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ANOTACE

Tato bakalatska prace priblizuje téma vyuziti ultrazvuku v ramci piednemocni¢ni péce
zdravotnickou zachrannou sluzbou. V jeji prvni ¢asti popisuje ultrazvuk, jeho historii a principy

vyuziti. V druhé ¢asti srovnava studie vzniklé na toto téma a porovnava jejich vysledky.
KLiCOVA SLOVA

Pfednemocni¢ni ultrazvuk, FAST, FEEL, BLUE, ultrazvuk plic, ultrazvuk srdce, ultrazvuk

bficha, pfednemocni¢ni péce

TITLE
Use of ultrasound by the ambulance services
ANNOTATION

This bachelor thesis introduces the topic of the use of ultrasound in pre-hospital care by the
ambulance service. In its first part it describes ultrasound, its history, and principles of use. In

the second part it compares the studies produced on this topic and contrasts their results.
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UvVOD

Ultrazvukova diagnostika mé na poli mediciny jiz dlouholetou tradici. Postupem casu
se stale vice vyviji a piistroje pro pouziti se stle zdokonaluji. Radi se mezi zékladni
diagnostické metody a patii i mezi zakladni vybaveni kazdé nemocnice ¢i ambulance. Vyuziti
tohoto pfistroje je opravdu Siroké. VysSetfeni nezabere tolik Casu, a hlavné je dobfe cenové
dostupné. ZkuSeny lékat pomoci ultrazvukového vySetfeni dokaze jiz pii prvnim setkani
S pacientem vysetfit opravdu mnoho sfér, odkud by pacientiv problém mohl pochazet. Své
misto ma i1 v akutni neboli urgentni medicing, kde dokaze diky prvotnimu a v€asnému vysetteni

odhalit problém, ktery by mohl mit v rdmci minut pro pacienta fatalni nasledky.

V teoretické ¢asti prace, si shrneme ultrazvuk od jeho pocatku. Nez ultrazvuk vznikl
tak, jak ho zname dnes, trvalo to fadu let postupného objevovani a vysledek je tak slozeni vSech
dilkti skladanky. Projdeme jeho historicky prvni vznik i jeho historii a postupny vyvoj
v mediciné. Dostaneme se i k popisu, jak to vlastné vS§echno funguje a co vse je k tomu potieba.
Je to sice pomérné maly pfistroj, ale princip jeho fungovani je pomé&rmné slozity. Shrneme si 1
vlastni vyhody a nevyhody tohoto vySetieni. I kdyZ se jednd ve smés o neinvazivni metodu a
mnohymi zdroji uvadénou jako naprosto bezpecnou pro pacienta i lékare, tak vzdy néjaka
negativa jsou. Ke konci teoretické ¢asti se zamétime na klinicky pohled ultrazvuku a jeho
pouziti v pfednemocni¢ni péc¢i. Probereme zde pomérné detailné, pfi jakych stavech by se dal

vyuzit a kdo vlastné ma kompetence k tomu toto vySetfeni v pfednemocnicni péci provadét.

Vyzkumna c¢ast je provedena metodou literarni reSerSe, kdy budeme prochazet
jednotlivé studie a ¢lanky z domova i ze svéta, od 1ékaft a zachranait z praxe, abychom mohli
jejich vysledky mezi sebou porovnat se zaméfenim na jakych stavech ¢i trazech se da toto
vySetfeni aplikovat a jestli je viibec piinosné pouZzivat tento druh diagnostiky v ramci

pfednemocni¢ni péce.
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1 CIL PRACE
Cilem této prace je zjistit u jakych stavll se v praxi vyuziva ultrazvukové diagnostiky

Vv prednemocni¢ni péci a jaky ma jeji vyuzivani vliv na feSeni stavii v pfednemocni¢ni péci
Teoretické cile

Popsat princip na kterém funguje ultrazvuk, nastinit jeho vyhody i nevyhody a shrnout

teoreticky mozné vyuziti ultrazvuku u riznych stavii v pfednemocnicni péci.
Cile reSersni casti

Zjistit jaké ma vyuziti ultrazvukova diagnostika v praxi pfednemocni¢ni péce, u jakych
ptfipadi se nejvice vyuziva a jaka je jeji pfesnost.

Zjistit, jaky ma dopad pfednemocniéni ultrazvuk na pacienta.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Zacatek vyvoje ultrazvuku

Historicky vyvoj ultrazvuku a jeho fyzikalnich vlastnosti, ma za sebou par stoleti evoluce
a vyzkumu. Nez vznikl ultrazvuk tak, jak ho zname dnes, uslo lidstvo velky kus cesty a vyuziti
ultrazvukového vinéni naslo své misto v nejednom odvétvi techniky. Kdyz se budeme chtit
podivat do historie ultrazvuku na jeho uplny zac¢atek vzniku, budeme muset zajit az do konce
18. stoleti. Pravé zde byla zapocata cesta, ktera vedla k objeveni pro clovéka neslysitelného
zvukového vInéni, coz polozilo zakladni kamen a odstartovalo evoluci vyuzivani fyzikalnich

vlastnosti Sifeni ultrazvukovych vin (CME Science).

V roce 1793 italsky ptirodovédec a fyziolog Lazzaro Spallanzani, se zacal vénovat
studovani echolokace u netopyrd, ktera sice neni ultrazvuk takovy, jaky zname dnes, ale zaklada
se na principu jeho fungovani. Jeho studie na netopyrech méla za cil zjistit, jakym zptisobem

se netopyfi orientuji v prostoru, kde je naprosta tma (CME Science).

Na studii a vyslednou praci Lazzara Spallazaniho postupem ¢asu navazovali dalsi a dalsi
védci. Vyznamnym okamzikem se vSak stal rok 1915, kdy byl vynalezen a sestrojen prvni
aktivni sonar, ktery dokdzal detekovat predméty ve vodé. O tuto praci se zaslouzil Paul

Langevin spole¢né s Constantinem Chilowskym (Genesis ultrasound).

2.1.1 Ultrazvuk v mediciné

Nez si ultrazvuk pevné obsadil svoje misto v mediciné jak diagnostické, tak i
terapeutické, trvalo to par desitek let. Za jeho vznikem v mediciné stoji spousty jmen, a to
hlavné z dtivodu toho, ze kazdy z nich na to $el, jak by se dalo fici z ,,jiné strany* (Ultrasound

schools info.

Viubec prvni pouziti ultrazvuku v mediciné vznikalo mezi lety 1920-1940. V tomto
obdobi se ultrazvuk zacal pouzivat jako terapeuticky nastroj pro 1é¢bu artritické bolesti nebo
jako fyzikalni terapie pro hrace Evropskych fotbalovych tymt, kde byl vyuzivam na 1écbu
poranénych vazli hlavné€ v oblasti kolen. Za timto stala doktorka Joan P. Baker pochazejici
z Anglie, ktera byla drzitelkou spousty cerftifikaci ARDMS (American Registry for Diagnosis
Medical Sonography) diky aplikaci tohoto typu 1é¢by (Ultrasound schools info).

Prvni ryze medicinsky ultrazvuk byl vynalezen a sestrojen americkym internistou

Georgem Doringem Ludwigem v Navalském medicinském vyzkumném institutu na konci
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Ctyficatych let 19. stoleti, ktery pfisel s ultrazvukovym vybavenim pro A-modové zobrazeni.

Diky tomu dokazal diagnostikovat zlu¢ové kameny (Ultrasound schools info).

Jeste vSak pred timto jeho ptistrojem byl v roce 1942 popsan prvni dokument, vyuzivajici
ultrazvuk jako diagnostické vysetfeni, kdy Rakousky doktor a neurolog Karl Theodore Dussik
vyuzil ultrazvukovych vlastnosti ke svému vyzkumu diagnostiky mozkovych tumort a byl tak

prvnim ¢lovékem, ktery vyuzil ultrazvuk k medicinské diagnostice (Ultrasound schools info).

Za patrona zobrazovaci ultrazvukové diagnostiky je v8ak povazovan anglicko-americky
1ékai John J. Wild, ktery v roce 1949 sestrojil prvni ultrazvukové zafizeni s B-modem, které
bylo ru¢né uchopitelné a umoznovalo zobrazeni ve 2D a tim dal vzniknout obrazové diagnostice

tkani v lidském téle (Ultrasound schools info).

V roce 1953 Némecky doktor Inge Edler ve spolupraci s inzenyrem Carlem Hellmuthem
Hertzem zavedli ultrazvukovou diagnostiku i do kardiologie, kde sestrojili prvni ECHO

kardiogram (Ultrasound schools info).

Dalsim milnikem byl rok 1958, kdy doktor lan Donald zavedl ultrazvukovou diagnostiku

taktéz do gynekologie k pozorovani plodu v téle matky (Ultrasound schools info).

Rok 1966 nam ptinesl v ultrazvukové historii zavedeni dopplerovského ultrazvuku diky
Donu Bakerovi, Dennisi Watkinsonovi a Johnu Reidovi, kteti navrhli tento pfistroj na zobrazeni
krevniho toku v cévnim fec€isti, a hlavné uvnitt srdce. Jejich prace byla v 70. letech doplnéna o

barevné zobrazeni a rozdéleni arterialni a venozni krve (Ultrasound schools info).

Poslednim velkym krokem bylo sestrojeni ultrazvukového pfistroje, ktery zvladne
vyobrazit 3D obraz. Stalo se tak roku 1986 a za timto krokem stoji Japonsky 1ékai Kazunori
Baba. Praveé on mohl svétu ukazat prvni 3D obraz plodu béhem téhotenstvi (Ultrasound schools

info).

2.2 Princip ultrazvukového vySetieni

Ultrazvukova diagnostika vyuziva fyzikalnich vlastnosti ultrazvukového viInéni
k zobrazeni lidskych tkani a tekutin. Princip je zalozen na §ifeni a odrazu zvuku. Zvuk se
Vv prostoru $ifi urCitou rychlosti v zévislosti na jeho povaze. Jinak se zvukové viny Sifi ve
vzduchu a jinak se $ifi napf. ve vod¢ ¢i jiném tekutém prostiedi. TaktéZ pokud zvukova vina
narazi na prekazku, tak se odrazi v urCité rychlosti a intenzité. Jsou piekdzky, které zvukové
vinéni pohlti zcela a jsou i takové, které zvukové vinéni z vétsi ¢asti odrazi zpét. Zalezi také 1

na frekvenci jakou se zvuk pohybuje. Tato frekvence se urcuje pomoci Hertzii (Hz) a kazdé tato
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jednotka znaci jeden kmit za sekundu. SlySitelné rozhrani pro lidské ucho je 16 Hz — 20 000
Hz. Pro pfesnou diagnostiku je zapotiebi, a nejvice se vyuziva rozhrani 2 — 15 MHz coz je
nazyvano jako Ultrazvuk, ktery je ozna¢ovan u frekvenci vyssich nez 20 000 Hz. Pro frekvence
niz§i, nez je slysitelné rozhrani, tedy méné jak 16 Hz je termin oznac¢eni Infrazvuk. Cim nizsi
frekvence je, tim je hloubka priiniku vétsi, ale vysledny obraz je v mensSim rozliSeni a méné
detailni. Naopak ¢im vice stoupa frekvence, vinova délka se zkracuje, tim dochazi k vétsi
absorpci ve tkanich a vznika detailni obraz, avSak hloubka priniku klesa s rostouci frekvenci.
Pokud tyto vSechny vlastnosti vyuzijeme a budeme mit néco, co ndm dané ultrazvukové vinéni
vytvori, ale zaroven i1 zachyti zpét, dokdzeme tak na zékladé rozdili vytvofit uréity obraz
prostiedi, skrze které vinéni prostupuje. K rozsifeni pole ultrazvukové diagnostiky, 1ze taktéz
vyuzit i Dopplerova jevu a provadét tak Dopplerovské sono, které ma nejvetsi uplatnéni

v kardiologii (Navratil, 2003).

Abychom mohli odrazené ultrazvukové vinéni piijimat a vytvaret tak obrazové
znazornéni lidského téla apod. musime ultrazvukové vinéni umét néjak vyrobit. K tomu mame

na vybér ze tii moznosti (Navratil, 2003):

e Mechanické generatory — byly tim uplné€ prvnim a nejjednodussim zdrojem
ultrazvuku v historii. Radi se sem riizné pistaly a sirény. Ty viak nemaji pozadovanou
vinovou délku a nejsou vyhovujici

o Magnetostrik¢ni generatory — tento zptisob generuje ultrazvukové vinéni pomoci
feromagnetické tyCinky, ktera je umisténad v magnetickém poli elektromagnetu, ktery
musi byt pfipojen na stiidavy proud. Ackoli ultrazvuk, ktery dokaZou generovat se
pohybuje ve vysokych frekvencich az do 100 kHz, stale neni pro diagnostiku dosti
silny. Jeho hlavni limitace v maximalnim vykonu je stoupajici odpor ty¢inky
S rostoucim piivodnym napétim.

o Piezoelektrické generatory — dnes nejvice pouzivany a da se fici, ze i jediny zptisob
vytvaiejici ultrazvuk jak pro diagnostické, tak i terapeutické ucely v medicing.
Zakladnim principem zde je piezoelektricky jev, diky kterému dokazou generatory

(sondy) produkovat ultrazvuk az do nékolika desitek MHz.
K rozsiteni pole ultrazvukové diagnostiky, lze taktéz vyuzit i Dopplerova jevu a

provadét Dopplerovské sono, které ma nejvétsi uplatnéni v Kardiologii, kde diky nému

dokazeme posuzovat i rychlost pohybu tekutiny uvniti téla (Navratil, 2003).
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2.2.1 Piezoelektricky jev

Piezoelektricky jev je fyzikalnim jevem, ktery se projevuje jako schopnost krystalu
vytvaret na svém povrchu elektrické napéti, pti své deformaci. Deformaci krystalu si miizeme
ptedstavit jako reakci, pii které dochazi, kdyz zmackneme Marshmelow, pficemz Marshmelow
je krystal a pasobeni sily naSich prstt muze byt napf. ultrazvukové vinéni. Nasledkem

deformace se na nékterych plochach daného krystalu vytvoii elektricky naboj (Niehaus, 2020).

Tento fyzikalni jev se mize projevovat dvéma rtiznymi zpasoby. Pti deformaci napétim
vnéjsi povahy, u piezoelektrickych krystali miizeme vytvaret ultrazvukové vinéni. Naopak pfti
“mechanické® deformaci, dochazi k vytvoreni napéti. Diky této skuteCnosti, miizeme rozdé¢lit

piezoelektricky jev na (Petrzilka, 1940):

o Piimy piezoelektricky jev — Projevuje se pisobenim sil a nasledné deformaci
krystalu. V navaznosti na to, vznika na povrchu elektricky naboj.

o Neprimy piezoelektricky jev — Pokud krystal vystavime plsobeni vnéjsiho
elektrického napéti, dokdzeme ho rozkmitat, coz nam slouzi jako zdroj

ultrazvukového vinéni.

Spojeni ptimého a neptimého piezoelektrického jevu ndm vytvari ultrazvukovou sondu,
kterd se pouziva v oblasti mediciny. Ultrazvukovd sonda nejprve vyuzZije nepiimého
piezoelektrického jevu, aby vytvofila ultrazvukové vinéni, které vysle skrze tkané. Nasledné,
po vytvoreni ultrazvuku, se sonda zméni na ptijimac, vyuZije pfimého piezoelektrického jevu
a odraZené ultrazvukové vinéni za¢ne pomoci krystalli zachytavat. OdraZeny ultrazvuk zpisobi
potiebnou deformaci krystalu a nechd tak vzniknout na jeho povrchu elektricky naboj, ktery se

podle intenzity pfenese na obrazovku, kde nam vytvoii pozadovany obraz (Petrzilka, 1940).

2.2.2 Doppleriv jev

,Doppleriv jev se nazyva zména frekvence (nebo vinové délky) zvukovych vin,
pfijimanych pozorovatelem, zpisobena relativnim pohybem pozorovatele vzhledem
Kk prostredi, v némz se vlny §ifi, nebo téz relativnim pohybem zdroje zvuku vici pozorovateli.*

(Benes, 2015, 5.156).
Doppleriiv jev lze tedy i zjednoduSené vysvétlit i na tomto obycejném piikladu. Kdyz
jede sanitni vliz, tak kromé svételného signdlu vydava i varovny zvukovy signdl. Sanitni viiz je

tedy v pohybu doptedu. Vedle cesty kudy za chvili projede, stoji dejme tomu ¢loveék. Pokud

sanitni viiz jede urcCitou rychlosti, tak clovek, ktery stoji u cesty, slySi sanitni viiz na vzdalenost
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napt. 100 m. Pokud vSak sanitni viiz projede kolem a od daného ¢lovéka se vzdaluje, slysi
pozorovatel varovny zvukovy signal podstatné delsi dobu napt. pokud je jiz sanitni viiz 300 m
daleko. Je to dano pravé Dopplerovym jevem, kdy siréna sanitniho vozu vydava kolem sebe
zvukové vinéni. Zvukové viny, které jdou vSak pred sanitni viiz, tak jsou pravé danym vozem
dojizdény, protoze se viz pohybuje urcitou rychlosti vpied, a tudiz tim zkracuji frekvenci a
vlnovou délku zvuku, ktery jde pravé pied sanitni viiz. Naopak zvuk, ktery se §ifi dozadu
Vv protisméru jizdy, je slySitelny na vetSi vzdalenost od zdroje sirény, protoze sanitni viiz pii

pohybu vpted od téchto zvukovych vin odjizdi pry¢ (Durila, 2021).

Pravé na zakladé Dopplerova jevu, byla zalozena Dopplerovskd sonografie, kterd
vySetiuje pritok krve cévami nebo srde€nimi komorami ¢i sinémi. U tohoto vySetfeni se pracuje
S rozdilnym odrazem ultrazvukového vinéni, které je rozdilné na zakladé¢ pravé pohybu
¢ervenych krvinek apod. Pokud sonda urcend k Dopplerovské sonografii vysle ultrazvukové
viny, ty se od Cervenych krvinek, které jsou v pohybu odrazi zpét k sondé, a to bud’ rychleji a
ve vetsi frekvenci, pokud je tok krve smérem k sond¢ anebo pomaleji a ve vétsi frekvenci,
pokud je tok krve smérem pry¢ od sondy. Podle rychlosti zpétného odrazu a vyslednému
rozdilu, se da urcit rychlost a mnozstvi priitoku krve danou vySetfovanou oblasti. Na obrazovce
se poté jesté barevné odliSuje arterialni krev od ven6zni pomoci modrého a cerveného spektra
barev, jehoz intenzitu ovliviiuje pravé vysledna rychlost. Piesnost vysledného Dopplerova sona,
ovliviiuje taktéz sklon sondy, pod kterym je ultrazvuk vysilan. Prave uhel oproti pohybujicimu

se pfedmétu, hraje ve vypoctech jednu z hlavnich roli (Durila, 2021).

2.2.3 Vyhody a nevyhody ultrazvukového vySetieni
Tak jako kazdé vySetfovaci metoda ¢i Iékatsky postup, ma i ultrazvukové vySetieni své
pozitivni stranky ale i ty negativni. Zrovna u ultrazvuku vyrazné prevladaji ty pozitivni, ale 1

tak zde néjaka negativa preci jen jsou (Sedlak, 2016).

Mezi nesporné kladné stranky ultrazvukové diagnostiky rozhodné miizeme zaradit
prave jeji minimalni invazivitu vici vySetfovanému pacientovi. Praveé v diagnostickém rozhrani
ultrazvukového vySetfeni je jeho invazivita téméf nulova a vedlejsi Uc¢inky ¢i jakékoliv
komplikace jsou prakticky vylouceny. Pravée i diky tomuto aspektu se ultrazvuk hojné vyuziva
v medicinském prostfedi, a hlavné pak v nemocnicich na urgentnich pfijmech a jednotkéach
intenzivni péce kde i diky svému Sirokému poli vyuziti, dok4ze zastat prvotni, v€asnou a

dilezitou diagnostiku pacientova problému. Pokud k tomu pfidame i dalsi klady, kterymi tato
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diagnostickd metoda disponuje, jako je naptiklad i nizkd pofizovaci cena a provozni
nakladovost oproti ostatnim diagnostickym piistrojim (RTG, CT, MRI apod.). Ziskame tak
diagnostického pomocnika, ktery by nemél chybét pfi zddném vstupnim vySetfeni nebo ve
vybaveé oddéleni nemocnic. K jeho stale vétsi popularité prispiva i pokrok techniky, kdy se
ultrazvukové piistroje stale zmensuji a tim se jejich mobilita stale vice zvySuje a tim i moznosti
vyuziti. Co nesmime taktéZ opomenout jako zdsadni vyhodu je ultrazvukova asistence pfi
1ékatskych zakrocich. At uz je to v klinické praxi kanylace centralni zily, zavadéni arterialniho
katetru nebo 1 naptiklad punkce perikardu apod. V piipad¢ kanylace centralni zily nam prave
jeho asistence muze uSetfit i nemalé naklady za pfipadné iatrogenni poSkozeni pacienta, kdy se
bez ultrazvukové kontroly muze lékafi omylem stat, Zze zpusobi pneumothorax a tim

zkomplikuje jak pacientiv stav, tak i [é€bu a ndklady s ni spojenou (Sedlak, 2016).

Jak uz zde bylo feceno, tak ultrazvukové vySetfeni moc negativnich stranek nema, ale
jsou tu aspekty, se kterymi musime pii vySetieni pocitat a co nam danou diagnostiku ztizi nebo
dokonce znemozni. Tim nej€astéjsSim aspektem byvaji prave rusivé elementy, které narusuji ¢i
znemoziuji Siteni ultrazvukovych vin a tim ovliviuji a zkresluji vySetfeni. Témito Castymi
elementy se stavaji pevné tkané (kosti, chrupavky apod.), které ultrazvukové vinéni pohlcuji a
tim vidime jen tkané leZici mezi nimi a nasi sondou. Jako dalsi pifekazkou muize byt plyn ve
vySetfovanych tkanich. V tomto piipadé plynem myslime kyslik (O2) ktery nam zastini veskeré
vySetfované struktury tam kde se nachézi a znemozni tak celkové vySetieni. K tomuto problému
dochazi u plic, a taktéZ naptiklad i u tenkého ¢i tlustého stieva pii plynatosti. V zasadé jsou u
ultrazvukové diagnostiky piekdzky vzdy s vyrazné odliSnou echogenitou nez je jejich okoli.
Vysetfeni se taktéz velice obtizn€ provadi u obéznich lidi, kde ultrazvuk Spatné proniké skrze
tukovou tkan a u vysoce obéznich lidi 1 velmi zkuSeny sonografista nékdy nedokéze skrze tuto
metodu dané tkdné diagnostikovat. V této navaznosti je 1 rozsahly edém komplikujicim
faktorem vysetieni. Mezi mozné problémy taktéz mizeme zaradit nespolupracujiciho pacienta.
U ultrazvukového vySetieni je tieba, aby vySetfovany pacient byl v klidu a vySetiujici 1ékat tak
mohl dobie zhodnotit vysledny ultrazvukovy obraz. Pokud pacient nebude spolupracovat a
bude neustidle ménit polohu a vyrazné se hybat, tak vysledny obraz bude nepouzitelny.
Z medicinského hlediska ultrazvukové vySetieni nema zadnou kontraindikaci, av§ak za jedinou
moznou celkovou kontraindikaci pouziti této diagnostiky, mizeme povazovat neodbornost
vySettujictho, ktery vedle sebe nemd ani Zadny jiny odborny dohled. Orientace
Vv ultrazvukovém obraze neni zcela jednoducha a vyzaduje praxi a zkuSenosti. Ve spojitosti

s faktem, Ze vysledek vySetteni je hodné o subjektivnim pohledu 1ékate a jeho zkuSenostmi se
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sonografii, je zkuSenost a praxe v dané¢ problematice jednim z hlavnich faktort spravné

kone¢né diagnozy (Sedlak, 2016).

2.2.4 Ultrazvukova technika
Aby mohla ultrazvukova diagnostika fungovat tak jak ma, jsou k tomu potieba
pristroje, které to obstaraji. Samotné prace neni jen ve stroji, ktery zajistuje obraz a
napomaha vSe potrebné fidit, ale nezbytnou soucasti jsou i ultrazvukové sondy, které se

také déli dle moznosti jejich pouziti (Concorde).

2.2.4.1 Druhy ultrazvukovych piistroju

Od pocatku vzniku sonografie se vyvoj posunul o velky kus vpted. Dfive byly
ultrazvukové pristroje velké tézké a statické. Neslo s nimi nijak pohybovat a staly tam,
kde je ¢lovek postavil. Postupem ¢asu diky rozmanitosti pouziti a pokrokem techniky,
zacal €lovek pftistroje zjednoduSovat a zmenSovat. Nejprve piisli pojizdné ultrazvuky,
které bylo mozné pfevazet z mista na misto i v 1 ¢i par lidech. Tim se dosah diagnostiky
zase o n¢jaky ten kus zvétsil. A praveé diky neustalému pokroku a vyuzivani této metody
témet ve vSech odvétvich mediciny, madme dnes ultrazvuky specifické pro urcity obor
jako napt. Kardiologické ultrazvuky, Gynekologické a porodnické ultrazvuky,
Multioborové ultrazvuky, Urgentni ultrazvuky nebo dnes jiZ popularni ptenosné c¢i
mobilni ultrazvuky. Kazdy z téchto pftistrojii je trochu specificky upraven pravé pro
vykon prace na daném odvétvi. U mobilnich a pfenosnych ultrazvukl je obrovska
vyhoda v jejich velikosti a vaze. Ultrazvuk strcite do pfenosné tasky, vezmete kabely,
sondu a muzete vyrazit, kde je vas tfeba. V aktualni dobé¢ jiz existuji i ¢isté “mobilni*
ultrazvuky a to doslova. Na trhu jsou dostupné samotné sondy s konektorem microUSB,
ktery se napoji do chytrého mobilniho telefonu, kde staci mit nainstalovanou aplikaci a
mize se diagnostikovat. Tim se otevird brana pro vstup na pole “terénni mediciny*

(Concorde).

2.2.4.2 Druhy ultrazvukovych sond
Tak jako u ultrazvukovych pfistrojt, které délime do skupin dle oblasti pouZiti,
tak to jisté je i u sond k nim navazujicich. Zakladni typy sond a jejich rozdéleni je na
Linearni, Konvexni a Sektorové. Mezi specialni sondy pak fadime sondy Tuzkové,

Cirkularni nebo sondy typu Array (Durila, 2021).

- Linearni sondy: maji stykovou plochu rovnou. Jejich ménice jsou usporadany

V jedné fad¢ a vysledny obraz vznikd jako obdélnikova vysec. Tyto sondy maji
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nejvyssi intenzitu, a to v rozmezi 4 - 12MHz. Tento typ sond se nejéastéji vyuziva
pro zobrazeni povrchovych orgéni cév a tkani.

- Konvexni sondy: své méni¢e maji taktéz uspofadany v jedné fad¢, ale jejich
zékladna a stykova plocha je vypoukla. Diky tomu vzniké obraz v “kuzelovité*
vyseci s malym uhlem na jejim vrcholu, tedy tésné pod sondou. U téchto druhit
sond je intenzita ultrazvukového vinéni mensi v rozsahu 2 — SMHz. Vyuziva se
pro zobrazeni organi v dutin€ btisni a hlubsich struktur.

- Sektorové sondy: jsou oproti pfedchozim nejmensi. Jeji zakladna jé témet rovna
a tento druh sond ma své ménice usporadany tak, aby skrze malou plochu zobrazil
4MHz. Tyto sondy se vyuzivaji hlavné v echokardiografii a gynekologii ¢i
k vysetieni plicniho parenchymu.

- Tuzkové typy sond: pouzivaji pouze jeden ménic a zobrazuji nikoli obraz, ale
pouze kiivku. Byvaji soucasti akustickych vySetieni a prutokoméra v kardiologii.

- Cirkularni sondy: byvaji malé a obraz zachycuji v kolmé rovin€ na osu sondy.
Jejich zabér je velmi Siroky a tvar obrazu je kruhovy. Vyuziti najdeme u
transrektalniho vySetfeni prostaty nebo tento typ lze vyuzit diky velikosti i
intravaskularmné.

- Sondy typu array: jsou jedny z nejnovéjsich typt sond. Tyto sondy maji za ukol
pii vySetfovani vytvofit a zobrazit 3D obraz tkani, organt apod. Hlavni vyuziti je
v gynekologie a porodnictvi pfi vySetfeni plodu.

2.2.5 Obecné vyuziti ultrazvuku
Jak uz zde bylo n¢kolikrat feceno, tak pole vyuziti ultrazvuku je pravdu Siroké.
Témei na vSech oddélenich v nemocnici se s timto pfistrojem setkame. U nékterych
klinickych oboril je dokonce tato metoda stézeni a da se fici 1 jedina, kterd dokéaze
posoudit stav a patologie u pacienta. V tomto pfipadé mluvime pravé o kardiologii, kde
diky dopplerovské metod¢ dokdzeme urcit nejen stavbu a strukturu tkani nebo ptipadné
patologické zmény, ale taktéz zvladneme 1 vypocitat hodnotu ejekéni frakce srdce,

minutovy vydej, spravnost plnéni komor nebo sini a tim odhalit vadu chlopni apod.

Mezi dalsi klinické obory, kde se spoléhaji na ultrazvukovou diagnostiku je
endokrinologie, urologie, gastroenterologie, gynekologie, détské 1ékaistvi nebo

urgentni piijem (emergency) (Niehaus, 2020).
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2.3 Vyuziti ultrazvuku v pfednemocniéni péci

Vyuziti ultrazvuku v pfednemocnicni péci se od jeho vyuziti v nemocnici lisi. Hlavni
rozdily mezi témito 2 misty je Cas a prostiedi. V pfednemocni¢ni péci se ultrazvuk dé adekvatné
vyuzit hlavné u stavii, ohrozujicich zivot neboli kritickych. V terénu pii takovémto stavu
obvykle nemame moc Casu k tomu, abychom tam vymysleli vysokou medicinu. Pro pacienta
vzdy hraje kli¢ovou roli ¢as a co nejdrivejsi transport do specializovaného zatizeni, kde o ného
bude nésledné postardno. Druhym faktorem je prostedi. Pro kvalitni obraz jak na obrazovce,

e\ tak na pozorovani je dilezitd kvalita pfistroje a vhodné

prostiedi. V nemocnici jsou moderni a drahé pfistroje a

Pericardial

RU()@’ \ Pelvis / :

prostfedi, které jde pfizpiisobit (Sero). V PNP se vyuzivaji
mobilni pfistroje, které nedisponuji takovou kvalitou obrazu

jako ty nemocni¢ni, a navic pokud nam do pfistroje sviti slunce,

tak z toho obrazu moc neni. Avsak ultrazvukova diagnostika

\’:L\/ kritickych mist a stavi jiz v PNP dokaze uSetfit ¢as na
T urgentnim pifjmu nebo na jiném oddéleni v nemocnici a jiz
b&hem transportu nebo i pied transportem samotnym umoznit

Obrizek 1 — Mista vySetfeni cilenou a adekvatni 1é¢bu piiciny jeho kritického stavu. U
FAST (Anesthesia key, 2016)

kritickych stavli pacienta se pii ultrazvukové diagnostice

postupuje dle algorytmu FAST (focused sonography in trauma) popt. E-FAST (extended
focused sonography in trauma). Tento algoritmus jasné vytyCuje mista na téle pacienta, které
jsou stézejni pro diagnostiku zivot ohrozujicich stavii. Pfesnost tohoto vysetieni u kritickych
stavil se pohybuje mezi 69 % - 95 %. Specifické ndlezy jsou v tomto piipadé mezi 95 % - 100
%. Mista kontroly, jsou rozmistény po bfiSe pacienta (viz.

zLung% Obrazek ¢. 1) vpiipadé vySetieni FAST. VySetfujeme a
hodnotime zde oblast kolem jater a mezi jatry a ledvinami,

prostor a okoli kolem sleziny, prostor kolem mocového
4 Cardiac

 hva oLuq  Mechyfe a vneposledni fadé také kontrola perikardu
56‘ (osrde¢niku), zda se nejednd o srdecni tamponadu. U vySetteni
E-FAST se diagnostickd mista rozsifuji o 4 body na hrudniku

3 Pelvis (viz. Obrazek ¢. 2), kde vySetfujeme piitomnost

Aocus 101

wrwe

Obrizek 2 - Mista vySetfeni E-  74y37n6ho stavu jako napf. t&zkého plicniho edému, plicni
FAST (Pocus 101)

embolie, ARDS apod. Ultrazvukovym vysetfenim si mtiizeme
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diagnozu vnitiniho krvaceni do dutiny biisni potvrdit, a mize ndm pomoci u téchto zacinajicich

stavil, ale nikdy nemtizeme na podklad€ ultrazvuku vnitini krvaceni vyloucit (Sedldk, 2016).

2.3.1 Kompetence ZZ pri diagnostice v PNP

Podle §17 vyhlasky ¢. 55/2011Sb. zakona 96/2004 Sb. smi zdravotnicky zachranar (dale
jen ZZ) provadét bez dozoru 1ékare ani jiné vySe nadfazené osoby monitoraci vitalnich funkci
a zakladnich fyziologickych funkci a pouzivat zakladni piistrojové vybaveni k diagnostice.
Timto zafizenim se mysli oxymetr, monitor — defibrilator, tonometr, glukometr svitilnu a
teplomér. K zakladni diagnostice pak ZZ vyuziva fyzikalniho vysetieni — Pohled, Poslech,
Pohmat a Poklep (Cesko, 2011).

V PNP je tedy ZZ odkazan pouze na zdkladni vybaveni a mechaniky vySetfeni a
monitorace. Pfi postupu vysSetfenim, tedy az na vyjimku pfi méteni glykémie, postupuje
neinvazivné. Celkové vySetfeni se dopliuje o informace ziskané piimo od pacienta (osobni
anamnéza, farmakologickd anamnéza, nyn¢jsi onemocnéni apod.) nebo od piipadnych svédkii
¢i rodinnych piislusnikii, pokud stav pacienta nedovoluje ziskat tyto informace ptimo od n¢ho.
Za vyuziti vySe zminénych prostiedki, tak ZZ mtze hodnotit TK pomoci tonometru ¢i monitoru
a pulz pomoci oxymetru, monitoru ¢i pohmatem nejéastéji na arteria radialis nebo carotidis pro
zjiSténi stavu obchu, srdecni aktivitu za pomoci monitoru a zobrazeni EKG s naslednym
vyhodnocenim a popt. konzultaci s 1€kafem, SpO2 pro zjisténi efektivity dychéani a nasyceni
krve Oz pomoci oxymetru, mnozstvi cukru v Krvi a stanovit hodnotu glykémie pomoci
glukometru, zhodnotit neurologicky stav s pomoci fyzikalniho vySetieni jako je pohled a
pohmat doplnény o fotoreakci zornic na svétlo nebo v neposledni fadé zméfeni télesné teploty

pomoci teploméru (Cesko, 2011).

Co se tyka ultrazvukové diagnostiky v PNP, tak v soucasné dobé na tizemi Ceské
republiky neni v kompetencich ZZ zahrnuta diagnostika a manipulace s ultrazvukovym
zafizenim. Systém vzdélavani ZZ v Ceské republice taktéZ nepfipravuje budouci zachranate na
praci s timto zafizenim. Kompetence vyuZzivani ultrazvuku tedy patii pouze lékati u ZZS.
V obecnych standardech ultrazvuk jako soucast vybaveni vozli ZZS neni. Jsou vsak kraje, kde
vozidlo 1ékate ¢i vrtulnik LZS tento pfistroj s sebou vozi napt. Kralovehradecky kraj, kraj

Vyso¢ina, Jihomoravsky kraj nebo Praha (Cesko, 2011).

2.3.2 Vyuziti pri diagnostice hrudniku
V PNP a urgentni medicing se ultrazvukova diagnostika v oblasti hrudniku d4 vyuzit ke

zjisténi jak pficin kritického a zivot ohrozujiciho stavu pacienta, tak i k diagnostice akutni
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dusnosti, u které by za normalnich okolnosti bylo velmi obtizné stanovit jasnou pficinu. Pfi
diagnostice ultrazvukem v oblasti hrudniku se fidime algoritmem “BLUE® (bedside lung
ultrasound in emergency). Tento algoritmus je postaven na vyhodnoceni vySetieného profilu

plic ABC, (A — linie, B — linie a C — linie spole¢né s lung sliding a lung point). (Sedlak, 2016)

- A linie jsou zrcadlové artefakty, které odrazeji horizontalni obraz pleury. Tento obraz se
opakuje vzdy ve stejné vzdalenosti, jaka je mezi kiizi a pleurou. Tento profil se viditelny u
vzdusné plice ¢i pii stavech se zvySenou vzdusnosti plic. Mezi tyto stavy patfi Pneumothorax,
CHOPN nebo bronchialni astma. A linie nemohou byt ptitomny spolecné s B liniema. B linie
prekryvaji A linie.

- B linie se zobrazuji na monitoru jako svételné vertikalni svétlé pruhy po celé délce obrazu a bez
oslabeni. Diive se tomuto artefaktu fikalo “ocas komety*. Vznikaji na hranici vzdusného a
nevzdusného parenchymu plic. Tim poukazuji na existenci tekutiny v plicnim parenchymu. 3 a
vice B liniich na obrazu je charakteristické pro edematozni plice. Takto edematozni plice je
typicka pro pneumonii, infarkt, kardialni edém, ARDS, kontuze plic (napi. hemothorax), fibroza
¢i plicni atelektazy.

- C linie je popis konsolidované plice = nevzdusna a tuha. Tento obraz vznika jako pravidlené
liniey ale jako mistni hypoechogenni obrazce, které jsou videt pouze subpleuraln€. Znaci nam
tak konsolidovanou plicni tkan, kterd se mtze jevit jako vzdusna (vyplnéna vzduchem), kterd je
na obrazu jasn€jsi nebo “tekutd* (vyplnéna tekutinou), kterd pod konsolidovanym obrazem
ptipomina B linie. Rozdélujeme tedy tak vzdu$ny bronchogram a tekuty bronchogram. C linie
mohou poukazovat na bakterialni zanét, intersticialni edém ¢i ttlak plic fluidothoraxem.

- Lung slideing neboli klouzani plic, je jev na ultrazvukovém obrazu, ktery se jevi jako pohyb
pleury soubézné s dychanim pacienta. Tento jev je dobie viditelny na obrazu v realném ¢ase a
pokud je pfitomny, mizeme vyloucit pneumothorax.

- Lung point je misto na obrazu, kde pfechazi vzdusna plice na nevzdusnou (pneumothorax).
Tento bod se pozna tak, ze v tomto misté kon¢i tzv. lung sliding a obraz ptechazi v artefakty
typické pro pneumothorax. Toto misto je viditelné dobie v M modu, kde je jasn¢ vidét, kde
konci “seashore® (pise¢né pobiezi) a za¢ina obraz “barcode (Carovy kod)

Diky tomuto jednoduchému profilu a zhodnoceni vysledného obrazu mizeme posoudit
pricinu akutniho stavu naSeho pacienta. V ndvaznosti na to miizeme rychle a cilené poskytnout
adekvatni 1écbu pro minimalizovani dalSich nésledkti a lepSi progndzy pro pacienta.
V algorytmu “BLUE®“ se vyskytuje jest¢ bod PLAPS (posterolateralniho alveolarniho /
pleuralniho syndromu), ktery vSak v urgentnich podminkéch Ize vynechat. (Sedlak, 2016)
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2.3.3 Pouziti ultrazvuku pri kardiologickych stavech

Ultrazvukova diagnostika v akutnich stavech v urgentni péci a v PNP ma svlij vyznam
hlavné z diivodu véasné diagnostiky srde¢ni tamponady a jeji véasné punkce pod ultrazvukovou
kontrolou. Samotna punkce jde sice provést i bez ultrazvuku, ale je zde mnohem vétsi riziko
netspeéchu a spravné diagnostikovat tamponadu srde¢ni bez ovéteni pod ultrazvukem, byva
Casto dost narocné 1 pro zkusené l€kare. DalSi vyhodou této diagnostiky v kardiologickém
vysetieni je moznost ovéfit a diagnostikovat pravou pficinu a druh Sokového stavu. Jelikoz
s kardiologickou sondou je mozné dobie vySettit a vidét srdecni svalovinu (lze vidét, zda je
prava komora vétsi nez leva, zda je v osrde¢niku tekutina apod.) i dolni dutou zilu, kde je vidét,
zda je zvétSena a dochazi tak k méstnani krve v srdci, a nasledné i zde, je mozné zjistit, zda jde
o Sok obstruk¢ni ¢i kardiogenni a podle toho i cilené volit terapii. V souvislosti s obstrukénim
Sokem a vySetfenim hrudniku v ramci ultrazvukové diagnostiky E-FAST, lze objasnit
pripadnou plicni embolii, pokud se jedna o obstrukci povrchovych cév. Hlubsi struktury cév jiz

nejsou na ultrazvukovém obrazu témét viditelné a diagnostika neni zcela mozna (Durila, 2021).

Svoji roli hraje ultrazvuk i béhem KPR (Kardio-pulmonalni resuscitace). Zde pii
zachrang a terapii u pacienta vzdy myslime na 4 H a 4 T. 4 H jako hypovolemie, hypo/hyper
gylkémie, hypo/hyper kalémie ¢i hypotermie a 4 T jako tenzni pneumothorax, trombembolicka
nemoc, srdecni tamponada ¢i intoxikace. Pomoci ultrazvuku pfi KPR dokaZeme vcelku
spolehlivé zkontrolovat a ovéfit o jakou moznou reverzibilni pficinu by se mohlo jednat.
Algorytmus vySetieni FAST lze provést 1 za kontinudlni KPR. Pomoci toho, tak béhem
probihajici resuscitace miZzeme zkontrolovat dle profilu ABC stav plic a zaroven ovéfit 1
spravnost intubace, posoudit zda nedochazi ke krvaceni do dutiny bfiSni (napf. poranéni
vnitiniho orgénu nebo prasklé aneurysma bii$ni aorty) a tim 1 k rozvoji hypovolemického Soku,
¢1 zda na viné neni pravé vySe zminovana tamponada srde¢ni nebo také trombembolickd nemoc,
ktera ma za nasledek obstrukéni Sok v piipad¢ plicni embolie ¢i infarkt myokardu, ktery vede

k Soku kardiogennimu a tim k zastavé a nasledn¢ zahajené pravé KPR (Durila, 2021).

2.3.4 Vyznam ultrazvuku u diferencialni diagnostiky v PNP

V PNP se teSi velkd spousta zdravotnich komplikaci, urazii, akutnich stavii apod.
Nekteré maji jasné pticiny a urcuji se pomérne jednoduse a u nékterych dd pomérné velkou
praci dostat se ke spravnému vysledku. V ramci diferencidlni diagnostiky jsou nejrozmanité;si
piipady, kdy se jedna o subjektivni problémy a to napf. bolest ¢i dusnost. Tuto skutecnost si
nemame jak ovéfit a pacientovi ji musime vzdy véfit. I pres to vzdy musime vyloucit vSechny

mozné pfiCiny vzniku aktualnich potizi pacienta. A praveé zde nam ptfitomnost UZ a znalost
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prace s nim mize pomoci odhalit pfiinu, na kterou bychom za normalnich okolnosti a pouziti
zakladni dostupné diagnostiky v PNP nemuseli ani pfijit. Mezi 3 nejvice rozsahlé okruhy

v diferencialni diagnostice patfi tedy (Seblova, 2018):

- DusSnost
- Bolesti na hrudi
- Bolesti bficha
2.3.4.1 Diferencialni diagnostika v PNP u duSnosti s UZ
Nejcastéji se v PNP setkame s diferencidlni diagnostikou u stavii duSnosti. Pravé
dusnost tvoii prevdznou vétSinu vyjezdia u ZZS. Dusnost je subjektivni pocit, ktery pacientovi
musime véfit. I proto byva nékdy obtizné dohledat tu pravou pfi¢inu téchto stavli. Dusnost mize

byt zplsobena mnoha faktory od stresu az po plicni embolie ¢i selhdni srdce. V ramci

diferencialni diagnostiky dusnosti miizou dany stav zpiisobovat tyto pfi¢iny (Seblova, 2018):

- CHOPN

- Pneumonie

- PNO

- Hemothorax / fluidothorax

- Plicni embolie

- Pravostranné srde¢ni selhani

- Plicni edém

- Levostranné srde¢ni selhani

Ultrazvuk pfi praci ZZS u téchto stavii miZe zachranaitim a doktorim pomoci piesnéji

identifikovat pfi¢inu ¢i je v jejich podezieni vice utvrdit. Pokud pfi diagnostice budeme
postupovat podle BLUE protokolu, tak dokézeme urcit, zda jde o pneumonti, plicni edém, plicni
embolii, pneumothorax, CHOPN ¢i asthma. Pfi diferencidlni diagnostice plicniho edému
muzeme myslet 1 na ptipadné levostranné srdec¢ni selhani. V ramci diferencialni diagnostiky
du$nosti, tak za pomoci protokolu BLUE zhodnotime témét veSkeré mozné pficiny nahle
vzniklé dusnosti €1 zhorSujici se chronické dusnosti. Co nezjistime pomoci protokolu BLUE,
ale pomoci vySetfeni UZ ano, tak je pravostranné srde¢ni selhdni. Zde je mozné zjistit a na UZ
vidét, zda je dilatovana prava komora nebo dolni dutd zila. Na podkladé tohoto zjisténi se
muizeme domnivat, Ze dochazi k méstnani krve v dolni duté zile ¢i srdci a tim k srde¢ni
nedostate¢né Cinnosti. Je tfeba vSak pamatovat, Ze v ramci PNP 1 za pouZiti ultrazvuku

nemuzeme nikdy 100 % urcit jasnou pficinu stavu pacienta nybrz vzdy stanovit podezieni, které

mame na podkladé nasi provedené diagnostiky apod. (Seblova, 2018).
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2.3.4.2 Diferencialni diagnostika v PNP u bolesti na hrudi s UZ

Mezi dalsi velice Casté vyjezdy u ZZS patii nepochybné bolesti na hrudi. Bolest tak jako
dusnost je dalsi ze subjektivnich pociti pacienta, ktery nemame moznost efektivné ovéfit a
musime mu ji tak vefit. Stejn€ jako u dusnosti, tak i zde je velké mnozstvi riiznych pticin, které
tento stav mohou zptsobit. Bolest na hrudi je jednim z hlavnich ptiznaka infarktu myokardu,
a i z tohoto diivodu je nutné ji vénovat patii¢nou pozornost. Ne vzdy vsak to infarkt je a bolest

na hrudi miZe znaéit na jednu z téchto piic¢in (Seblova, 2018):

- Infarkt

- Angina pectoris (stabilni x nestabilni)
- Perikarditida

- Disekce aorty

- PNO

- Pleuritida

- Plicni embolie

- Gastroezofagialni reflux

- Pepticky vied

Zde dostupnost UZ ma hlavni miru vyuziti u infarktu ¢i poc¢inajici ischemie myokardu,
kde jde skrze vysetieni ECHO vidét hypokineze nebo akineze myokardu. Dale nam ultrazvuk
muze pomoci napt. u disekce aorty, po¢inajiciho PNO nebo perikarditidy. Co se tyka disekce
aorty, tak zde mluvime o jeji hrudni ¢asti. Je to stav, kdy dochazi k protrzeni stény aorty a
naslednému krvaceni do dutiny hrudni. V ptipad¢€ pocinajiciho PNO pacient je$té nemusi mit
pfiznaky duSnosti, avSak ptiznak bolesti na hrudi zde jiZ miZe byt pfitomen a v zavislosti na
mechanismu vzniku apod. si danou diagndézu miiZeme ovéfit. Poslednim zminénym problémem
je perikarditida. Zde pomoci UZ dokazeme objevit jiz déle probihajici zanét a to tak, ze se nam
v oblasti perikardu tvofii “vypotek* a zacina tak vznikat velice zavazny stav, a to tamponada
srdce. Ostatni moznosti vV ramci diferencialni diagnostiky bolesti na hrudi nema ultrazvuk, jak

potvrdit ¢i vyvratit a je tak nutné zvolit jiny zpisob patrani (Mot'ovska, 2021, s.205).

2.3.4.3 Diferencialni diagnostika v PNP u bolesti bricha s UZ
Dalsi skupinou vyjezdovych indikaci s pomérné Sirokou diferencialni diagnostikou jsou
bolesti bficha. Bolest bficha je velice nepfijemna a jeji ptivod miize mit mnoho podob. V duting

btiSni se nachazi mnoho organi, cév apod. odkud dany problém miize pochazet. Dulezité je
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vzdy zjistit co k tomu vedlo a jaka byla pfi¢ina vzniku. V rdmci diferencidlni diagnostiky u

bolesti biicha musime myslet na tyto moznosti (Seblova, 2018):

- Apendicitida

- Cholecystitida

- Pankreatitida

- Uraz (krvaceni z organu do dutiny bii$ni)

- Zalude¢ni viedy

- lleus

- Disekce aorty / aneurysma bfiSni aorty

Pti diagnostice u bolesti bficha hraje UZ nejvétsi roli hlavné u urazt, kdy dochazi

K vnitinimu krvaceni do dutiny bfi$ni z nékterého poranéného organu anebo u disekci aorty ¢i
Vv ptipad¢ jejiho aneurysma. Avsak ani v jednom z téchto piipadu, ¢lovéku nedokazeme v PNP
efektivné pomoci a jedinou prioritou a cilem je ho dopravit co nejdiive na specializované
pracovisté, kde se dostane co nejdiive na operacni sal, kde dany problém vyiesi. Jednoduse
fec¢eno, hlavni vyuziti UZ u vySetieni biicha je k odhaleni volné tekutiny (krve) v duting bfi8ni
a zjisténi problému dfive, nez kdybychom se opirali o zakladni diagnostiku. V ostatnich
pripadech volime jiné zpiisoby vysetifeni a to napf. pohmat ¢i poklep nebo poslech stfevni

peristaltiky (Seblova, 2018).
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3 LITERARNI PREHLED
Tato Cast prace je zpracovana jako literarni piehled. Zaklad metodiky vychézi z ptistupu
Joanna Briggs Institute. Byla stanovena reSersni otazka, vyhledany studie a popsany jejich

vysledky.

Pro ziskani spravnych publikaci a studii, je dulezité zvolit spravnou vyhledavaci strategii.
S vyhledavaci strategii je tizce spojeno 1 spravné stanoveni reSerSni otazky, ktera je zdsadni pro
vyhledavani vysledka ve vybranych databazich. V této praci jsme postupovali pii vyhledavani

a stanovovani reSer$ni otazky dle akronymu PI1Co podle Klugara (2015).

e P: Populace, problém (Population, problem): U dospélych pacientd.
e |: Zkoumany fenomén (Phenomena of Interest): Pfednemocni¢ni ultrazvuk
e Co: Kontext (Context): Trauma, Interni nemoci, srde¢ni zastava

ReSersni otazka:

Jaka je vyuzitelnost ultrazvukového vySetfeni v pfednemocni¢ni péci u dospélych

pacienti?
Postup u vybéru studii:

Vyhledavani publikaci a studii bylo provadéno v mezinarodni zdravotnické databazi
PubMed, ktera vyhledava v anglickém jazyce i v jinych narodnich jazycich. Pro vyhledavani
byla stanovena klicova slova (viz. Tabulka 1.), ktera byla déle filtrovana a opravena podle tzv.
booleovského operatoru AND, OR a NOT a nasledné jest¢ omezena rokem vydani (2010-
2020). Cilem bylo dosahnout co nejpiesnéjsim vysledkim podle stanovené reSer$ni otazky.
Hlavnim kli¢ovym slovem zde, byl zvolen prehospital ultrasound, ktery byl jako hlavnim
oddélen pomoci AND. V piipadé rozdéleni OR byly vyuZity nejcastéjsi klinické stavy spojené
s jeho vyuzitim pro upiesnéni vysledkt. Zvoleni operatoru NOT bylo z divodu vytazeni studii,
kter¢ by se ptipadné zamétovali pouze na détské pacienty, protoze v této praci se zamétujeme
hlavné na dospélé jedince. Tabulka ¢. 1 ukazuje vybrana klicova slova spole¢né s vybranymi

operatory a celkovy i vysledky pocet vysledk.
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Tabulka 1 - Vysledky vyhledavani - PubMed

# Vyhledavani Vysledky
1 Prehospital ultrasound 648

2 Adult 3283418
3 Trauma 490502
4 Abdominal trauma 12628
5 Abdominal injury 14176
6 Abdominal disease 68273
7 Abdominal 186297
8 Thorax trauma 2546

9 Thorax injury 2699
10 Thorax disease 8702
11 Chest 118962
12 Cardiac diseases 486879
13 Cardiac tamponade 3887
14 Cardiac arrest 35850
15 3-14 s operatorem OR 1211630
16 Neonatal 257620
17 Prenatal 80060
18 Pediatric 573483
19 16 OR 17 OR 18 788725
20 1 AND 2 AND 15 NOT 19 256

Vysledné nalezené studie podle vyhledavaci strategie v databazi PubMed byly nasledné
nekolikrat ttidény, aby zde mohli byt uvedeny co nejrelevantnéjsi publikace a vysledky. Prvni
ttidéni téchto studii probéhlo podle jejich ndzvu. Zde bylo z celkovych 424 studi vytazeno 402
a zbylo jich tedy jen 22. Téchto 22 studii nasledné bylo zhodnoceno podle jejich abstraktu a
bylo vybrano 14 studii. Zavére¢ny vybeér studi jiz probéhl na zékladné zhodnoceni jejich plného
textu a zde bylo vytazeno 6 studii a publikaci. Zahrnutych studii a publikaci pro tuto praci je

tedy 8 a vSechny jsou uvedené v Tabulce €. 2 - ptehled zahrnutych studii. Strategii pro vybér

zahrnutych studii uvadi Obrazek ¢. 3.
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Obriazek 3 — Vybérovy diagram

Pocet nalezeniych studii

(n=256)

Poéet zhodnocemych
siudd podle nazvo

(n=236)

Potet zhodnocemych
studii podle abstrakin

(a=22)

Potet zhodnocemych
stndii podle plného textn

(n=14)

Potet studii vylonZenych

podle nazvm

(n=234)

Potet vylouEenych studid
podle abstraldn

Potet vyloutenjch studid
podle plného textu

(n==6)
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Tabulka 2 - Zahrnuté studie

Autor a rok vydani

Nazev studie

Typ studie

Hans Xaver Hoyer,

Prehospital ultrasound in

emergency medicine incidence,

1. - Kohortova
2010 feasibility, indications and
diagnoses
o Prehospital lung ultrasound for
Christian B. Laursen, _ ) _ _
2. the diagnosis of cardiogenic Observacni kohortova

2016

pulmonary edema

3. Rein Ketelaars, 2013

Prehospital Chest Ultrasound by
a Dutch Helicopter Emergency

Medical Service

Retrospektivni popisna

Pierre-Marie Brun,

Stay and play E-FAST or scoop

4. 2014 and run E-FAST That is the Observacni kohortova
question!
Prospective evaluation of
Gregory M. Press, )
5. prehospital trauma ultrasound Observacni kohortova

2014

during aeromedical transport

6. R. Ketelaars, 2018

Abdominal prehospital
ultrasound impacts treatment
decisions in a Dutch helicopter

emergency medical service

Retrospektivni popisna

Prehospital echocardiography

during resuscitation impacts

7. Rein Ketelaars, 2017 ) _ Observaéni
treatment in a physican staffed
helicopter
Einfiihrung der préiklinischen
8. C. Weilbach, 2016 Notfallsonographie in einem Kohortova

lindlichen Notarztdienst-Bereich
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3.1 Prehospital ultrasound in emergency medicine incidence, feasibility,

indications and diagnoses
Metoda

Ultrazvukové vysetieni Vv této studii bylo k dispozici u 971 ptipadi. Diagnosticky
ultrazvuk v pfednemocni¢ni péci byl provadén vzdy pouze tak, aniz by narusil standardizovany
postup zachranné sluzby nebo jej zpomaloval. Tolerovany byly béhem této studie soubézné
ukony na pacientovi i béhem provadéné ultrazvukové diagnostiky. VySetieni provadéli
kvalifikovani 1€kafi, ktefi maji s ultrazvukem praxi nejméné 2 roky a podstoupili vodni Skoleni
tykajici se obsluhy mobilniho UZ, které trvalo 1 h. Ultrazvukova zafizeni byla rozmisténa do

4. vrtulnikd a 1. sanitniho vozu. Prizkum probihal na uizemi Némecka a Rakouska.
Vysledky

Z celkového poctu 971 po sobé jdoucich pacientli, u kterych bylo k dispozici UZ
zatizeni bylo vySetieni povazovano za cenné u 178 z nich (18,3 %) a provedeno u 144 (14,8 %)
coz je 81 % vSech indikovanych. U 110 pacienti z celkové 144 vySetienych (76,4 %) byly
k dispozici klinické vysledky. Podle téchto vysledkii byla senzitivita 85 % a specificita 100 %.
Pozitivni prediktivni hodnota byla 100 % a negativni prediktivni hodnota 95 %.

Studie se potykala i s pfekdzkami pro vyuziti ultrazvukové diagnostiky, a to predev§im
kvili vlivim prosttedi. Ve 23 ptipadech nebyl ultrazvuk pouzit kvili zpomaleni pracovniho
postupu. Ultrazvuk nemohl byt pouzit o 8 ptipadi, kvili zadchran€ navijakem, u 7 pfipadi kviili
Spatnym povétrnostnim podminkdm (diagnostika byla pferusena), ve 2 ptipadech kviili
rizikovému prostiedi a ve 4 ptipadech kvili technickym problémim. Velmi ¢asté omezeni (8

pfipadl) byl uvadén taktéz vliv okolniho osvétleni.

Béhem studie byla provedena i ¢asova analyza doby potiebné k vySetieni. Z pocatku
studie béhem prvnich 3 mésici byl primérny potiebny ¢as u celkem 22 pacientti 1 min 54 sec.
Dalsi méfeni v poslednich 6 tydnech u celkem 17 pacientti ukazalo primérny vysledny ¢as 56

SecC.

Studie se ucastnilo 12 l€kait, ptficemz ve vysledku na kazdého znich piipadlo

vV primeéru 14,4 vySetteni béhem doby studie.
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Zavér

Rucni ultrazvukové systémy jsou dnes jedinou technologii ukazujici obraz
V pfednemocnicni péci a urgentni mediciné. Podle vysledkl 1ze povazovat UZ za ptinosné pro
1 ze 6 nebo vice pacientil. Toto ¢islo by se mohlo jesté zvysit, pokud pouziti ultrazvuku nebude
omezeno zadnym protokolem. Zaroven pokud lékaii pouzivaji UZ Casto, je pravdépodobnost

falesné€ pozitivnich diagn6z pomérn¢ nizka a ¢as potiebny pro vysetieni se zkracuje.

3.2 Prehospital lung ultrasound for the diagnosis of cardiogenic pulmonary
edema
Metodika

Studie probiha v Danském Odense a zaméiuje Se na pacienty s respiracnim selhanim ke
kterym byla vyslana zdravotnicka zachranna sluzba. Vysledky studie byly posuzovany stylem
slepého testu, kdy 2 1ékaii (kardiolog a Iékaf urgentni mediciny) nezavisle na sob¢, ptitomnost
nebo neptitomnost kardiogenniho plicniho edému, posuzovali dle prib&hu stavu pii pobytu
V nemocnici a pritomnost ¢i nepfitomnost jiz v pirednemocni¢ni péci posuzovali dle predem
stanovenych kritérii ktera neobsahoval UZ diagnostiku a 1ékati o vyuziti UZ a vysledkim PLUS
nevédéli. Délka sbéru dat byla 1 rok. Od zati 2013 do fijna roku 2014. Do studie bylo zahrnuto
45 pacienttl.

Vysledky

Do studie mélo byt zafazeno béhem ro¢niho sbéru dat 45 pacientli. Nicméné 5 pacientl
bylo vytazeno kvili svému trvalému mentalnimu postizeni. U vSech 40 zbylych pacientl byla
proveditelnost PLUS 100 %. Cas potiebny pro toto vysetfeni byl v priméru 3 min. Téchto 40
pacientt vySetiilo metodou PLUS 7 doktor zachranné sluzby. U 11 pacienti (27,5 %) vedlo
vySetfeni ke zméné piedpokladané pfednemocni¢ni diagnozy. U 9 (22,5 %) pacientti vedlo
vSak vySetieni dokonce i ke zmén€ prednemocni¢ni 1écby. Vyslednd Senzitivita vySetfeni
PLUS 94,4 %, Specificita 77,3 %, Pozitivni Prediktivni hodnota 77,3 % a Negativni Prediktivni
hodnota 94,4 %

Nejcastéjsi nalezy pti diagnostice byly u 14 pacientt (35 %) systolické srde¢ni selhani,
8 pacienti (20 %) insuficience mitralni chlopng, 7 pacientii (17,5 %) sténoza aortalni chlopné,
5 pacientt (12,5 %) dilatace pravé komory a u 2 pacientti (5 %) nesystolické srde¢ni selhani.
Slepy test ukazal u 18 pacienti (45 %) kardiogenni plicni edém. Vysledna shoda v diagndze
kardiogenniho plicniho edému mezi obéma doktory pak byla 87,5 %.
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Béhem pouzivani nebyly shledany zadné negativni ¢i vedlejsi ucinky vysetfeni PLUS.
Zavér
Pokud je vySetfeni PLUS v ramci pfednemocni¢ni péce provadéna lékafem, zda se, Ze je
rychlé a dobfe proveditelné u pacientl s respiracnim selhanim. Diky své piesnosti miize mit
vySetfeni PLUS vliv pfedev§im na vylouceni kardiogenniho plicniho edému. Studie vSak

nezahrnuje velké mnozstvi pacientu, a tak je dulezité dané vysledky interpretovat opatrné, ale

zaroven vSak mohou byt uzitecné pro dalsi studie v dané oblasti.

3.3 Prehospital Chest Ultrasound by a Dutch Helicopter Emergency

Medical Service
Metodika

Studie je zaméfena na vyuziti ultrazvukového vySetfeni na izemi Nizozemska u letecké
zachranné sluzby HEMS u vsech vékovych kategorii pacientd. Standardizovanou metodou pro
UZ vysetfeni je zde protokol PREP, ktery je téméf totozny s protokolem FAST. Stejné tak i
jako FAST musi byt provedena nejdéle do 3 minut. Studie probihala 3,5 roku v obdobi od 1.1
2007 do 1.6.2010 pficemz bylo mohlo byt provedeno i vice jak jedno UZ vysetieni hrudniku u
pacienta. Celkovy pocet oSetienych pacientti slozkou HEMS za toto obdobi bylo 2572.
Vysledna senzitivita, specificita, pozitivni ¢i negativni prediktivni hodnota byla vypocitana na

zakladé potizeni RTG a CT snimkl v nemocnici a jejich ovéreni.
Vysledky

Z celkového poctu osettenych pacientti (2572) byl ultrazvuk pouzit u 281 (11 %) a to
celkem 326x. UZ byl pouzit 39X U pacientll vyzadujicich KPR, kterych bylo 31 (11 %) a 287x
u traumatickych pacientt, kterych bylo 250 (89 %).

Primérny Cas potiebny na vySetifeni byl 2 min a 46 sec. Pfi¢emz v prvnich 2 letech
(2007 a 2008) byl prumérny ¢as 3 min 1 sec, tak v poslednich dvou letech (2009 a 2010) byl

primérny ¢as 2 min 15 sec.

Kvalita zobrazeni pii vySetieni byla hodnocena jako dobra u 179 piipada (55 %), jako
stiedné dobra u 82 piipadi (25 %) a ve 14 piipadech jako Spatna (4 %). 51 zbylych pfipada (14

%) nebylo hodnoceno.
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Lékati uvedli Zze v 60 ptipadech (21 %) dosli ke zméné rozhodnuti v 1€¢bé na zakladné
vysledk ultrazvukové diagnostiky a u 9 z téchto 60 ptipadld (15 %) se na zaklad¢ vySetieni
srdce 1ékai rozhodl ukoncit veskerou terapii. U 6 ptipadd (10 %) se ménila strategie podavani
infuzni terapie. Celkem u téchto 60 ptipadi bylo zavedeno 24 hrudnich drénu, piicemz
rozhodnuti o zavedeni ¢i nezavedeni se zménilo ve 13 ptipadech. V 10 ti dalsich ptipadech (16

%) doslo ke zméné cilové nemocnice (predev§im do nizsich traumacenter)

U 59 pacientu, ktefi byli pifevezeni do nemocnice prob¢hlo hodnoceni Senzitivity,
specificity, pozitivni a negativni prediktivni hodnoty u pneumothoraxu. Vysledné hodnoty:
Senzitivita 38 %, Specificita 97 %, Pozitivni prediktivni hodnota a negativni prediktivni
hodnota 90 %

Zavér

V této studii vedlo pouzZivani UZ k postupnému zrychleni diagnostiky, coZ vedlo
v kombinaci s vysokou senzitivitou, specificitou, PPV a NPV pomoci 1ékati stanovit v€asnou a
presnou diagnézu coz vede ke zlepsSeni pfednemocni¢ni 1é¢by. Po provedeni UZ bylo taktéz
zavedeno méné hrudnich drénti, nez bylo prvotné planovano, coz usetfilo zbyte¢né invazivni

vykony na pacientech. Zaroven bylo pfevezeno méné pacientii do vyssich traumacenter.

3.4 Stay and play E-FAST or scoop and run E-FAST That is the question!
Metodika

Tato studie byla provadéna na uzemi Francie po dobu 3 let od tinora 2010 do Cervna
2012 ve 3 mobilnich resuscita¢nich ambulanci Marseille Battalion of Mariner Firefighters, kde
je ptritomno 30 1ékaiti zachranné sluzby. 2/3 téchto 1¢kaiti maji kvalifikaci E-FAST déle nez 4
roky a provedli nejméné 5 vySetieni E-FAST za mésic. Téchto 30 1ékait bylo rozdéleno do 3
skupin. Skupina 1 provadéla ultrazvukové vySetfeni na misté, Skupina 2 provadéla
ultrazvukové vySetfeni béhem transportu a Skupina 3 v obou pfipadech. VysSetfeni E-FAST
nebylo provadéno nahodné, ale systematicky u vSech tézkych urazti nebo u pacientti u kterych
mechanismus Urazu byl natolik zavazny, Ze zpuUsobily zavazna poranéni. Ze studie byly
vylouc€eni pacienti s izolovanym distalnim poranénim koncetin, pacienti, ktefi zemfeli pred
pfijezdem do nemocnice. VySetfeni E-FAST hodnoti pfitomnost nebo nepiitomnost
interperitonealniho, perikardidlniho nebo pleurdlniho vypotku. Ziskané informace byly

ovétovany radiology v nemocnici na kontrolnich vySetfenich CT nebo UZ.
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Vysledky

Za dobu studie podstoupilo vySetieni E-FAST 98 pacientt, kteti byli rozdéleni do 3
skupin. V 1 skupiné, ktera provadéla UZ na misté bylo 44 pacientt (45 %). Ve 2 skupiné bylo
33 pacienti (33,5 %), ktefi bylo vySetfeni pouze béhem transportu a ve 3 skupiné bylo 21
pacientd (21,5 %), kde byly vySetfeni v obou piipadech (na misté¢ i béhem transportu).

Proveditelnost byla v 1 skuping 95,4 %, ve 2 skupin€ 93,9 % a ve 3 skuping¢ 95,2 %.

V kazdé ze tii skupin se méfil i primérny ¢as, ktery je potiebny k vysetieni. Cas na
vySetieni E-FAST byl v 1 skupiné 3 min 30 sec, ve 2 skupin€ 3 min 54 sec a ve 3 skupiné 3

min 42 sec.

Ovéfeni vysledkt v nemocnici probéhlo u 71 pacientt (72 %) pod CT a u zbytku pod
nemocni¢nim UZ. Vysledna Senzitivita u skupiny 1 byla 95,2 %, u skupiny 2 byla 94,7 % a u
skupiny 3 byla 100 %. Specificita u skupiny 1 byla 95,2 %, u skupiny 2 byla 100 % a u skupiny
3 byla taktéz 100 %. PPV a NPV u skupiny 1 byla shodna a to 95,2 % a u skupiny 3 taktéz a to
100 %. Pouze u skupiny 2 se vysledky lisi a to PPV 100 % a NPV 92,3 %.

Zavér

Vysetieni E-FAST mutze poskytnout spolehlivé a dilezité informace pfi pocatecnim
hodnoceni pacientti. Provedeno miize byt bud’ na misté nebo béhem pievozu, a to s dobrou
proveditelnosti a ptesnosti, podobnou jako vV nemocni¢nim prostiedi. Provedeni vSak zavisi také

na délce pievozu, dostupnosti a zkuSenosti provadéjiciho 1ékare.

3.5 Prospective evaluation of prehospital trauma ultrasound during

aeromedical transport
Metodika

Studie provadéna leteckou zdravotnickou sluzbou HEMS a jejimi leteckymi sestrami a
zachranafi. Tato studie se zaméfuje na vyuZiti protokolu FAST béhem leteckého transportu
traumatického pacienta do nemocnice. Studie se ti€astnilo 17 leteckych sester, 16 zachranaiti a
13 pilott a jeji délka byla 7 mésict. Posadky HEMS byly vyskoleni Vv provadéni ultrazvuku
protokolem FAST béhem 2 mésict. 3 tydny pied uvedenim do provozu byly vrtulniky
vybaveny pfistroji pro cvi¢né pouziti. Do studie byli zahrnuti pouze pacienti starsi 18 let a pouze

pokud c¢as po standartni stabilizaci dovolil vyuziti FASTu.
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V této studii bylo zakdzdno ménit prib¢ch 1écby na zaklad€ vysledktt FASTu a 1ékati na
urgentnim piijmu nebyli informovani o vyuziti protokolu, pokud to nebylo nezbytné¢ nutné.

Cilem této studie bylo zhodnotit pfesnost poskytované diagnostiky podle protokolu FAST.
Vysledky

Béhem obdobi studie bylo provedeno 1963 leti z nichZ tvoiili 833 piipadid dospély
pacienti s traumatickym poranénim. U téchto pacientd byl proveden E-FAST ve 293 ptipadech
a pln¢€ dokon¢en u 211 z nich. Vysetfeni v oblasti bficha mélo nejvétsi miru neurcitosti ato 31.7

%. Srdec¢ni slozka pak 8 % a plice 3,9 %.

Z 293 pacient bylo u viech provedeno alespoii jedno zobrazeni bticha. Cetnost
hemoperitonea u pacient byla 13,2 % a nutnost operace hemoperitonea v 8,5 %. K urceni
hemoperitonea bylo pouzito CT u 234 pacientt (80,1 %), fyzikalni vySetieni u 48 (16,4 %) a
operace Vv 10 ptipadech (3,4 %). Pracovnici HEMS m¢li lepsi senzitivitu ultrazvukové
diagnostiky na hemoperitoneum vyZzadujici operaci (64,7 %) nezli na samotné hemoperitoneum
(46 %). Specificita byla velmi vysoka u obou piipada (94,1 % a 94 %). Pozitivni interpretace
vSak byla pouze v poloviné ptipadii. PPV u stavli nevyzadujici zasah a vyzadujici zasah byla

54,5 % a 50 %. NPV u stavii nevyZzadujici zasah a vyZadujici zasah byla 92 % a 96,6 %.

V piipadé zobrazeni srdce byla Cetnost diagnostiky z 293 pfitomna u 263 (90 %).
K urceni perikardialni tekutiny bylo u 206 piipada (70,5 %) pouzito CT, u 72 (25 %) klinické
vySetieni, u 12 pfipadii byla provedena formalni echokardiografie (4,1 %) a u jednoho ptipadu
operace (0,3 %). U 3 z240 (1,25 %) pacientti byl na CT zji$tén mozny nebo minimalni
perikardialni vypotek, ale u zddného ptipadu, nebyla vyzadovana intervence. Senzitivita u stavii
nevyzadujici zésah a vyZadujici zasah byla 0 % z divodl zaddného pozitivniho piipadu.
Specificita u stavil nevyZadujici zasah a vyZadujici zasah byla 99,6 % a 99,6 %. PPV u stavii
nevyzadujici zasah a vyZzadujici zasah byla 0 % z diivodu zadného pozitivniho ptipadu. NPV u

stavll nevyzadujici zasah a vyzadujici zasah byla 98,7 % a 100 %.

Zobrazeni plic probéhlo v 511 pfipadech z moznych 586 (87,2 %) (2 plice u kazdého
pacienta). K ur¢eni pneumothoraxu bylo vyuzito CT u 422 plic (72,3 %), RTG hrudniku u 152
plic (26 %) a 10 na zakladé klinického vySetieni (1,7 %). Senzitivita u stavli nevyzadujici zasah
byla nizka (18,7 %), ale vyssi byla pro PNO vyzadujici zasah (50 %). Specificita vsak byla
témet dokonala jak pro PNO, tak i pro torakotomii (99,5 % a 99,8 %). PPV se pak pohybovala
v 80 % a 90 %. NPV byla 92,7 % a 98,1 %. Témé&f o polovinu hife citlivejsi byl UZ levé plice

nezli u prave.
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Zavér

Béhem studie doslo k nékolika diagnostikdm hemoperitonea a PNO piimo v helikoptéte.
Zde bylo prokazano, Ze i pracovnici, ktefi nikdy s UZ nepracovali mohou tento piistroj pouzivat
a Vv provozu po projitim Skoleni. Zaroven béhem studie doslo k nékolika diagnostikdm
hemoperitonea a PNO pifimo v helikoptéfe. Pozitivni interpretace vyznamné zvysila
pravdépodobnost zranéni v piipadé UZ vysSetfeni plic. Nicméné vysledna senzitivita neni
dostateCna pro vylouceni diagnéz a je zapotiebi dalSich studii v tomto sméru. Negativni

interpretace byla prediktivni, ale nizka ¢etnost negativnich pfipadit omezovala vysledek.

3.6 Abdominal prehospital ultrasound impacts treatment decisions in a

Dutch helicopter emergency medical service
Metodika

Studie provadéna na izemi Nizozemska zdravotnickou slozZkou HEMS se zamétuje na
vyuziti ptednemocni¢ni ultrazvukové diagnostiky v oblasti bficha. Délka studie byla nastavena
na 10 let (2007-2016). Béhem této doby zaznamenali vice nez 17 000 vyjezdd. V terénu se
postupovalo dle francouzského protokolu PREP (Polytrauma Rapid Echo — Evaluation
Program), ktery je téméf totozny s evropskym protokolem E-FAST a stejné jako u protokolu
E-FAST by doba vysetieni neméla piesahnout 3 minuty. Lékafi pfed uvedenim studie do
provozu podstoupili dvoudenni Skoleni (teoretické i praktické), kde si vyzkouseli postup dle
protokolu vzajemné na sobé mezi sebou a nasledn¢ i na dialyzovanych pacientech, kde je
pfitomna volna tekutina v abdominalni prostoru. Primarnim cilem studie bylo zjistit, jak
ovlivituje ultrazvuk bficha v PNP naslednou 1écbu pacienta. Do studie byly zatazeni dospé&li

pacienti (primérny vék 40,5 let), u kterych alesponi jednou byl proveden UZ biicha v PNP.
Vysledky

Béhem 10 ti let studie podstoupilo pfednemocni¢ni ultrazvukovou diagnostiku bticha
1583 pacient a bylo zhotoveno celkem 1631 UZ vySetieni bficha (n€ktefi pacienti i 2x). Po
vylouceni pacientt s chyb¢jicimi udaji byl vysledny pocet pacientii 1495 a pocet UZ vySetieni

bricha 1539.

Mnozstvi dopadi na zménu 1é¢by a 1é¢ebného postupu bylo 251 (zahrnuje i vice nez 1
dopad napf. zména transportu a zmeéna 1écby apod.) u 194 z 1539 provedenych vySetieni a u

188 pacientti z 1495 (12,6 %). Nejcastejsi dopady na lécebny postup byl ve 45,4 % informace
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poskytnuté cilové nemocnici, 23,5 % zplisob dopravy do cilové nemocnice, 13,1 % vybér cilové

nemocnice a 11,6 % podavani tekutin.

Vysledné hodnoty pfednemocni¢niho ultrazvukového vySetfeni pro volnou tekutinu

v biise byly Senzitivita 31,3 %, Specificita 96,7 %, PPV 72,9 % a NPV 83 %.
Zavér

Zavérem této studie je, ze ve 12,6 % ptipadi opravdu doslo diky pfednemocni¢nimu
vySetieni biicha ke zmén¢ postupu 1é¢by ¢i transportu. Tim je ukdzano, Ze urcitou svou roli UZ
vysetieni v ramci PNP ma. OvSem nizka citlivost vySetfeni by méla vyvolat obezietnost

Vv ptipadé negativniho vySetieni a mélo by se zvazit jeho opakované provedeni.

3.7 Prehospital echocardiography during resuscitation impacts treatment

in a physican staffed helicopter
Metodika

Studie probihajici na tzemi Nizozemska provadéna zdravotnickou sluzbou HEMS.
Délka trvani studie byla 2,5 roku od tinora 2014 do listopadu 2016. Kazdy 1ékat u HEMS je
proSkolen a kvalifikovan pro provadéni E-FAST a zakladni echokardiografie v ramci
pfednemocni¢ni péce. Do vyzkumu byla zahrnuta kazda resuscitace, kterou provadéla
zdravotnicka posadka HEMS a byla u ni vyuzita echokardiografie. Zaclenéni echokardiografie
do KPR byl podminéno protokolem, ktery ur¢oval, Ze ECHO nesmi narusit standartni postupy
BLS a ALS. Mohlo byt provadéno az po skonceni standartniho postupu zajisténi pacienta ¢i
soubézné s nim, pokud na misté byl dostatek zdravotnikti. Nac¢asovani pro provedeni ECHO
bylo vzdy kdyZ se prerusovala resuscitace, aby bylo mozné posoudit srde¢ni aktivitu. Ve studii
nejjednodussi.
Vysledky

Za dobu studie bylo oSetfeno 3229 pacientt, kde do studie bylo zaclenéno 56 (1,73 %)
z nich. Primérna doba zahajeni KPR od vyskytu srde¢ni zastavy byla 2 min 30 sec a
pokracovala primérné¢ 32 (23-50) minut. Prvni ultrazvukové vysetfeni bylo provedeno
Vv priméru ve 28 (20-39) minuté. K ROSC doslo u 14 pacientt (25 %) a u 42 pacientd (75 %)

se ob¢h nikdy nevratil.
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U 56 pacientti bylo provedeno celkem 102 ultrazvukovych vySetteni. Jejich kvalita byla
hodnocena jako dobra v 60 % piipadd, jako stiedni ve 29 % ptipadi a jako Spatna ve 12 %
ptipadti. Uvadéna snadnost byla stanovena v praméru jako 7/10, pii¢emz vétsi obtiznost

stoupala s vyssi télesnou hmotnosti pacienta.

Ovlivnéni nebo podpofeni rozhodnuti na zékladé ultrazvuku bylo evidovano u 49
pacientll z 56 zahrnutych (88 %). Rozhodnuti o ukonéeni nebo podpofeni této myslenky vedlo
u 32 pacienti (57 %). U 21 pacientt (38 %) bylo uvedeno, ze alespon jednou ultrazvuk podpofil
pokracovani resuscitace (u 29 vysetieni ze 102). Ovlivnéni nebo podpoteni rozhodnuti o 1€cbé

pak ultrazvuk poskytl u 62 vysetieni ze 102 (61 %).
Zavér

V HEMS s lékaiskym vySkolenym persondlem je mozné provadét ECHO béhem
pfednemocni¢ni KPR. ECHO ma vliv na rozhodovéni o 1é¢bé pacienta a mize byt uZite€nym

diagnostickym nastrojem pro podporu rozhodovani u probihajici KPR. Nejcastéji bylo

vyuzivano ultrazvukové zobrazeni pro podporu rozhodnuti o ukonéeni KPR.

3.8 Einfiihrung der priklinischen Notfallsonographie in einem léindlichen

Notarztdienst-Bereich
Metodika

Tato 1ékatska studie se zaméfuje na protokoly FAST a FEEL v pfednemocni¢ni péci.
Pied zacatkem studie bylo provedeno Skoleni pro vSechny lékafe urgentni mediciny na
zakladné, které trvalo 14 h a béhem tohoto kurzu byly vyskoleni v technikach FAST a FEEL.
Nasledné byly pravidelné skoleni kazdy tyden ptiblizné 30 minut. Délka studie byla 12 mésict
(1 rok).

Vysledky

Celkem za dobu studie bylo provedeno 1343 vyjezdt a do studie bylo zahrnuto 87
ptipadi, kdy bylo vyuzito ultrazvukového vySetieni v terénu. Z téchto 87 ptipadii u 35 pacient
(40,2 %) bylo provedeno cilené hodnoceni FAST pro trauma a u 41 pacientt (47,1 %) cilené
echokardiografické vysetteni FEEL. Zbylych 11 pacientt (12,6 %) podstoupilo UZ vySetieni
z diivodu jiné indikace napft. vylouceni obstrukce mocovych cest pii bolestech v boku apod.
Vyslednou diagnézu zménilo vyuziti UZ v ptipadé protokolu FAST u 27,8 % pacientt a vybér
cilové nemocnice byl na jeho zdkladé zménén ve 36,1 % ptipadd. Vyuziti protokolu FEEL

zmeénilo diagnozu U 25 % pacientil a terapeuticky postup u 52,5 % pacientt.
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Casova naro¢nost vysetieni FAST byla v 80,6 % piipadt kratsi nez 60 sec. Dalsich 19,4
% ptipadi vyzadovalo ¢as 60-120 sec. a vice jak 120 sec. nevyzadovalo zadné vysetfeni.
V ptipad€ protokolu FEEL byla ¢asova narocnost méné jak 60 sec. pozorovéana u 48,8 %
piipadi. 60-120 sec. vyzadovalo v tomto ptipade 36,6 % piipadl a vice jak 120 sec. bylo tieba
u 14,6 % ptipada.

Hodnoceni kvality obrazu v ptipadé protokolu FAST bylo hodnoceno jako dobré v 75
% piipadu, jako primérné ve 22,2 % a jako Spatné ve 2,8 %. V piipad¢ protokolu FEEL se
hodnotila kvalita zvuku a zde byly vysledky hodnocené jako dobré v 71,4 % ptipadl a jako
Spatné u 28,6 % pripadu.

Zavér

Piednemocniéni ultrazvukova diagnostika je postupem, ktery umoziuje rychle a s vysokou
mirou jistoty stanovit diagnoézu v fadé zivot ohrozujicich v nemocnici i v mimo ni a tim o
spravné zvolit (nekdy i1 opacné) lécebné postupy. Dostupnost mobilnich ultrazvukovych
systému a Skoleni 1ékaiti zachranné sluzby v urgentni sonografii by se mély stat cilem rozvoje
pfednemocni¢ni urgentni mediciny. Tato studie ukazuje, Ze zavedeni ultrazvuku
V pfednemocni¢ni urgentni oblasti zachranati/lékaiti je mozna pii dostatecném proSkoleni

1€katti a je pfinosné pro pacienty.
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Tabulka 3 - Celkové shrnuti zahrnutych studii

Protokol

Rozdéleni

Senzitivita

Specificita

Studie ¢. 1 - (Hans Xaver

Hoyer, 2010) FAST - 85 % 100 % 100% | 95 %
Studie ¢. 2 - (Christian B.
Laursen, 2016) PLUS - 94,4 % 77,3 % 77,3% | 94,4 %
Studie ¢. 3 - (Rein
PREP - % 7% % %
Ketelaars, 2013) 38% or% %0 % 90 %
Skupina 1 95,2 % 95,2 % 95,29% | 95,2%
Studie ¢. 4 - (Pierre-Marie FAST/
i 0) 0, 0, [0)
Brun, 2014) EFAST Skupina 2 94,7 % 100 % 100% | 92,3%
Skupina 3 100 % 100 % 100 % | 100 %
Biicho —
nevyzZadujici 46 % 94 % 545% | 92 %
zasah
Bricho ~~  1g4706 | 941% | 50% | 96,6%
vyZadujici zasah
Plice —
.. nevyZadujici 18,7 % 99,5 % 80 % 92,7 %
Studie ¢. 5 - (Gregory M. FAST/ Zzasah
Press, 2014) EFAST
Phice vyzaduiiel | 50 6 998% | 90% | 98,1%
Srdce —
nevyzadujici 0% 99,6 % 0% 98,7 %
zasah
Srdee— 9o 996% | 0% | 100 %
vyZadujici zasah
Studie €. 6 - (Rein
PREP - 31,3 % 96,7 % 72,9 % | 83 %
Ketelaars, 2018) ° ° ° °
Studie ¢. 7 — (Rein EEAST/ ] ] ] ] ]
Ketelaars, 2017) ECHO
Studie ¢. 8 — (C.Weilbach, EAST/ ) ) ) ) )
2016) FEEL

43




4 DISKUZE

Vyse zminéné vysledky vSech zahrnutych studii, ukazuji, Ze ultrazvuk je zkouSen byt
zafazovan v mnoha smérech v rdmci PNP a studie zabyvajici se timto tématem zkoumaji vzdy
vice nez jen piesnoSt vySetieni, a to tfeba délku potiebnou pro provedeni vysSetfeni, ovlivnéni
pirednemocni¢ni 1€cby, ovlivnéni stanovené diagndzy, smérovani pacienta nebo ovlivnéni
nasledné 1é¢by v nemocnici. Napiiklad studie Brun (2014) se snazila zjistit, jestli je rozdil mezi
tim, zda ultrazvuk provadime na misté zasahu nebo pokud toto vySetieni provadime az po cesté
do nemocnice a zda ma tento postup vliv na pacienta nebo vyslednou piesnost vysetieni. Prave
Vv této studii byl interpretovan vysledek, ze misto vykonu pro pfednemocnicni ultrazvukové
vySetieni podle protokolu E-FAST nehraje roli pro jeho vyslednou ptesnost a zobrazeni. Rozdil
mezi vysledky jednotlivych skupin zde byly minimdlni a zanedbatelné, ale nejvétsi presnosti
bylo dosazeno u tfeti skupiny, kterd kombinovala vyuziti jak na misté, tak 1 béhem transportu.
Podle tohoto vysledku se da avizovat, ze nejlepsi zpasob vyuziti je podle aktualni stavu pacienta

a jeho zavaznosti stavu.

Obecné a komplexné zaméiena studie byla Hoyer (2010), ktera zahrnovala po studii ¢.
6 nejvice provedenych prednemocni¢nich UZ vySetfeni v ramci jedné studie ze vSech studii zde
uvedenych a zamétovala se na obecnou piesnost a vyuzitelnost vySetfeni spole¢né s asem
k tomu potiebnym nebo i na mozné rusivé elementy vysetfeni. Dale komplexné¢ zaméfenou
studii byla studie Weilbach (2016), ktera porovnavala a prezentovala vysledky pouzitelnosti a
dopadti dvou protokolt FAST a FEEL. Bohuzel tato studie neuvadi vyslednou hodnotu
vySetieni v podobé senzitivity, specificity, PPV a NPV, ale uvadi pouze hodnoceni kvality
obrazu. V tomto ohledu tyto 2 studie nemtizeme mezi s sebou adekvatné porovnat. Co nam vsak
ob¢ tyto Siroce zamétené studie mohou nabidnout, je délka vysetieni FAST. Studie Hoyer
(2010) interpretuje vysledky ¢asu ve 2 skupinach, a to v prvni, ktera byla hodnocena na pocatku
studie a ve druhé, ktera byla hodnocena na jejim konci. Vysledny ¢as se béhem trvani studie
zkratil t¢éméf o 1 minutu (58 sec.) pfi¢emz ani na zac¢atku nepiesahl 2 minuty (1 min 54 sec.).
Studie Weilbach (2016) uvadi pramérny ¢as u vysetfeni FAST velice podobny jako studie
Hoyer (2010) a to v 80 % jejich pfipadd ¢as krat$i nez 1 minutu. Pouze u necelych 20 % byl
Cas delsi, ale zaroven nepiesahl 2 minuty. Tyto dv¢ studie tedy ukazuji ze ¢as potiebny pro toto
vySetfeni je pfiblizné¢ 1 minuta, pokud v tom dany pracovnik (1ékaf/zachranaf) ma jiz praxi.
Zaroven studie €. 1 uvadi velice ptiznivé vysledky co se piesnosti a spolehlivosti tyka. Citlivost
85 % spolu se specificitou 100 % je opravdu vysoka hodnota znacici velkou spolehlivost.

Musime vSak brat v potaz, ze tento vysledek byl pouze ze zahrnutych studii, kde bylo “idealni*
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prostfedi. Podle vysledkli do studie nebyly zahrnuty vySetteni, které se museli vlivem Spatné

prostiedi ¢i situace zrusit nebo nebyl Citelny obraz.

4.1 Vyuziti pri diagnostice plic/hrudniku

V piipadé diagnostiky plic nebo dutiny hrudni ultrazvukem v pfednemocni¢ni péci jsou
na toto téma zaméteny 3 z 8 vybranych studii. Jedna z nich, studie Laursen (2016) je zaméfena
na diagnostiku netraumatickych stavi a internich onemocnéni plic pomoci protokolu PLUS
(Pneumonia Lung Ultrasound Score) a zbylé 2, studie Ketelaars (2013) a Press (2014), jsou
cileny jiz na traumatické pacienty a vyuzivani protokolu E-FAST ¢i jemu podobném protokolu
PREP. Co se velikosti tyka tak z téchto 3 studii byly nejrozsahlejsi ty, které byly mifené na
traumatické pacienty a celkem zahrnovaly 543 pacienti (250 v piipadé studie Ketelaars (2013)
a 293 v ptipad¢ studie Press (2014). Vysledky téchto 2 studii se témét shoduji v presnosti i
spolehlivosti. Kdyz oba vysledky porovname mezi s sebou, tak zjistime, ze senzitivita u studie
Ketelaars (2013) je 38 % a specificita 97 % a u studie Press (2014) je senzitivita 18,7 %
Vv piipad¢ stavii nevyzadujicich zasah a 50 % u stavu akutni zésah vyzadujicich. V priméru
jsme tedy n¢kde kolem 35 % coz je velice podobny vysledek jako u studie Ketelaars (2013).
Specificita u této druhé studie se v obou piipadech pohybuje nad 99 %. Musime vSak ale brat
V tvahu, Ze do vysledného hodnoceni pfesnosti a spolehlivosti bylo zahrnuto v ptipad¢ studie
Ketelaars (2013) jen 59 pacienti, u kterych byly vysledky kontrolovany v nemocnici.
Zajimavym udajem vsak disponuje studie Ketelaars (2013), ktera uvadi, Zze u 60 pacientti Se
zménilo rozhodnuti v 1é¢bé a u téchto 60 pacientl bylo ve 13 ptfipadech zménéno rozhodnuti,
zda zavést ¢i nezavést hrudni drenaz. V porovnani s pfedchozimi obecnymi studiemi se zde
nachazi taktéz Casovy interval, ktery v piipad¢ studie Ketelaars (2013) uvadi potiebny
prumérny ¢as pro vySetieni 2 minuty a 46 vtefin, pficemz v zavislosti na délce pouZzivani se ¢as

postupné snizoval.

Studie Laursen (2016) zaméfena na interni onemocnéni pacienta v oblasti plic a srdce a
jeho respiracni selhani, zahrnuje pouze 40 pacientl. Tato studie vykazuje vysoké % piesnosti a
spolehlivosti v ramci protokolu PLUS a wuvadi taktéz, pozitivni dopady na zménu
pfednemocnicni diagndzy i 1écby. S vyslednymi hodnotami senzitivity 94,4 % a specificity 77,3
% se v porovnani s pouZitim u traumatického pacienta da s velkou opatrnosti avizovat, Ze u
internich stavii je presnost a spolehlivost vyssi, ale musime brat v potaz pravé rozsah studie

provedeny pouze na 40 pacientech.
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4.2 VyuZziti pri diagnostice srdce

S diagnostikou srdce se ze vSech zahrnutych studii potkavame taktéz u 3 z 8 studii.
V tomto piipad¢ se vSak kazda studie snazi mifit jinym smérem. V piipadé studie Press (2014),
tak zde se smér ubird na diagnostiku a zjisténi perikardialniho vypotku u traumatickych
pacienti. A Vv této studii z celkovych 263 vysSetfenych pacientii pomoci kardiografického
ultrazvuku, nebyl perikardialni vypotek nalezen ani u jednoho z nich. Pouze u 1 prokazala
klinicka vySetfeni mozny minimalni vypotek, ktery vSak nevyzadoval potiebnou intervenci.

Tato studie tedy pfinesla v tomto rozsahu jen minimalni vysledky.

Studie Ketelaars (2017) jde smérem ovéfeni pouzitelnosti ultrazvuku pii KPR. V této
studii se nehodnoti citlivost ani spolehlivost, ale pouze vliv na pribéh KPR, rozhodovani béhem
KPR a kvalita obrazu. Velikost studie zahrnuje 56 pacientl, u kterych byla provadéna KPR.
Piinesené vysledky interpretuje tak, ze v pievazné vétSing piipadi (88 %) doslo ovlivnéni
rozhodovani o pribéhu resuscitace na zakladé provedeného ECHA a taktéz ve vétSin€ piipada

(61 %) napomohlo k rozhodnuti o vedeni spravné 1é¢by.

Posledni studie zabyvajici se timto tématem je studie Weilbach (2016) a ta popisuje
vysledky u 41 pacienti kterym bylo provedeno ECHO vysetieni podle protokolu FEEL.
Vysledky pfinasi v podobé kvality obrazu, ktera byla v prevazné vétsiné (75 %) hodnocena jako
dobra, rychlosti pouziti, kde se doba pohybovala ve 48,8 % do jedné minuty a v 36,6 % do 2

minut. Vyjimecné v necelych 15 % (14,8 %) ¢as piekrodil hranici 2 minut.

Vsechny tfi studie jsou zamétené na oblast srdce, ale kazda se zamétuje na jiné aspekty.
Vzijemné hodnoceni neni tedy nijak vyznamné mozné a je tedy dilezité vZdy zhodnotit dany

smér, kterym se studie ubira.

4.3 Vyuziti pri diagnostice bricha

Diagnostice biicha se vénovaly v tomto piehledu 2 z 8 studii, a to studie Press (2014) a
studie Ketelaars (2018). Nejrozsahlejsi studii v tomto sméru je bezpochyby studie Ketelaars
(2018), ktera ¢ita 1495 pacientt a celkem 1539 vySetfeni E-FAST. Obé studie se zamé&fuji na
diagnostiku volné tekutiny v dutin¢ bfi$ni, a proto zde bude porovnani velice presné. Podle
studie Ketelaars (2018), ktera uvadi % mnozstvi dopadl na 1é¢bu pii vyuziti ultrazvuku, je
vysledna hodnota 12,6 % coz neni mnoho. Stejné tak jejich vyslednad hodnota piesnosti a
spolehlivosti je pomérné nizka. Senzitivita se u této studie jevi jako 31,3 % a specificita jako
96,7 %. Nicméné PPV je zde 72,9 % a NPV 82 %. V porovnani s druhou studii Press (2014),

ktera uvadi hodnoty senzitivity 46 % a 64,7 % v zavislosti na tom, zda dany rozsah zranéni
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vyzadoval okamzitou intervenci. Specificita v této studii byla v obou ptipadech na 94 %, ale
nepiiznivy vysledek uvadi v ramci PPV, kde téméf polovina ptipada byla falesna. Vysledné
PPV bylo 54,5 % pro stavy nevyzadujici zasah a 50 % pro stavy vyZadujici zasah. Vyslednym
porovnanim obou studi tedy dojdeme k tomu, Ze v piipad¢ vyuziti protokolu E-FAST v rdmci

vvvvv

pozitivnich diagnostickych vysledki volné tekutiny v dutiné bfis$ni.
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5 ZAVER

Teoreticky cil prace byl splnén popsanim moznosti a rozsahu pouziti ultrazvukové
diagnostiky v nemocnici i mimo ni. Zaroven bylo vysvétleno, jak ultrazvuk funguje a po ¢em
se vlastn¢ v diagnostice timto piistrojem patra. Uvedené vyhody a nevyhody tohoto vysetieni
se daji porovnat s vysledky praktické casti, kde jedna studie pravé kategorii nevyhod

interpretuje.

V ramci reSer$ni Casti bylo cilem zjistit k¢emu vSemu se ultrazvuk na poli
pfednemocni¢ni péce vyuziva, a jak je to s jeho piesnosti mimo nemocnici. Podle uvedenych
studii, které jsou zahrnuty v této praci byl ultrazvuk nejvice vyuzivan u traumatickych pacientd,
a to jak na mist¢, tak béhem jejich transportu. VéEtSina z uvedenych studii postupovala dle
protokolu FAST ¢i jemu téméf totoznému protokolu PREP. Oblasti rozsahu pouZiti jsou jiz
vytyCeny pravé danym protokolem na hrudnik (plice a srdce) a bficho. Vysledky ptesnosti
téchto vysetieni vSak poukazuji na to, Ze nejrelevantnéjsi pouziti bylo pravé v oblasti hrudniku,
a to presnéji pro zjisténi PNO ¢i hemothoraxu. Pfesnost provedenych vySetteni se neda oznacit
jako $patnd, ale vybornych hodnot taktéz nedosahuje. Vysokou piesnost ma pouze v piipadé
negativniho nalezu. Navic o dobrych vysledcich se mlzeme na zakladé vysledki bavit
Vv ptipadé diagnostiky hrudniku. V ptipad¢ diagnostiky hemoperitonea a volné tekutiny v dutiné
btisni byly vysledky zna¢né neuspokojivé, kdy téméf polovina ptipadt byla falesné pozitivnich.
Témef zadné vysledky nam nepfinesly studie v oblasti diagnostiky srdce a to proto, Ze se
nenaSel Zadny pacient, co by mél pozitivni nélez na perikardidlni vypotek. V této oblasti se da

mluvit o vyuzitelnosti v ramci rozhodovéani béhem KPR.

Dil¢im cilem bylo zjistit, jaky méa dopad na pacienta provadéni tohoto vySetfeni
v terénu. Kdyz budeme tuto skute¢nost brat z pohledu ¢asu straveném na vySetfeni, tak zde
muzeme vyloucit negativni vliv na pacienta, protoze vysetieni je mozné provadét jak na miste,
tak i béhem transportu, a to za pomérné kratkou dobu. V piipadé zmény diagndzy nebo popf. i
1écby se uz bavime o nizSich ¢islech. Studie uvadi, Zze v ramci nékolika pfipadii ke zméné
rozhodnuti opravdu doslo a mélo to vliv i na dal$i pacientv pobyt v nemocnici. Vysledné Cislo
nebylo nijak vysoké, ale s ohledem na skuteCnost a tvrzeni studii mizeme konstatovat, ze
pozitivni vliv a dopady na pacienta toto vySetfeni urCité ma, pokud ho provadi kompetentni

osoba.

Je nutno brat v potaz, Ze rozsah této prace neni nijak veliky a stale je zde zahrnuto pouze

8 studii. Nicmén¢ vybér studi byl pomérne komplexni a podafilo se poukazat na vysledky naptic¢
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polem vyuzitelnosti ultrazvuku v ramci pfednemocni¢ni péce. Zaroven je zde vidét, Ze
ultrazvuk jiz figuruje ve vybaveni zdravotnickych zachrannych sluzeb v jinych statech a pocet
studii pribyvd kazdym rokem. Stile vSak vysledky nedosahuji takovych hodnot jako
V nemocnici, a to mozna i diky prostiedi ve kterém se vySetieni provadi. V jedné studii zde byly
hezky popsané nezddouci rusivé elementy, kvili kterym urcitd ¢ast vySetfeni musela byt
prerusena nebo nebyla mozna hodnotit. Tim jen potvrdili vysledky nevyhod z nasi teorie. O
uzitku tohoto vySetfeni vSak neni pochyb, ale je potieba dalSich studii na toto téma, které
pomiizou dosdhnout piesnéjSich a kvalitnéjSich vysledka a vétsi edukace mezi 1€kafi v téchto

postupech.
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