chlopné),

e vyrazné degenerativni postiZeni srdec¢nich ch-
lopni,

e tekutina v perikardialni dutiné,

e intrakardidlnittvary v srde¢nich dutinach (pte-
devsim tromby),

e dilatace a kolaps dolni duté Zily.

5.6 INTERPRETACE NALEZU A TYPY .

ULTRASONOGRAFICKYCH SYNDROMU
Interpretaci zakladnich typti nalezil pfi echo-

kardiografickém vysetfeni v ramci EUSG diagnos-

tikujeme predevsim:

e akutnia chronické srde¢ni selhani (zahrnujici
vSechny pficiny),

e akutnia chronické cor pulmonale (véetné plicni
embolie),

e typ Soku (kardiogenni, obstrukcni, hypovole-
micky a distribucni),

e hypovolemii,

e pritomnost intrakardialnich atvar,

e perikardiadlni vypotek a srdecni tamponadu.

5.7 DOPLNKOVA VYSETRENI

e Vysetfeni pleury a plic.

e VySetfeni Zilniho systému dolnich koncetin.
e VysSetfeni aorty.

5.8 DOPORUCENE VYSETROVACI PROTOKOLY

e TFocus Assessed Transthoracic Echo (FATE pro-
tokol) [10].

e Rapid Ultrasound for Shock and Hypotension
(RUSH protoko) [11].



6 URGENTNI ULTRASONOGRAFIE BRICHA
6.1 CILE VYSETRENI

Cile vySetfeni bficha v ramci EUSG jsou pte-
devSim:
e diferenciadlni diagnostika bolesti bficha,
diferencialni diagnostika nahlé piihody bfisni,
diferencialni diagnostika sepse,
diferencialni diagnéza Soku,
diagnostika pfitomnosti volné tekutiny v bfise
u pacientll se zadvaznym trazem.

6.2 ZAKLADNI PROJEKCE

e Sagitilni a transverzalni projekce ve stfedni
axilarni ¢are.

e Sagitdlni a transverzalni projekce suprapu-
bicky.

e Sagitilni a transverzalni projekce ve stfedni
care.

6.3 ZOBRAZENI A SONDY

e Konvexnisonda.

e B-mode.

e Barevné dopplerovské mapovani.

6.4 SLEDOVANE A ZOBRAZENE ANATOMICKE
STRUKTURY

e Brisni sténa.

Zluénik.

Ledviny.

Mocovy méchyft.

Déloha.

Morrison{iv prostor.

Splenorenalni prostor.

Douglastiv prostor, rektovezikalni prostor.
Abdominalni aorta.

Peritonedlni dutina.

6.5 ZAKLADNI TYPY PATOLOGICKYCH NALEZU
Zakladni typy nalez{ pti vysSetfeni bricha v ram-

ci EUSG jsou predevsim:

e pritomnost volné tekutiny v peritonedlni du-

ting,

cholecystolitiaza, cholecystitida,

nefrolitiaza,

dilatace kalichopanvickového systému,

hyperechogenita kiiry ledvin,

napln mocového méchyre,

pritomnost plodu v déloze,

pneumoperitoneum,

disekce aorty, aneuryzma btiSni aorty.

6.6 INTERPRETACE NALEZU A TYPY
ULTRASONOGRAFICKYCH SYNDROMU

Interpretaci zakladnich typti nalezu pfi vySet-
feni bficha v rdmci EUSG diagnostikujeme pfe-
devsim:
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e pritomnost volné tekutiny v peritonedlni du-
tiné (zejména hemoperitoneum v dasledku
zavazného trazu),

kalkulézni a akalkulézni akutni cholecystitidu,
obstrukéni uropatii,

difuzni poSkozeni parenchymu ledvin,
retenci moci,

perforacni nahlou pfihodu bfisni,

disekci a aneuryzma abdomindlni aorty,
téhotenstvi.

6.7 DOPLNKOVA VYSETRENI

e VysSetfeni perikardu a dolni duté zily.
e VySetfeni pleury.

e VySetfeni hrudni aorty.

6.8 DOPORUCENE VYSETROVACI PROTOKOLY

e Focused Assessment with Sonography in
Trauma (FAST protokol) [12].

e Extended Focused Assessment with Sonography
in Trauma (eFAST protokol) [13].

7 URGENTNI VASKULARNI
ULTRASONOGRAFIE
7. CILE VYSETRENI
Cile vySetfeni cév v rdmci EUSG jsou pfedevsim:
e diagnostika hluboké Zilni trombézy dolnich
koncetin,
e diagnostika akutniho aortalniho syndromu
a aneuryzmatu aorty.

7.2 ZAKLADNI PROJEKCE

e Sagitalni a transverzalni projekce v povodi fe-
moralni a poplitedlni Zily.

e Sagitilni a transverzalni projekce ve stfedni
Cate bfisni.

e Suprasternalni projekce v dlouhé a kratké ose.

e Parasternalni projekce v dlouhé ose.

7.3 ZOBRAZENI A SONDY

e Konvexni, sektorova a linearni sonda.
e B-mode.

e Barevné dopplerovské mapovani.

7.4 ZOBRAZENE ANATOMICKE STRUKTURY

e Vena femoralis, vena poplitea.

e Arteria femoralis, arteria femoralis profunda,
arteria poplitea.

e Aorta.

7.5 ZAKLADNI TYPY FYZIOLOGICKYCH
A PATOLOGICKYCH NALEZU
zakladni typy nalezt pfi vySetfeni cév v ramci
EUSG jsou predevsim:
e normalni tepna, normalni Zila,
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uplné nebo ¢aste¢né nekompresibilni Zila,
pritomnost trombu v lumen Zily,

dilatace aorty,

intimaln{ flap a zdvojené lumen aorty,
paraaortalni hematom,

trombdéza aorty (obvykle v aneuryzmatu),
porucha priitoku v zile anebo v aorté detekované
barevnym dopplerovskym mapovanim.

7.6 INTERPRETACE NALEZU A TYPY .

ULTRASONOGRAFICKYCH SYNDROMU
Interpretaci zakladnich typli nalezl pfi vysetfe-

ni cév v rdmci EUSG diagnostikujeme pfedevsim:

e hlubokou Zilni trombézu v povodi v. femoralis

av. poplitea,

aneuryzma aorty (hrudni a abdominalni),

disekci aorty,

krvdacejici aneuryzma bfi$ni aorty,

trombézu v aneuryzmatu bfisni aorty.

7.7 DOPLNKOVA VYSETRENI
e Vysetfeni srdce a dolni duté Zily.
e VySetfeni plic.

7.8 DOPORUCENE VYSETROVACI PROTOKOLY

e Kompresni ultrasonografie Zil dolnich konce-
tin.

e Duplexni ultrasonografie Zil dolnich koncetin
(B-mode a barevné dopplerovské mapovani) [14].

e Rapid Ultrasound for Shock and Hypotension
(RUSH protocol) [11].

8 ULTRASONOGRAFICKA NAVIGACE
INTERVENCI V URGENTNI MEDICINE
8.1 CILE VYSETRENI

Cilem ultrasonografické navigace intervenci
v ramci urgentni mediciny je pfedev§im navigace
intervenci s cilem usnadnit a zrychlit provedeni
procedury a zvysit bezpecnost provedeni.

8.2 ZAKLADNI PROJEKCE

e Zobrazeni cévy v podélné (in-plane) a pricné
(out-of-plane) projekci.

e Subkostalni ctyrdutinova projekce na dlouhou
osu.

e Projekce struktur hrtanu in-plane a out-of-pla-

ne.

Interkostalni projekce k vySetfeni pleury a plic.

Projekce struktur mékkych tkani.

Projekce v hypogastriu.

Parasternalni projekce v dlouhé ose.
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8.3 ZOBRAZENI| A SONDY

e Konvexni, sektorova a linearni sonda.
e B-mode.

e M-mode.

e Barevné dopplerovské mapovani.

8.4 ZOBRAZENE ANATOMICKE STRUKTURY

Zily a tepny.

Perikard.

Chrupavky hrtanu a membrana cricothyroidea.
Pleura a interpleuralni prostor.

MEéKkké tkaneé - podkozi, svaly.

Peritonedlni dutina.

8.5 ZAKLADNI TYPY F'YZIOIO_OGICKYCH
A PATOLOGICKYCH NALEZU
Zakladni typy nalezt pti ultrasonografické na-
vigaci intervenci v ramci urgentni mediciny jsou
predevsim:
e zily a tepny vhodné k punkci,
tekutina v perikardidlnim vaku,
membrana cricothyroidea,
tekutina v pleuralni duting,
pneumotorax,
absces anebo hematom mékkych tkani,
ascites.

8.6 PROCEDURY S ULTRASONOGRAFICKOU
NAVIGACI

e DPunkce a kanylace centralni a periferni zily.
Punkce a kanylace arterie.

Koniopunkce a koniotomie.

Hrudni drendz.

Perikardiocentéza.

Punkce ascitu.

Punkce abscesu anebo hematomu v mékkych
tkanich.

8.7 DOPLNKOVA VYSETRENI
e Vysetfeni srdce.

e VySetfeni pleury a plic.

e VySetfeni bficha.

9 ULTRASONOGRAFICKE VYSETRENI
BEHEM NAHLE ZASTAVY OBEHU
9.1 CILE VYSETRENI
Cile ultrasonografického vySetfeni béhem na-
hlé zastavy obéhu v ramci EUSG jsou pfedevsim:
e diagnostika odstranitelné pfi¢iny nahlé zastavy
obéhu,
e prognosticky vyznam [15].



9.2 ZAKLADNI PROJEKCE

e Subkostalni ctyfdutinova projekce na dlouhou osu.

e Subkostalni projekce na dlouhou osu k vySetie-
ni dolni duté zily.

e Interkostalni projekce k vySetfeni pleury a plic.

9.3 ZOBRAZENI A SONDY

e Konvexni a sektorova sonda.
e B-mode.

e M-mode.

9.4 SLEDOVANE A ZOBRAZENE ANATOMICKE
STRUKTURY

e Perikard.

Prava komora srdecni.

Leva komora srdecni.

Dolni duta Zila.

Pleura.

Plice.

9.5 ZAKLADNI TYPY FYZIOI:OGICKYCH
A PATOLOGICKYCH NALEZU
zakladni typy nalezt pfi ultrasonografickém
vySetfeni béhem nahlé zastavy obéhu v ramci EUSG
jsou pfedevsim:
e tekutina v perikardu,
kolaps pravé komory srdecni,
kolaps dolni duté Zily,
dilatace pravé komory srdecni,
pritomnost trombti v pravostrannych srdec¢nich
oddilech,
dilatace dolni duté zily,
pneumotorax,
e pritomnost koordinovanych spontannich kon-
trakci myokardu levé komory srdec¢ni.

9.6 INTERPRETACE NALEZU A TYPY

ULTRASONOGRAFICKYCH SYNDROMU
Interpretaci zakladnich typ nalezt pti ultraso-

nografickém vysetfeni béhem nahlé zastavy obéhu

v ramci EUSC diagnostikujeme predevSim:

e srdecnitamponadu,

e hypovolemii,

e akutni cor pulmonale (pravdépodobné v diisled-
ku plicni embolie),

e pneumotorax,

e zachované spontanni koordinované kontrakce
myokardu levé komory srdecni.

9.7 DOPLNKOVA VYSETRENI

e Pritomnost tekutiny v pleuralni dutiné.

e VySetfeni aorty.

e Pritomnost volné tekutiny v bfiSni dutiné.

SPECIALNi CLANEK

e Pritomnost hluboké Zilni trombdézy.
e VysSetfeni dychacich cest.

9.8 DOPORUCENE VYSETROVACI PROTOKOLY

e Focused Echocardiography in Emergency Life
Support (FEEL protokol) [16].

e Cardiac Arrest Ultrasound Exam (C. A. U. S. E.
protokol) [17].

e Rapid Ultrasound for Shock and Hypotension
(RUSH protokol) [11].

e Thoracicand Abdominal Sonography in Cardiac
Arrest (TRACE protokol) [18].

e Sequential Echographic Scanning Assessing
Mechanism Or Origin of Severe Shock of
Indistinct Cause (SESAME protokol) [19].

10 DALSI APLIKACE URGENTNI
ULTRASONOGRAFIE

EUSG umoznuje vyuziti fady dalSich aplikaci
a vySetfeni [20-24]. Tyto jsou volitelné,

11 DOPORUCENE PROTOKOLY PRESAHUJICI

JEDEN ORGANOVY SYSTEM
Protokoly EUSG, které vyrazné presahuji je-

den organovy systém, jsou urcené ke komplexni

diferencialni diagnostice pacienta v Soku nebo se
srdecni zastavou. Jejich pouziti je volitelné. Jedna
se pfedevsim o nasledujici protokoly:

e Rapid Ultrasound for Shock and Hypotension
(RUSH) [11].

e Thoracicand Abdominal Sonography in Cardiac
Arrest (TRACE) [18].

e Sequential Echographic Scanning Assessing
Mechanism Or Origin of Severe Shock of
Indistinct Cause (SESAME) [19].

e Extended Focused Assessment with Sonography
in Trauma (eFAST protokol) [13].

e Fluid Administration Limited by Lung
Sonography (FALLS protokol) [9].

e Abdominal and Cardiac Evaluation with
Sonography in Shock (ACES protokol) [25].

12 KONTROLA KVALITY A DOKUMENTACE
Kontrola kvality provadénych vySetfeni po ab-

solvovani tréninkového procesu a fadna dokumen-

tace EUSG vysetfeni jsou dlleZité atributy spravné

klinické praxe. Mély by byt dodrzZovany nasledujici

zasady:

e Pro spravné provadéni EUSG je na pracovisti
nutna pribézna kontrola kvality indikaci EUSG,
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provadéni vySetfeni a interpretace vysledku
vySetfeni.

Kontrolu kvality by mél na kazdém pracovisti
realizovat definovany ,,mentor“ pro EUSG.
Vysledky kazdého vysSetfeni EUSG je nutné za-
znamenat do zdravotnické dokumentace podle
vnitfnich standarda pracovisté.

13 VYUKA URGENTNi ULTRASONOGRAFIE
A KOMPETENCE K POUZiVANI

Rozsah vyuky EUSG a kompetentnost k samo-

statnému pouzivani EUSG urcuje zameéstnavatel
vnitfnimi pfedpisy. Tato agenda mizZe byt v ramci
vnitfnich pfedpisti organizace v rukou ,,mentora“
pro POCUS.
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