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Uvod

Od roku 2016 WHO (Svétova zdravotnicka organizace) doporucuje ultrazvukové
(dale jen USG) vysetfeni jako soucast rutinni prenatalni péce (WHO, 2016, s. 53).
Nové vyzkumy naznacuji, ze i v oblasti soudniho |ékarstvi naléza USG své vyuziti
(Mobius et al., 2021, s. 2363-2383). Da se tedy s nadsazkou fict, Ze nas ultrazvuk
preziva.

V&asna diagnéza ma vyrazny vliv na terapeutické intervence a celkovy
managment u kriticky nemocného pacienta. Dulezité diagnostické informace Ize ziskat
pfimo u pacienta pomoci USG. K tomu je urena metoda Point-of-Care ultrasonografie
(dale jen POCUS), pfi které zdravotnik poskytuje pacientovi USG vySetfeni pfimo v
misté, kde se zrovna nachazi (Durila, 2021, s. 15). Diky zvySujici se urovni vyspélosti
informacnich a komunikacnich technologii, je technicky realizovatelna moznost tele-
ultrazvukového vySetfeni, pfi némz je mozna spoluprace se vzdalenym odbornikem
(Sykora a Renza, 2019, s. 27). Dale Pian et al. (2013, s. neuvedena) ve svém ¢lanku
uvadi, ze vyhody USG spocivaji v jeho odolnosti, pfenosnosti, nizké cené, také
nevydava ionizujici zafeni a nevyzaduje aplikaci Skodlivych kontrastnich latek do
pacientova téla.

V souvislosti s vySe uvedenou problematikou si Ize poloZit otazku: Jaké jsou
aktualni, validni publikované poznatky o pfinosu USG v pfednemocni¢ni neodkladné
péci (dale jen PNP) a jeho mozném vyuziti?

Cilem bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované
poznatky o pfinosu USG v PNP a jeho mozném pouzivani. Cil bakalarské prace je
specifikovan v dil€ich cilech:

1) Sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky o pfinosu USG

vySetfeni v PNP.

2) Sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky o kvalifikaci

obsluhujiciho operatora USG zafizeni v PNP.

3) Sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky o teleultrazvuku.



Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany tyto publikace:
DURILA, Miroslav. Point of care ultrazvuk u kritickych stavd: Point of care
ultrasonography in critical care. Praha: Grada Publishing, 2021. ISBN 978-80-271-
3058-0.

PERKINS, Gavin D., Jan-Thorsen GRASNER, Federico SEMERARO, et al. European
Resuscitation Council Guidelines 2021: Executive summary. Resuscitation [online].
2021, 161, 1-60 [cit. 2023-02-19]. ISSN  03009572. Dostupné z:
doi:10.1016/j.resuscitation.2021.02.003

SEBLOVA, Jana a Jifi KNOR. Urgentni medicina v klinické praxi |ékafe. 2., dopln&né
a aktualizované vydani. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-80-271-0596-0.

ZADAK, Zdené&k, Eduard HAVEL a a kolektiv. Intenzivni medicina na principech
vnitiniho 1ékafstvi: 2. doplnéné a prepracované vydani. 2. Praha: Grada Publishing,
2017. ISBN 987-80-271-0282-2.

Détska prednemocnicni a urgentni péce: Druhé, doplnéné a prepracovaneé vydani. 2.
Praha: Grada Publishing, 2021. ISBN 987-80-271-3088-7.



1 Popis resersni €innosti
V nasledujicim textu je podrobné popsana reSersni Cinnost, podle které doslo

k dohledani zdroju pro tvorbu této bakalarské prace.

¢ Vyhledavaci kritéria: recenzovana periodika, ¢lanky, piné texty

e klicéova slova v CJ: ultrazvuk, POCUS, zdravotnicka zachranna sluzba,
pfednemocnic¢ni neodkladna pécCe, trauma, zdravotnicky zachranar,
telemedicina, urgentni pfijem

e kli€ova slova v AJ: ultrasound, POCUS, emergency medical service, pre-
hospital emergency care, trauma, paramedic, telemedicine, hospital emergency
service

e jazyk: Cesky, slovensky, anglicky

e obdobi: 2013-2023

o dalsi kritéria: recenzovana periodika, ¢lanky

4

Databaze:
e PubMed
e EBSCO
e Medvik

Nalezeno celkem 275 ¢élankt a dokumentU

4

Vyrazujici kritéria:
¢ kvalifikacni prace

¢ Clanky nesplnujici nastavena kritéria

e duplicitni Clanky

.



Sumarizace vyuzitych databazi a dohledanych dokumentu
e PubMed - 8 vyuzitych ¢lankd a dokument
e EBSCO — 12 vyuzitych ¢lankd a dokumentu

e Medvik — 7 vyuzitych ¢lankd a dokumentt

Sumarizace dohledanych €lanku

Aerospace Medicine and Human - 1 ¢lanek
Anesteziologie a intenzivni medicina - 1 Clanek
Emergency Medicine International - 1 ¢lanek
Emergency Radiology - 1 Clanek

Injury - 1 ¢lanek

Journal of Ankara University Faculty of Medicine - 1 ¢lanek
Journal of Digital Imaging - 1 ¢lanek

Journal of Legal Medicine - 1 ¢lanek

Journal of Multidisciplinary Healthcare - 1 Clanek
Journal of Surgical Research - 1 ¢lanek

Journal of Trauma and Emergency Surgery - 1 ¢lanek
Military Medicine - 1 ¢lanek

Open Access Emergency Medicine - 1 ¢lanek
Resuscitation - 1 ¢lanek

Rural and Remote Health - 1 ¢lanek

Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency
Medicine - 3 ¢lanky

The American Journal of Emergency Medicine - 2 ¢lanky
The American Journal of Surgery - 1 Clanek

The Egyptian Journal of Hospital Medicine - 1 ¢lanek

Urgentni medicina - 3 ¢lanky

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 27 dohledanych zdroju. Z toho
25 Clankd z recenzovanych periodik a 2 knihy.
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2 Vyuziti ultrazvuku v PNP

Od Ctyficatych let dvacatého stoleti se do mediciny zacCala dostavat
ultrasonografie. Konkrétné vroce 1942 neurolog Karl Dussik, syn c¢eského
pfistéhovalce do Vidné, pouzil ultrazvuk pro diagnostiku tumorl v mozkové tkani.
V roce 1948 probéhl v Némecku prvni kongres o ultrasonografii v mediciné. Opét
v Némecku v osmdesatych letech dvacatého stoleti se zaCalo vyuzivat USG vySetfeni
k nahrazeni peritonealni lavaze pfi diagnostice krvaceni do dutiny bfisni (Gulunay
a Gunsoy, 2022, s. neuvedena). Focused abdominal Sonography in Trauma (USG
vySetfeni zaméfené na bfiSni oblast, dale jen FAST) se rozSifoval a v roce 1993 se
stal béznym doplfkem vysSetfeni Advanced Trauma Life Support (ATLS) (Quick et al.,
2016, s. neuvedena). FAST byl nasledné rozSifen na eFAST, ktery zahrnuje vySetfeni
nejen bficha, ale také hrudniku (Gulunay a Gunsoy, 2022, s. neuvedena). Nejdfive
bylo USG vySetieni u pacientd s podezienim na pneumotorax provadéno v armadnim
prostfedi a az posléze se rozsifilo do civilniho zdravotnictvi (Quick et al. 2016,
S. neuvedena). V roce 1998 byl ve Francii USG pfistroj poprvé umistén do vrtulniku
letecké zachranné sluzby a v roce 2000 se stal soucasti vybavy sanitek v Odése
v Texasu (Gulunay a Gunsoy, 2022, s. neuvedena). ,Point-of-Care ultrasonografie je
metoda definovana jako cilené ultrasonografické vySetfeni pacienta v akutnim stavu
provadéné a interpretované oSetfujicim zdravotnikem na misté, kde se pravé pacient
nachazi, s cilem zodpovédét specifickou diagnostickou anebo terapeutickou otazku
nebo usnadnit terapeutickou proceduru (Skulec et al., 2018, s. 10).“ POCUS se zadalo
pouzivat v podminkach zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS) pred vice nez
dvaceti lety a stale se rozSifuje. USG pfistroje v PNP vSak nejsou nedilnou soucasti
vybaveni sanitek nebo letecké zachranné sluzby (dale jen LZS), a to zejména kvuli
nedostatku dostate€¢nych validnich dikazl o jeho pfinosu (Hibert-Caulius et al., 2021,
s. neuvedena). Rychly vyvoj informaénich a komunikaénich technologii se dotyka i
moznosti vyuziti ultrazvuku. Termin telesonografie byl poprvé pouzit v roce 1992
(Changsun et al., 2016, s. 348).

Ultrazvuk je mechanické vinéni, jehoz frekvence pfesahuje 20 000 Hz.
V mediciné se vyuZivaji frekvence od 1 MHz. Konkrétné pro zobrazovani povrchovych
struktur linearni sondou 4-12 MHz, pro zobrazovani hlubSich struktur (zejména pak
organu bficha) transabdomialni sondou 2-5 MHz a pro zobrazovani nitrohrudnich

struktur (zejména pak srdce) kardialni sondou 2-4 MHz. Z uvedenych pfiklad(
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vyplyva, Zze €im niz8i pracovni frekvence se pfi vySetfovani pouzije, tim hlubsi struktury
Ize vysetfit. Na druhou stranu u vy$Sich pracovnich frekvenci je ve vysledném obraze
vySSi rozliSovaci schopnost. Nékteré krystaly maji piezoelektrické vlastnosti, to
znamena, ze mohou ménit elektricky signal na mechanickou vinovou energii a naopak.
K detekci téchto piezoelektrickych krystall se pouZziva ultrazvukova sonda, ktera
ultrazvukovy signal vysila i pfijima (Durila, 2021, s. 16-19).

Samotna ultrazvukova sonda pracuje ve tfech dobach. Sonda signal emituje
(vysila), ¢eka a pfijima (samotny pfijem zabere asi 99 % celého Casu). Cely tento
cyklus probéhne 5krat za jednu milisekundu (muze az 10krat). Moderni ultrazvukové
sondy umoznuji ménit frekvenci vysilaného signalu. Diky tomu mizZe jedna sonda
zobrazovat rizné hluboko ulozené struktury. Pravé diky rychlému technologickému
trendu posledni doby jsou ultrazvukova zafizeni mens$i, lehCi a v neposledni fadé
i levngjsi. Tato skuteCnost pfispiva k tzv. vySetfeni u lUzka. To znamena, Ze pacienti
nemusi byt vySetfovani jen na radiologickych klinikach, ale ultrazvukovy pfistroj mize
byt pfinesen pfimo k pacientovi. Zejména u kritickych pacientl diagnostika provedena
USG vySetfenim muaze velmi urychlit zahajeni potfebné 1é¢by. Diky jiz zminénému
technologickému vyvoji se USG zarizeni dostala do terénu v PNP. Lze navic vyuzit

moznosti propojeni s mobilnim telefonem (Mach, 2013, s. 42-44).
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2.1 Prinos ultrazvuku v prednemocnié¢ni neodkladné péci

Napfiklad ve Spojenych Statech Americkych se na lIé€bu traumatickych pacient
rocné vynalozi vice nez 37,5 miliardy americkych dolart (Veloponus et al., 2013,
S. 444). Morchel et al. (2018, s. 111) predpokladaiji, Ze by se naklady na lIé€bu mohly
snizit, pokud bude péce o pacienta v tzv. zlaté hodince efektivnéjsi. Udavaji, ze pak
pravé provedeni POCUS, zejména FAST a eFAST, snizi potfebu provadét vysSetreni
pomoci pocitaCové tomografie (dale jen CT) a tim se urychli i ¢as k zahgjeni
definitivniho oSetfeni. Nejedna se pouze o finan¢ni benefity, ale také jde o urychleni
péce o pacienta. Zdravotnicky tym v PNP muze na podkladé pofizenych snimku urcit
pracovni diagnozu s vétsi pfesnosti, zav€asu mobilizovat potfebné nemocniéni zdroje
a tim zlepsit pacientovu prognézu jesté pred pfijezdem do nemocnice (Morchel et al.,
2018, s. 111).

U kritickych pacientll mize pravé USG vySetfeni rozsifit a upfesnit diagnostiku
zakladni priiny zhorSeni pacientova stavu. Napfiklad diky USG diagnostice
vySetfenim POCUS Ize pod obrazem hypotenze diagnostikovat hypovolémii,
perikardialni vypotek nebo plicni embolii, a nasledné Ize zahajit Iécbu
v pfednemocni¢nich podminkach s vétsi jistotou (Scharonow a Weibach, 2018,
s. neuvedena). V dalSi studii je zminéno, Ze ultrazvuk Ize pouzivat rychle na rliznych
mistech a také béhem transportu pacienta (Marsh-Feiley, Eadie a Wilson, 2018,
S. neuvedeno).

Dale Schoaronow a Weilbach (2018, s. neuvedena) ve své studii hodnotili
pacienty, kterym bylo poskytnuto USG vySetfeni v PNP, at’ uz na misté udalosti nebo
béhem transportu do nemocni¢niho zafizeni. Do celé studie bylo zafazeno celkem 546
pacientl a z toho u 99 (18,1 %) pacientl byl pouzit ultrazvuk v PNP. Do vyzkumu byli
zahrnuti pacienti s traumatem (31,3 %) a netraumaticti pacienti (68,7 %). Nasledna
péce o pacienta byla pozménéna pravé diky USG vysetfeni u 49,5 % vySetfenych
pacientl. Z celkového poctu traumatickych pacientd se tomu tak stalo u 38,7 %
pripadu, u netraumatickych tomu tak bylo v 54,4 %. Z toho vyplyva, ze pokud je u
pacienta v PNP indikovano ultrasonografické vysSetfeni, tak ubezmala poloviny
vySetfovanych upfesni pracovni diagnézu natolik, Z2e je jim poskytnuta
specializovanéjsi péce. Autofi nakonec uvadéji, Ze limitem této studie je fakt, Zze pokud
by byl vzorek pacientl zahrnutych do vyzkumu rozsSifen o dalsi pfipady, tak by se
mohly vysledky liSit. Do této studie byli také zafazeni pacienti se srdeCni zastavou, kde
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v 88,2 % resuscitaci byl pouzit ultrazvuk pro ur€eni divodu srdeéni zastavy. Pouze u
dvou pacientd nebylo ultrazvukové vySetfeni pouzito z duvodu rychlého ROSC.
VySetfeni se provadélo mezi dvéma cykly srdeéni masaze a vzdy po dobu maximalné
deseti vtefin.
Dale autofi Scharonow et al. (2018, s. neuvedena) do své studie zaradili 3 Casto
pouzivané vySetfovaci postupy v ramci POCUS a to FAST, FEEL a PLUS.
e FAST - Focused abdominal Sonography in Trauma — USG vySetieni
zamérené na briSni oblast
e FEEL - Focused Echocardiography in Emergency Life support — USG
vySetfeni zamérené na srdce
e PLUS — Prehospital lung Ultrasound — USG vySetfeni zaméfené na plice
Uvadéji, ze primérna vysSetifovaci doba FAST je 1 min 2 s, u FEEL je 58 s a Plus
trva 33 s. Kombinace FAST + FEEL 1 min 45 s a FAST + PLUS (dale jen eFAST) 1 min
14 s, vSechny ftfi vySetfovaci metody dohromady zaberou 2 min 27 s. Tyto Casy se
méfily od momentu, kdy si vySetfujici l€kaf vzal USG pfistroj do ruky, az do doby, kdy
jej po ukonceni vySetfeni vratil zachranafi, ktery mu asistoval. Déale je ve studii
uvedeno, zZe stejné jako ve vétsiné studii zabyvajicich se ultrasonografii v PNP, trvaji
jiz zminéna vySetreni déle. Jejich doba vSak nepfesahuje 3 minuty. Dale uvadéji, ze u
vice nez 90 % traumat bylo k vySetfeni FAST pfipojeno vysetfeni PLUS nebo FEEL
(Scharonow et al. 2018, s. neuvedena).
DalSi pozitivni vysledky zaznamenali némecti autofi Lucas et al (2021,
S. neuvedena), ktefi se ve své studii pokouseli primarné zjistit, zda ma vysetieni FAST
pozitivni vliv na ¢as odevzdani pacienta do traumacentra a v pfripadé nutnosti zahajeni
neodkladné operace. Dale se zaméfili na rozdily v managmentu PNP u pacient(, ktefi
byli vySetifeni pomoci FAST a u pacientl vySetfenych jen klasickymi metodami PNP.
Studie byla provadéna pomoci Sesti sanitnich vozidel s lékafem ajedné LZS
(konkrétné némecky Christoph 2). Do této studie byli zahrnuti vSichni traumaticti
pacienti, u kterych neSlo vyloudit tupé poranéni bficha, a o které se jizZ zminéné
posadky postaraly ve svém nepretrzitém rezimu. Celkem bylo zhodnoceno 242
pacientu, pficemz muzl bylo témér tfikrat vice nez zen. V 52,1 % zasahoval Christoph
2. Po vySetfeni pacientd v traumacentru lékar klasifikoval 93,4 % pacientl jako
stabilnich a 6,6 % vyhodnotil jako nestabilni. Lékafi byli instruovani, Ze maji vySetfeni
FAST pfidat ke klasickému vySetieni kazdy sudy den. Tim mélo byt dosazeno
podobného poctu pacientl s a bez vySetfeni FAST v PNP. Zajimavym ukazatelem je
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fakt, Ze autofi zacali zaznamenavat stale CastéjSi vyuzivani vysetfeni FAST i v lichych
dnech (30,8 %). Proto museli z etickych ddvodu, aby pacientim nebylo odepfeno
nejkvalitngjsi vySetfeni, studii pozastavit. To je ovSem dikaz, Ze si vySetfeni FAST
naslo svou pozici v PNP. Pouze zakladni vySetfeni v PNP bylo poskytnuto 100
pacientim a rozsifené vysetieni o FAST 142 pacientim. Béhem studie byla suspektni
intraabdominalni tekutina diagnostikovana bez pouziti USG u 22 pacientu a potvrzena
pomoci CT vySetfeni u 10 pacientd, zatimco pomoci vySetfeni FAST byla
intraabdominalni tekutina diagnostikovana 21 pacientim a CT 19 nélez( potvrdilo.
Senzitivita pro FAST je o 14,7% vyS$Si. Pfi vySetfeni FAST byla intraabdominalni
tekutina objevena, ale nelze urcit jeji mnozstvi, a tudiZz neni mozno jen pomoci FAST
urCit, zda pacient musi podstoupit neodkladnou operaci. Pro urCeni mnozstvi
intraabdominalni tekutiny bylo pouzito CT vySetfeni. Vyrazny rozdil zaznamenali autofi
v Case pfijeti do traumacentra. Pacienti se suspektnim pozitivnim nalezem
intraabdominalni tekutiny bez vySetfeni FAST se dostali do traumacentra za 38 minut.
Pacienti, u nichz vySetfeni FAST potvrdilo pozitivni nalez intraabdominalni tekutiny,
byli v traumacentru za 25 minut. Pacientim bez vySetfeni FAST, u kterych bylo
podezfeni na intraabdominalni tekutinu, byla pozménéna terapie v PNP v 63,4 %
pfipadd, zatimco pacientum s pozitivnim nalezem pfi vySetieni FAST byla terapie
pozménéna pouze v 47,6 %. | samotny managment ostatnich naleZitosti v péci
o pacienty se liSil. Volba cilové nemocnice byla pozménéna v 68,2 % pfipadl bez
vySetfeni FAST a v 71,4 % u pacientu s vySetienim FAST. Komunikaci s tymem
traumacentra ovlivnilo podezieni na intraabdominalni tekutinu bez vySetfeni FAST
v 77,3 %, oproti potvrzenému nalezu pomoci FAST v 90,5 % pfipadl. Samotny
managment transportu byl pozménén v 77,3 % pfipadl bez vysetfeni FAST a v 85,7 %
pfipadl s vySetfenim FAST. Dulezitym faktorem je i to, Ze samotna operace byla
zahajena o 15 minut dfive, pokud bylo v PNP provedeno vySetieni FAST (pacient bez
FAST — 150 minut vs. pacient s FAST — 135 minut). Tudiz se prokazalo, Ze pacienti, u
kterych je podezieni na intraabdominalni tekutinu potvrzeno vySetfenim FAST, jsou
rychleji dopraveni do traumacentra, je jim jinak poskytovana pfednemocnicni
neodkladna pécCe a takée se liSi vybér cilového traumacentra a komunikace s nim.
Autofi na zavér své studie doporuduji pouzivani vySetfeni FAST v PNP a Skoleni v jeho
pouziti pro lékafsky personal. Dale zminuji i vySetfeni eFAST, které doporucuji

provadét pfi poranéni hrudniku (Lucas et al. 2021, s. neuvedena).
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V dal$i studii si ital§ti autofi Gamberini et al. (2022, s. 1587-1595) pokladali opét
otazku, zda prfednemocni¢ni USG ovlivni dobu, kterou pacient travi na oddéleni
urgentniho pfijmu (dale jen OUP). Do studie, kterou provadéli na OUP v nemocnici
Maggorie v Boloni mezi lety 2014-2019, zahrnuli vSechny pacienty s abdominalnim
traumatem a lézi jater a sleziny, ktefi podstoupili vySetifeni CT nebo neodkladnou
operaci do 3 hodin od pfevzeti pacienta na OUP z péce vyjezdové skupiny ZZS. Také
tito pacienti, nebo jejich rodina, museli souhlasit s poskytnutim udaju do studie. U
zemfelych pacientd bylo od souhlasu upusténo. Na sledované OUP bylo po dobu
studie pfivezeno celkem 8 624 pacientl s traumatem. Kritéria pro zafazeni do studie
splfiovalo 199 pacientl. Na OUP byl pozitivni FAST detekovan u 128 pacientl (64 %).
V PNP bylo metodou FAST vySetfeno celkem 44 pacientd a pozitivni nalez byl u 27
z nich (tj. 21 % z celkového poctu pozitivnich FAST vySetfeni). VSem pacientim
s pozitivnim FAST v PNP byla intraabdominalni tekutina identifikovana pomoci
sonografie i na OUP. Pramérny €as u pacientll s FAST v PNP do pfijeti na CT nebo
operacni sal byl vyrazné kratSi (46 minut), nez pro pacienty bez vySetfeni FAST v PNP
(69 minut). Pokud vezmeme v Uvahu pouze pacienty, ktefi méli pozitivni FAST v PNP
i na OUP, tak je jejich primérny Cas stale nizSi (46 minut) nez pro pacienty s pozitivnim
FAST pouze na OUP (62 minut). Jak je jiz uvedeno, pocet FAST v PNP je z celkového
pozitivniho FAST pouhych 27 %. Autofi si toto malé procento vysvétluji jednak tim, ze
ne vSechna vozidla ZZS jsou vybavena USG pfistrojem, ale itim, Zze primérny
systolicky tlak u pacientu, ktefi méli na OUP pozitivni FAST a v PNP nebyli pomoci
USG vysSetfeni, byl 110 mmHg, coZ nepoukazuje na mozny hemoragicky Sok a tim ani
na intraabdominalni krvaceni. Ve studii podstoupilo 21 pacienti okamzitou operaci bez
CT vySetfeni bud hned po predani pacienta ZZS nebo pouze po kratkém vySetieni na
OUP, protoZe traumatologicky tym byl s dostate€nym pfedstihem informovan, Ze bude
pfijat pacient v kritickém stavu. Tato studie se nezabyvala zjisténim, jestli FAST v PNP
ovliviiuje, zda bude pacient vySetfen CT nebo bude pfedan rovnou na operacni sal.
KazZzdopadné je velmi pravdépodobné, Ze pravé pozitivni FAST v PNP se vyznamné
podili u pacientd s traumatem (zejména pak tupym traumatem), srdecni zastavou &i
hemoragickym Sokem na okamzitém pfijeti na operacni sal. Definitivni hemostaza totiz
zaCina rozpoznanim Zzivot ohrozujiciho krvaceni a naslednym transportem na
traumatologicky operaéni sal.

Dalsi studie o smyslu ultrazvuku v PNP si poklada otazku, zda je doba, kterou

stravi pacient na OUP, ovlivhéna vyuzitim ultrazvuku v pfednemocnicni péci. Studie
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byla provedena ve fakultni nemocnici Srigarind v Thajsku v roce 2021. Pacienti byli
rozdéleni do dvou skupin. V prvni skupiné byli pacienti, ktefi byli v PNP vySetfeni
POCUS, at' uz na misté nebo béhem transportu do nemocnice. V druhé skupiné byli
pacienti, kterym bylo poskytnuto jen zakladnim vySetfeni. K vySetfeni byl pouzit
pfenosny USG pfistroj Butterfly 1Q. Lékafi ZZS oSetfili celkem 1 348 pacientu, pfi cemz
840 smérfovali na OUP, kde byla provadéna studie. Z celkového poctu bylo 169 (20,1
%) pacientl vySetfeno metodou POCUS a 671 (79,9 %) pacientl zakladnim
vySetfenim. Vysledky studie ukazaly, Ze pacienti vySetfeni metodou POCUS byli vice
laboratorné vysSetfeni a také se jimi zaobiralo vice specialisti. To miUze byt zplsobeno
tim, Ze povaha pacientl ve skupiné POCUS méla vétSinou komplexni onemocnéni a
lékar si pravé USG vysSetfenim dopomohl stanovit diagnézu. Oproti tomu pacienti,
kterym bylo v PNP poskytnuto pouze zakladni vySetfeni, museli byt v ramci urgentniho
pfijmu vice vySetfovani zobrazovacimi metodami. V této skupiné bylo také pacientim
poskytnuto vice terapeutickych vykonu v PNP. Autofi to vysvétluji tim, Ze u stavd, kdy
je pacientovi poskytnuto vice terapeutickych vykonu (zejména pak kardiopulmonalni
resuscitace a trauma), mize mit [ékaf méné €asu na dil¢i USG vySetfeni (lenghong et
al., 2023, s. 219-225).

V pfipadé pacientld s traumatem je dulezita vCasna terapie, a to zejména
hemostaza. Aby bylo adekvatni terapie dosazeno co nejrychleji a nejefektivnéji, polozili
si francouzsti autofi dalSi studie otazku, v které fazi pée o pacienta je vhodné
provadét vySetfeni eFAST v podminkach PNP, a jaka je jeho uc€innost. Pro svou studii
pouzili USG pfistroj pro POCUS TITAN (SONOSITE), ktery obsluhovalo 30 lékafl ve
vyjezdové Cinnosti ZZS, ktefi jezdili ve 3 sanitkach vybavenych timto pfistrojem. Dvé
tretiny z Iékara méli kvalifikaci na eFAST alespori 4 roky a samotné vySetfeni provadél
minimalné 5x za mésic. Do studie bylo zahrnuto celkem 98 pacientll. Podminkou pro
zarazeni do studie bylo spinéni alespon jednoho kritéria pro pfijeti do traumacentra.
Pacienti, ktefi méli izolované trauma distalni ¢asti kon€etiny nebo zemfeli v PNP nebo
byli transportovani v ramci sekundarniho transportu, nebyli do studie zahrnuti. VSem
vySetfenym pacientim bylo poskytnuto kompletni vySetfeni eFAST (intraperitonealni,
perikardialni a pleuralni vypotek). ProtoZe objem vypotku vyrazné ovliviiuje moznost
jeho detekce, povazovali autofi za prah pro intraperitonealni dutinu 250 ml a pleuralni
dutinu 100 ml. Zapojeni |ékafi byli rozdéleni do tfi skupin. Prvni skupina provadéla
vySetfeni na misté zasahu, druha béhem transportu pacienta do nemocnice a tfeti jak

béhem zasahu, tak i béhem samotného transportu. Pfesnost snimkl pofizenych
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v podminkach PNP byla v nemocnici porovnana s vySetfenim od radiologa.
U hemodynamicky stabilnich traumatickych pacienti bylo po pfijeti do nemocnice
provadéno celotélové CT vySetfeni a u nestabilnich pacientd bylo radiologem
provedeno pouze USG vySetfeni, aby bylo rychleji dosaZzeno hemostazy. Pfesnost
vySetfeni pro prvni skupinu byla 95,4 %. Z 44 pacientl se 2 nepodafilo vySetfit (jedno
vySetfeni zkreslil podkozni emfyzém a druhé obezita pacienta). VySetfeni pouze
v terénu u pacienta trvalo primérné 3 minuty 30 s a modus byl 4 minuty. Ve druhé
skupiné dosahli lékafi presnosti 93,9 %. Z 33 pacientd se dva nepodafilo vySetfit
s dostate¢nou kvalitou kvuli ulozeni pacienta do vakuové matrace béhem transportu.
VySetfeni b&éhem transportu zabralo primérné 3 min 54 s a modus byl 4 min 30 s, to
predstavovalo asi jednu tfetinu doby transportu pacienta z mista udalosti az do
nemocnice (tahle skute¢nost je ale ovlivnéna faktem, Ze se ve vétsiné pfipadd jednalo
o velmi kratké transporty z nedalekych mist). V posledni skupiné byla pfesnost
vySetieni 95,2 %. Béhem vySetieni v terénu a transportu se |ékafim nepodafil vySetfit
pomoci USG jeden pacient, protoze na ném byl pfilozen hemostaticky obvaz, ktery
nebylo mozno sejmout. Tato dvé vySetfeni trvala v priméru celkem 7 min 6 s a modus
byl 6 min 54 s. Studie dokazuje ze vySetfeni eFAST v PNP u traumatického pacienta,
at uZz na misté nebo béhem transportu, je spolehlivé a pfesnosti srovnatelné
s vySetfenim v nemocnici, zejména pokud se zopakuje. Ve tfeti skupiné totiz pfi
opétovném pofizeni novych snimkl se ve dvou pfipadech podafilo objevit nové
vznikajici patologii (1x intraperitonealni vypotek a 1x pleuralni vypotek) (Brun et al.,
2014, s. 166-170).

Kdyz Sharonow a Weibach (2018, s. neuvedena) ve své studii porovnavaji
pofizené snimky v pfednemocniénim prostfedi a v nemocni¢nim zafizeni (at’ uz také
USG, rentgen nebo CT), byla shoda v 90,8 % vySetfeni. Tento rozdil hodnoti autofi
jako nevyznamny. Podobnych vysledkd dosahla i studie dalSich autor Lucas et al.
(2021. s. neuvedena), ve které byla suspektni intraabdominalni tekutina
diagnostikovana bez pouziti USG u 22 pacientl a potvrzena pomoci CT vySetifeni u 10
pacientll, zatimco pomoci vySetfeni FAST byla intraabdominalni tekutina
diagnostikovana 21 pacientim a CT 19 nalezl potvrdilo. Senzitivita pro FAST je
0 14,7% vysSi. Pfi vySetfeni FAST muze byt intraabdominalni tekutina objevena, ale
nelze urcit jeji mnoZstvi, a tudiz neni mozno jen pomoci FAST urcit, zda pacient musi
podstoupit neodkladnou operaci. Pro uréeni mnozstvi intraabdominalni tekutiny bylo

ve studii pouzito CT vySetieni.
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DalSi autofi provadéli studii, ve které se zabyvali diagnostickou presnosti USG.
Konkrétné byl vySetfovan hrudnik a v ramci studie byly snimky pofizené pravé pomoci
USG a CT. Ve fakultni nemocnici Menoufia v Egypté vyseffili celkem 57 pacientd
s velkym tupym poranénim hrudniku a pfipadnymi pfidruZzenymi traumaty. NejCastéji
se jednalo o muze 10 az 30 let, nejCastéjSim mechanismem urazu byla autonehoda,
konkrétné nehoda na motocyklu. U 64,9 % pacientt byla zavedena hrudni drenaz, u
3,5 % byla vyZzadovana endotrachealni intubace a 31,6 % bylo bez terapeutické
intervence. Pacienti, ktefi byli do studie zahrnuti, byli dikladné klinicky vySetfeni a byla
jim odebrana anamnéza. Nasledné byl pacientiim ultrazvukem vySetfen hrudnik a také
pacientim, u kterych bylo podezieni na poranéni bficha, bylo poskytnuto i vySetfeni
FAST, tudiz byli vySetfeni USG protokolem eFAST. VS8ichni pacienti byli také vySetfeni
na CT, které je povaZzovano za zlaty standard, a tudiz je idealni pro porovnani s USG
snimky. CT vySetfeni bylo provadéno od renalnich tepen az ke kofeni krku. Podle této
studie je nejCastéjSi poranéni pfi tupém poranéni hrudniku zlomenina zeber a
hemotorax (70,2 % pacientd) a pneumotorax (42,1 % pacienti). Hemotorax se
vySetfujicim podafilo prokazat pomoci USG v 94 % pripadl, zlomeninu Zeber v 89 %
pfipadl a pneumotorax také v 89 % prfipadu. Vysledky této studie potvrzuji, Ze USG je
vhodnym vySetfovacim nastrojem pfi poranéni hrudniku, jeho neinvazivita, nulova
radiaCni zatéz a spolehlivost jsou benefitem pro pacienta (Fawzy et al., 2021, s. 1270-
1278).

Také Kozaci et al. (2018, s. neuvedena) se ve své studii zaméfili na porovnani
vysledkd hrudniho USG s vysledky CT. Do jejich studie byli zafazeni pacienti, ktefi
utrpéli mnohocetna traumata a trauma hrudniku bylo potvrzeno fyzikalnim vySetfenim
a CT vySetfenim. Pacientl bylo 81 (79 % muzi), nejCastéjSi pfi€inou Urazu byla
autonehoda (53 %), nasledoval pad z vysky (32 %) a zbyli pacienti utrpéli poranéni
ostrym nebo tupym pfedmétem. 73 pacientd mélo GCS 15-14, 2 pacienti 13-9 a 7
pacientl 8-3. Po zakladnim fyzikalnim vySetfeni proved! Iékaf na urgentnim pfijmu
USG vysetieni pacienta. Pacienti byli pomoci USG vySetfovani anterolateralng, béhem
vySetieni lezeli na nositkach, protoze polohovani pacientd s mnohocetnymi traumaty
je znatné omezeno. Autofi se zaméfili na vysledky USG vySetfeni pfitomnosti
subkutanniho emfyzému, pfitomnost zlomenin (hrudni kost, kli¢ni kosti a zebra),
pfitomnost plicni kontuze, pfitomnost pneumotoraxu, srdeCni tamponady
a hemotoraxu. Po USG vysetfeni v8ichni pacienti podstoupili CT vySetfeni. Subkutanni

emfyzém, vznikly v dusledku uniku vzduchu do podkozi, zna¢né komplikuje vySetfeni
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hrudniku, protoze ultrazvukové vinéni v emfyzému zanika. V této studii byl subkutanni
emfyzém diagnostikovan s 56% senzitivitou. USG vySetfeni se ukazalo jako
nejspolehlivéjSi u diagnostiky pneumotoraxu s 86% senzitivitou. Za uspéch pfi
vySetfeni pneumotoraxu muze, podle autorli, zejména fakt, ze pokud je pacient
vySetfovan na zadech, stoupne vzduch v hrudniku k jeho ventralnimu okraji a tim je
pro USG lépe Citelny. Autorim se dale podafilo diagnostikovat plicni kontuzi s 63%
senzitivitou a hemotorax s45% senzitivitou. SrdeCni tamponada nebyla
diagnostikovana u nikoho zZadnym vysSetfenim. Co se tyCe zlomenin, nejlépe Sla
pomoci USG diagnostikovat zlomenina sterna a claviculy (specificita 83 %), zlomenina
Zeber méla specificitu niz8i (67 %). Autofi zdlvodiuji vySetfovani zlomenin kosti
hrudniku tim, Ze pravé zlomena kost muze zpusobit sekundarni trauma nitrohrudnich
a intraabdominalnich organl. Tato studie prokazala, Ze ultrazvuk ma své misto ve
vySetfovani traumatickych pacientlu, ale zejména kvdli subkutannimu emfyzému
nezobrazi vSechna vznikla zranéni.

Nicméné Perkins et al. (2021, s. neuvedeno) uvadi, Ze pfinos ultrasonografie
v urgentni mediciné dokazuje i ERC (Evropska resuscitatni rada), kdyz
v doporucenych postupech pro resuscitaci 2021 uvadi nasleduijici:

o VyuzZiti vySetfeni POCUS pro stanoveni reverzibilni pfi¢iny srdecni
zastavy ziskava stale vétsi vyznam. Mélo by byt provadéno za co
nejmensiho prerusovani kompresi hrudniku. VySetfeni by mél provadét
zkuSeny personal. Je vhodné si Cas vySetfeni naplanovat (napf. pfi
analyze srdeCniho rytmu), aby se co nejméné prodluZoval hands-off time.

e PFinos vySetieni POCUS je také v moznosti diagnostiky nékterych
reverzibilnich pfi€in nahlé zastavy obéhu jako je napfiklad tamponada
srde¢ni a tenzni pneumotorax.

e U pacienta s podezfenim na plicni embolii je vhodné provadét pfi
vySetfovacim algoritmu ABCDE v bodé C echokardiografické vySetfeni.
Tohle vySetfeni je vhodné pouzit i jako jeden z diagnostickych nastrojl pfi
pfipadné vzniklé srdeCni zastave.

e Point of care echokardiografie se pouziva pro ovéfeni srde¢ni tamponady,
kterou je nutno neodkladné IéCit resuscitacni torakotomii nebo pravé

ultrazvukem navigovanou perikardiocentézou.
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e Ultrazvuk je rovnéz mozné pouzit k diagnostice tenzniho pneumotoraxu.
Ten vyzaduje okamzitou intervenci pomoci urgentni torakostomie,
pfipadné jehlové torakocentézy. Je-li uziti ultrasonografie spravné vyuzito
a nedochazi-li k Casové prodlevé pfi jeho pouziti, jevi se jako vhodnym
prostfedkem k potvrzeni této diagndzy.

o VySetfeni POCUS ma byt uzivano k diagnostice, a ne k prognézovani,
zejména zduvodl nedostatené kvality zpusobené nepfiznivymi
vySetfovacimi podminkami.

e Pokud je zachrance dostatené kompetentni, mize zvazit zajisténi

periferniho zilniho vstupu za pomoci ultrasonografie.
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2.2 Ultrazvuk a zdravotni personal v prednemocnhicni

neodkladné pédci

Nabizi se otazka, zda USG vySetfeni POCUS muze provadét i nelékarsky
zdravotni personal, nebo je urCen jen pro Iékarfe. Pfedpoklada se, Ze vySetfeni POCUS
je navrzeno tak, Ze se jej mize naucit pouzivat kazdy zdravotnik, bez ohledu na jeho
stupen vzdélani. Zaroven je ale podminkou, aby se vySetfujici byl schopen zamyslet
nad pacientem komplexné a posoudil, zda pofizeny obraz pfispiva k odhaleni
diagnoézy a pfipadné terapeutického vykonu, €i nikoli. Je realné, aby nelékarsti
zdravotni pracovnici provadéli zaméfené USG vySetfeni na jejich obor, napf. pro
zdravotnické zachranafe muze byt uziteCné diagnostikovat pfitomnost volné tekutiny
v duting bfidni, retenci mog&i &i vyhodnocovat naplii cévniho fegisté (Skulec et al., 2019,
s. 7-10).

Na thajské univerzitté Navamindradhiraj provadéli studii na studentech
zdravotnického zachranarstvi. Cilem dané studie bylo zjistit, s jakou diagnostickou
presnosti jsou studenti schopni vyhodnocovat USG vySetfeni eFAST. Do studie bylo
zafazeno celkem 47 studentd (34 Zzen a 13muzll) zdravotnického zachranarstvi
v poslednim 4. ro¢niku studia, ktefi neméli pfedchozi zkuSenosti s USG vySetifenim.
23 (48,9 %) ucastnikd studie se béhem obdobi svého studia setkalo s vySetfenim
eFAST. V ramci studie jim byla poskytnuta 2hodinova odborna prednaska, ktera byla
zaméfena na uvod a fyzikalni podstatu USG, nastaveni pfistroje, orientaci na snimku
a optimalizaci obrazu a na samotné vySetfeni eFAST. Druha hodinova ¢ast Skoleni byl
prakticky nacvik samotného eFAST, béhem kterého si kazdy student toto vySetieni
prakticky zkusil. Studenti snimali pomoci USG celkem 6 pohledd (hepatorenalni nebo
MorisonUv prostor, splenorenalni prostor, panevni prostor, perikard, levy a pravy
pleuralni prostor) na simulacnim modelu lidského trupu, na kterém bylo mozné
vpousténi a vypousténi tekutiny do rlznych dutin a prostori, coz umoznovalo
pofizovani rozlicnych USG snimku. Autofi zjistili, Zze studenti jsou schopni po
absolvovani kratkého Skoleni ¢&ist USG snimky s 85,7% senzitivitou a 81,6%
specificitou. Dale prokazali, ze délka praxe studentl ve vyjezdové Cinnosti ZZS
nesouvisi s dovednostmi spojenymi s USG (Buaprasert et al., 2021, s. 249-255).

Swamy et al. (2019, s. 474-477) ve své studii zkoumaji, zda je schopen
nelékafsky zdravotnicky personal (konkrétné vSeobecné sestry, studenti mediciny

a zdravotniCti zachranafi) provadét USG vySetieni plic s dostateCnou efektivitou.
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Konkrétné Slo o odhaleni plicniho edému pomoci B — linie. ZdravotniCti zachranafi
prosli 30minutovou teoretickou pfednaskou a 1,5hodinovym praktickym cviCenim, nez
byli pfipusténi k samotnému vySetfovani pacienta. Cilem vyzkumu bylo dokazat
uspésnost zdravotnickych zachranafu alespon v 80 % vySetfenich. Vysledek studie
vSak nebyl uspokojivy, protoze bylo dosazeno 63 % dil€ich diagndz, které souhlasily
se skuteCnou diagn6zou pacienta. Autofi dale uvadeéji, ze pokud by na Skoleni pro
zdravotnické zachranare bylo vice Casu, byly by i vysledky daleko uspokojivéjsi. Dale
vidi pfinos USG vySetfeni v podminkach pfednemocnic¢ni neodkladné péce, a to
zejména pokud je Skoleni zaméfeno na metodu FAST. | USG vySetfeni plic ma v PNP
sveé misto, a to zejména pokud se jedna o dlouhy transport do zdravotnického zafizeni.

Studie autorli Quick et. al. (2016, s. neuvedena) je opét zaméfena na vysetreni
hrudniku nelékafem pomoci USG, tentokrat v podminkach LZS. Prostfedi LZS si zvolili
zejména kvuli tomu, Ze klasické vySetfeni hrudniku nelze kvali podminkam v kabiné
LZS provadét. Studii provadélo 26 nelékarskych ¢lenl zdravotnického tymu LZS —
zdravotnicti zachranafi a flight nurses (dale zachranafi) s praimérnou praxi 10,6 let.
Tito zdravotnici byli Skoleni k pofizovani a ¢&teni snimkd hrudniku pomoci USG
pristroje. Skoleni bylo sloZeno z teoretické prednasky a praktického nacviku na lidech
(dobrovolnicich) a na zivém praseti k vizualizaci patologickych nalezl. Nelékarsti
zdravotni pracovnici pofizovali snimky v podminkach LZS, které byly nasledné
porovnany s opét USG snimky pofizenymi na OUP. Dale byla vétSina pacientl
vySetfena pomoci CT, toto vySetfeni nepodstoupili pouze ti pacienti, u nichz byl
pneumotorax prokazan jinak (rentgen nebo klinické pfiznaky). Cilem autorl bylo
posoudit, zda je u pacienta pfitomen pneumotorax a v pfipadé endotrachealni intubace
posoudit spravnost umisténi kanyly. Bylo vySetfeno celkem 149 pacientd, z toho 136
traumatickych a 13 netraumatickych. Primérny vék byl 44,4 let (16-94) a index
télesné hmotnosti (BMI) 28,2 (nadvaha). Kdyz autofi srovnali ultrasonografické snimky
s vysledky CT vySetfeni, zjistili pfesnost pfednemocni¢niho ultrazvuku 91 % a
ultrazvuku v nemocnici 96 %. Rozdil ve vysledcich je pficitan zejména rozdilnym
podminkdm v kabiné vrtulniku a v nemocni¢nim prostfedi. Nemocni¢ni personal se
nemusi potykat s turbulencemi, chvénim stroje, nedostateCnym pracovnim prostorem
a omezenym pfistupem k pacientovi a také bezpec€nostni pasy na pacientovi umoziuji
priloZzeni sondy pouze na nékteré Casti hrudniku. Za zminku stoji i fakt, Ze byla
v pribéhu studie zaznamenana vzestupna tendence presnosti pofizeni a interpretace

snimku. Tato skute€nost poukazuje na to, Ze se zdravotnici i v prubéhu studie ucili a
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neustale se zlepSovali. Autofi na zavér své studie uvadeéji, Ze v pfipadé pneumotoraxu
v PNP a podminkach LZS ma USG nejen diagnosticky vyznam, ale také pfimo souvisi
s jeho oSetfenim. U pacientd s rozsahlymi traumaty muze byt pravé USG hrudniku
jedinym spolehlivym nastrojem k diagnostice tenzniho pneumotoraxu. Po provedeni
hrudni punkce nemusi byt slySen, ani jinak zaznamenan unik vzduchu z hrudniku
(napf. kvdli hluku ve vrtulniku). To mUzZe vést k zbyteCnym opakovanym vpichlim do
hrudniku pacienta nebo v opaéném pfipadé k nevyfeSeni tenzniho pneumotoraxu.
Pravé diky ultrazvukové kontrole se mlze zdravotnicky personal presvédcit o vysledku
punkce.

Potvrzeni nebo vylou€eni pneumotoraxu v terénu nebo béhem transportu ma
pozitivni dopad na bezpecCnost pacienta, protoze tim se indikuji nebo kontraindikuji
urgentni chirurgické zakroky. Otazkou, zda jsou schopni zachranafi diagnostikovat
pneumotorax pomoci POCUS v PNP, se zabyvali i dalSi autofi. Do své 12mési¢ni
studie zahrnuli 3 respondenty zachranare, ktefi prodélali Skoleni o USG vySetfeni
a také maji znacné zkuSenosti jak v primarnich vyjezdech pro pacienta do terénu, tak
také v sekundarnich transportech. Béhem roc¢ni studie, provadéné v ostré vyjezdové
¢innosti skotské ZZS, byly pofizeny snimky od 87 pacientu, ale pouze 29 splfiovalo
kritéria pro zafazeni do studie. Nakonec bylo vybrano 12 pacientt (83 % muzi) a tudiz
24 snimku plic, kazdy zachranar vysetfil 4 pacienty. Pfesné polovina pacientl byla
traumatickych a polovina s internim onemocnénim. Indikaci pro provedeni USG plic
bylo podezieni na pneumotorax (2x penetrujici trauma hrudniku, 4x tupé trauma
hrudniku, 2x obé&hové selhavani, 4x respiracni selhavani). Snimky byly pofizeny
v sanitnim vozidle (5), vrtulniku (3), v terénu (3) a v letadle (1). Za zlaty standard
se povazovalo rentgenové vySetfeni. USG snimky vyhodnocovali lékafi urgentni
mediciny, protoZze v PNP vétSinou radiologové neslouzi. Oproti tomu rentgenové
snimky diagnostikoval atestovany radiolog. Zachranafi povazovali vSech 22 snimku
jako vhodnych pro diagnostiku pacientova stavu. Lékafi je posoudili a uznali 19 z nich
za adekvatni. Toto bylo nejspi$ zplsobeno tim, ze |ékafi, ktefi posuzovali spravnost
USG snimkul pro studii, na rozdil od zachranaru, ktefi pacienta vySetfovali na misté,
mohli vidét pouze 3vtefinové pofizené USG snimky, coz jejich diagnostiku znacné
komplikovalo. Autofi tento rozdil (86,4 % shoda) hodnoti jako statisticky nevyznamny.
Celkova senzitivita po srovnani s vysledky zachranafl a radiologu je 66,6 %
(zachranafi diagnostikovali 2 pneumotoraxy ze 3 — tento rozdil sice zachranafi v terénu

také objevili, ale pozdéji byl snimek vyhodnocen jako nedostate¢ny, a tudiz je
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povazovan za pfehlédnuty pneumotorax). BE€hem studie zachranafi nediagnostikovali
zadny faledné pozitivni pneumotorax (tudiz specificita 100 %). Zachranafi se po studii
vyjadrili, Ze je pfi pofizovani USG snimkU nejvice omezoval télesny habitus pacienta a
pritomnost subkutanniho emfyzému. Na rozdil od Iékafe z OUP, ktery vidél pouze
pofizené snimky a podle nich posuzoval pfitomnost pneumotoraxu, zachranafi
vySetfovali pacienty nejen pomoci USG, ale také klasickym klinickym vySetfenim.
Proto se jejich pracovni diagn6za zakladala na klinickém vysSetfeni a USG slouzil jako
rozsSifeny diagnosticky nastroj. Studie prokazala efektivitu pfednemocni¢niho POCUS
provadéného zachranafrem, ktery je schopen snimky, jak pofizovat, tak je také
interpretovat. Limitem studie je nizky pocet vySetfujicich zachranari a vySetfovanych
pacientl. Za dalSi limit studie muze byt povazovano srovnani USG snimku
s rentgenovymi snimky. USG vySetfeni, stejné jako CT vySetfeni, je povazovano za
citlivéjSi pro detekci pneumotoraxu nez rentgenové vysetieni (Ronaldson et al., 2020,
S. neuvedena).

Dalsi studie dokazuje proveditelnost USG vySetfeni za pomoci tzv. teleultrazvuku
dokonce i laikem, pokud je na dalku podporovan. Vzdaleni odbornici
(2 traumatologové provedli dohromady 50 vySetfeni, 1 internista provedl 32 vySetieni
a 1 lékar z urgentniho pfijmu provedl 19 vySetfeni) v realném Case hodnotili snimky
pofizené 101 kanadskymi hasici z mésta Edmonton. Studie byla konstruovana tak, ze
hasi¢ ovladal USG sondu a zaroven mohl sledovat pofizeny obraz na obrazovce. Lékar
jej na dalku instruoval, mohl sledovat pofizeny obraz a ovladat nastaveni USG pfistroje
v realném Case a také, diky kamerce na hasiCové hlavé, sledovat jeho ruce a model
vysledkd, bylo vySetfeni omezeno na dobu 5minut. Cilem vySetfeni bylo odhalit, zda
je model pacienta fyziologicky, nebo jestli je v ném 750 ml intraabdominaini tekutiny
(konkrétné v pravém hornim kvadrantu). Zpusob, jak bude Iékaf hasiCe navadét, si
mohl kazdy lékar zvolit sam. VSichni, nezavisle na sobé&, nejdfive strucné vysvétlili bez
pouzivani odbornych terminG princip vySetfeni a nasledné jej béhem né&j navadéli.
Studie prokazala, Ze i laik je schopen, pokud je kvalitné dalkové navadén, provést
vySetfeni bficha s podezfenim na intraabdominalni tekutinu. Dale se studie zabyvala
otazkou, zda ma pfinos dalkové nastavovani USG zafizeni odbornikem. Tahle
skuteCnost v3ak nijak zasadné neovlivnila vysledky, proto ji autofi dale zkoumat
(Kirkpatrick et al., 2016, s. 894-902).
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2.3 Telemetrické ultrazvukové vysetreni

Principem dalkového vySetfeni ultrazvukem, tzv. teleultrazvuk, je odborna real-
time asistence pfi riznych typech USG vySetfeni. Vysledky hodnocenych studii ukazuji
na fakt, Zze provadéné teleultrazvukové vySetieni FAST neprodluzovalo €as straveny
v terénu a mélo uspokojivou uspésnost (senzitivita 90 % a specificita 85,5 %) (Sykora
a Renza, 2019, s. 27).

Changsun et al. (2016, s. neuvedena) ve své studii dokazuji proveditelnost
prenosu ultrasonografického snimku pfes mobilni sité v realném €ase. Dale zkoumaiji,
zda jde pfeneseny snimek s dostatecnou jistotou Cist na obrazovce mobilniho telefonu
(konkrétné iPhone S5 s uhlopfickou 10.2 cm a rozlisenim 1136x640 pixel().
K vyzkumu pouzili systém CubeView, diky kterému pfenaseli pofizené snimky z USG
pristroje do centralniho pocitaCe a z néj do vzdaleného chytrého telefonu. Studie byla
provadéna se 100 echokardiografickymi snimky a 100 snimky bficha, konkrétné
v pfipadech suspektni apendicitidy (50 pediatrickych pacientl s apendicitidou a 50
pediatrickych pacientd bez apendicitidy). V mnoha zemich se rozSifuje
vysokorychlostni sit internetu LTE, po které Ize prenaset videa ve vysokém rozliSeni
a s vysokou prenosovou frekvenci. Ve vétSiné zemi vSak byly v dobé vzniku této studie
roz8ifené mobilni sité 3. generace (3G). Autofi se zabyvali pravé pFenosem
ultrasonografickych ~ snimkd  pomoci mobilnich  siti  3G. Pfi pfenaseni
echokardiografickych snimkU byla jejich kvalita snizena o 20 %, aby je bylo mozno
promitat snimkovou rychlosti 15 FPS, ktera lidské oko vnima jako nepretrzity pohyb.
Tim se dosahlo kompromisu mezi rychlosti mobilni sité, kvalitou obrazu a snimkovou
frekvenci. V pfipadé echokardiografie mél pacient s nejvySSi tachykardii srdecni
frekvenci 135 tepl za minutu. Tim padem neni znamo, zdali by 80% kvality obrazu pfi
15 FPS stacilo i u vysSich srdecnich frekvenci. Autofi potvrdili proveditelnost kvalitni
telesonografie za pouZiti mobilni sité 3G a dalSich vykonnégjSich siti. Dale udavaji, ze
v pfipadé telesonografie vrealném case lze vyuzit i pfenos zvuku, atim muize
vzdaleny odbornik instruovat vysSetfujiciho a zaroveri vyhodnocovat pofizeny obraz
(Changsun et al., 2016, s. neuvedena).

Pravé real time teleutrazvukem se zabyvaji autofi dalSi studie, kdyz se tazali
12 zdravotnik( Skotské zachranné sluzby (4 Iékafi a 8 zdravotnickych zachranari) na
jejich nazor ohledné teleultrazvuku, kdy zdravotnik v terénu odesila snimky

odbornikovi do nemocnice na konzultaci (podobné jako je jiz v praxi zavedeno

26



odesilani EKG). Z vysledku lze fict, Ze se nazory obou dotazovanych taboru lisi.
Zachranafi vidi teleultrazvuk jako pfinosny pfi rozhodovani, zda pacienta ponechat na
misté, jaké cilové nemocnicni zafizeni vybrat, Ci jestli zvolit transport pomoci LZS.
Takeé vidi jeho pfinos b&éhem dlouhych transportl (studie vznikla ve Skotské vysocing),
kdy mohou pravé diky teleultrazvuku zhodnotit s vétSi pfesnosti pacientiv stav
a poradit se s odbornikem o |éCbé. Obé skupiny se vSak domnivaiji, Ze by pravé diky
teleultrazvuku mohlo dojit ke zpozdénému transportu, protoze by se provadély ukony,
které patfi az do nemocnice. Jeden dotazovany zachranar dokonce udava, ze ¢im vice
zachranaf umi, tim vice své dovednosti uplathuje v terénu (pravé tfeba pofizeni
kvalitniho snimku), a o to pozdéji je pacientovi poskytnuta nemocni¢ni péce. Obé
skupiny dotazovanych si také mysli, Ze zavedeni teleultrazvuku je naro¢né zejména
kvuli tomu, Ze se jedna o multidisciplinarni obor. Podle nazoru lékaft by mél ultrazvuk
v PNP jen omezené vyuZiti, protoze zjistény zdravotni problém by na misté nesel feSit
z duvodu nedostate€ného vybaveni posadek v PNP. Zachranafi i Iékafi vnimaiji
pracovniky u ZZS jako skuteCné kvalitni a motivovany personal, ale pfipoustéji, Zze
néktefi jejich kolegové cviCeni v rezimu scoop and run nebudou ochotni pfijat nové
technologické postupy a také néktefi z nich by si neudélali as na Skoleni, které by se
zavedenim ultrazvuku souviselo. Zachranafi také projevili obavy, ze by duvéra, kterou
k nim pacient ma, opadla poté, co by pfed pacientem konzultovali pofizené snimky se
vzdalenym odbornikem a popfipadé by je nataceli opakované. Lékafi se citi
kompetentni nejen USG snimky pofizovat, ale také si pofizené snimky sami
vyhodnocovat. V zavéru studie autofi uvadi, ze néktefi |€kafi na OUP byli znepokojeni
roz8ifenim svych povinnosti s ohledem na jejich uz tak vytizeny €as (Marsh-Feiley,
Eadie a Wilson, 2018, s. neuvedeno).

DalSi studie zkoumajici proveditelnost teleultrazvuku béhem transportu zahrnuje
pacienty, ktefi prodélali tupé poranéni bficha a hrudniku. Navic tito zranéni museli byt
pfi védomi, aby byli schopni porozumét souhlasu s provedenim studie a podepsat jej,
mit alespon 18 let a Zeny musely negovat téhotenstvi. V cilovém traumacentru byl
instalovan pocitac, ktery pfijimal snimky od posadek odeslané z terénu, jez pouzivaly
k vySetfeni pacienta protokol eFAST. Lékafi (s atestaci urgentni mediciny, radiologie
nebo chirurgie) vyhodnocovali pfevedené snimky pofizené béhem transportu pacienta
v realném case nebo dokonce navadéli personadl v sanitce. Snimky se ukladaly
a nasledné byly porovnavany se snimky pofizenymi v nemocni¢nim zafizeni. 20 Iékafl

zhodnotilo dohromady 400 pofizenych snimkd. Dllezité je podotknout, Ze na snimky
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pofizené béhem transportu a v nemocnicnim zafizeni byl pouzit stejny USG pfistroj.
Vysledek této studie ukazuje, ze vSechny pofizené snimky byly v dostatecné
uspokojivé kvalité. Porovnani snimkd z transportu a nemocni¢niho zafizeni dopadlo
mirné ve prospéch snimkld z nemocni¢niho zafizeni, ale jak je jiz zminéno, nejedna se
o podstatny rozdil. Pfenos pofizenych snimku v digitalni podobé Ize realizovat pomoci
spolehlivych, drahych a slozitych prostfedkl, ale také pomoci relativné levnych
a rychlych mobilnich siti (Morchel et al., 2018, s. 111-117).

Samotné vyuziti teleultrazvuku dokazuje i Pian et al. (2013, s. neuvedena), kdyz
ve svém Clanku popisuje mimo jiné i vyuziti USG diagnostiky na obézné draze. Udava,
Ze po Skoleni nelékaru je mozno provadét teleultrasonografické vySetfeni na palubé
Mezinarodni vesmirné stanice (dale jen ISS). Konkrétné je zminéno, ze v podminkach
ISS Ize s dobrymi vysledky provadét vySetfeni FAST, vySetfeni oka a echokardiografii.

Telemediciné a moznymi zpusoby, jak ji provadét, se vénuji i autofi Hurst et al.
(2015, s. 1034-1038), ktefi hledaji idealni zplsob, jak vyuzit pravé USG vySetieni
béhem dalkovych vesmirnych misi. Telemedicina zde totiZ narazi na zpozdéni
v komunikaci, které je zpusobeno pfili§ velkou vzdalenosti mezi operatorem u USG
pristroje a jeho instruktorem na Zemi (napf. pro Mésic je to 5 az 6 sekund, pro Mars
10 az 45 minut). Proto se rozhodli nasimulovat pod dozorem Vesmirného stfediska
NASA Johnson Space Center podminky, kdy dochazi k oboustrannému Svtefinovému
zpozdéni (simulace mise na Mésic) v komunikaci mezi operatorem a jeho
instruktorem. Celkem bylo do studie obsazeno 30 operatori bez predchozich
zkuSenosti s ultrazvukem, z toho 7 mélo vystudované alespon 2 roky na Iékarské
fakulté. Jejich cilem bylo porovnat tfi vySetfovaci metody teleultrazvuku na modelu,
kde operatofi hledali zlomeninu, a na skuteCném zdravém muzském téle, kdy
dobrovolnik odpovidal svou demografii populaci astronautu, kde je operatofi navadéli
k vySetfeni FAST. Operatofi byli rozdéleni podle vySetfovacich metod do tfi skupin:

e Skupina A — k vySetfeni byla audiovizualné navadéna instruktorem, ktery
vidél ultrazvukové snimky.

e Skupina B — operatofi pofizovali snimky pouze na podkladé OPE-L, coz je
program, ktery navadi nezkuseného operatora kazdym krokem vySetfeni.
Jedna se o verzi programu OPE, ktery pouZzivali astronauti na ISS

k pofizovani USG snimka.
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e Skupina C - wvyuzivala program OPE-L a zarovenn komunikaci
s instruktorem.

Autofi uvadi, Ze pfi vySetfeni FAST byly snimky od vSech skupin v dostate¢né
autofi uvadéji primérné potiebné Casy na vySetieni FAST. U skupin A a C je to 22 min
42 s a u skupiny B je to 20 min 24 s. Z vysledku studie je také patrné, Zze operatofi,
ktefi meéli za sebou alespon 2 roky na lékarské fakulté, dosahovali lepSich vysledku
(Hurst et al., 2015, s. 1034-1038).
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2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Bakalafska prace se zabyva pfinosem USG v podminkach PNP, jeho
proveditelnosti a moznosti vyuziti teleultrasonografie. Z prace vyplyva dulezitost
dalSiho pfezkoumani vlivu provedeni USG v PNP a zkoumani jeho moznych forem
(telemedicina, provadéni pouze Skolenym nelékaiskym personalem). Z uvedenych
studii totiz vyplyva dilema scoop and run x stay and play. Z novych studii je jasné, Ze
USG ma v PNP své misto, ale doposud neni definovano, kdy je pro péci o pacienta
pfinosny, a kdy naopak odklada konecné oSetfeni pacienta. Tato prace muize byt
pfinosna pro studenty zdravotnickych oborl, zejména pak pro studenty zdravotnického
zachranare, lékare, sestry a zdravotnické zachranare pracujici ve vyjezdové Cinnosti
ZZS, OUP a na traumatologii. Vyjmenovany personal by si mohl po pfecteni prace
udélat studiemi podloZenou pfedstavu 0 mozném pfinosu a pouziti USG v PNP, jeho
dopadech na nemocni¢ni péci a celkovy management o pacienty jak s internim
onemocnénim, tak také traumaty.

Limitem studii provadénych na pacientech je samotny nizky pocet pacientu.
Tento fakt je zpusoben jednak tim, ze USG pfistroje nejsou béznou vybavou vozidel
avrtulnikl ZZS, ale také tim zZe u veétSiny pacientd v PNP je USG vySetieni
nadbyte¢né, a proto nebylo provedeno, nebo se vySetfujici personal rozhodl USG
nepouzit. Vétsina studii, které se zabyvaly teleutrazvukem a nelékafskym zdravotnim
personalem obsluhujici USG, byla nasimulovana. Tim padem studie nedokazuji
realizaci pfimo v terénu, kdy je vySetfujici pod jistou psychickou zatézi a zaroven na
néj pusobi nejriznéjsi negativni faktory, jako jsou napf. nepfiznivé meteorologické
podminky (napf. kvuli jasnému svétlu nemusi byt vidét na obrazovku), hluk, nedostatek
pracovniho mista nebo agitovanost pacienta. Dale jsou tyto studie do znacné miry
omezeny tim, ze pfed zaznamem vyslednych dat do studii prosli zdravotnici Skolenim
o USG, a proto méli jeho pouzivani a interpretaci v Cerstvé paméti, coz muze

zkreslovat vysledky oproti skute¢né praxi.
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Zaver

Pro tvorbu prehledové bakalaiské prace jsem si zvolil téma ultrazvuk
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Téma jsem si vybral, protoZe se jedna o propojeni
techniky a urgentni mediciny. Ultrazvuk v PNP je relativné nova vySetfovaci metoda
v novém medicinském oboru, a proto je toto téma nejen pfedmétem mnoha diskusi,
ale také studii a publikaci. Tyto studie se nezabyvaji jenom realnym benefitem pro
jeho vyuZziti. ProtoZe cilovym vystupem ultrazvukového vySetfeni je obraz, diky
kterému vySetfujici stanovuje pacientovu diagnézu, muze byt fe€ o tzv. telemedicing,
kdy obraz pofizuje |ékaf, zachranaf, Ci laik a vzdaleny odbornik hodnoti pofizené
snimky.

Prvni Cast prace se zaméfuje na samotny pfinos USG v PNP jak pro pacienta,
tak také pro managment vySetfeni, oSetfeni a nasledného smérovani pacienta. Studie
potvrzuji, Ze pfi provedeném USG vySetieni se zlepSuje rozhodovaci schopnost tymu
ZZS pro vybér cilového pracovisté a také pro vC€asnou mobilizaci potfebnych
nemocni¢nich zdrojli. Také se autofi studii zaméfovali na hodnoceni pFesnosti
pofizenych snimku, a¢ se nejedna o 100% presné vySetieni, autofi jej hodnoti ve
vétsiné pfipadul jako dostacuijici.

Druhy dil¢i cil se zabyva USG a personalem v PNP. Studie prokazaly, Ze i po
kratkém Skoleni a praktickém nacviku je nelékarsky zdravotnicky personal schopen
USG snimky Uuspésné natacet a také je vyhodnocovat. Existuji i dikazy, ze pomoci
telemediciny je mozno ziskat snimky i od uplnych laiku.

Pravé problematiku telemediciny feSi posledni Cast prace, ktera se zabyva
realizaci tzv. dalkového ultrazvuku. Autofi se ve svych pracich zabyvali problematikou
kvality pfenosu snimkU a obrazu, pfesnosti vySetfeni, ale také zpozdénym obrazem
a zvukem, pokud se jedna o vySetfeni na velkou vzdalenost. Tento zpUsob vysetreni
nachazi své misto béhem dlouhych transportl s pacientem, ve vyjezdové €innosti ZZS
na periferiich, ale také napfiklad na extrémnich mistech, jako jsou polarni expedice &i
vesmirné mise. Za zminku také stoji real time ultrazvuk, diky kterému muze pravé
vzdaleny odbornik podporovat tym v terénu.

Jiz vySe zminénymi dilCimi cili se mi podafilo dosahnout hlavniho cile, a to

predlozit dohledané aktualni publikované poznatky o pfinosu USG v PNP.
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Nazory zdravotnikl (véetné& jedné letecké zachranarky ze Svycarska), se kterymi
jsem béhem svého studia hovofil o problematice USG v PNP, se velmi li§i. Ato i u
téch, ktefi s jeho pouzitim maji osobni zkuSenosti. Proto by tato bakalaiska prace
mohla slouzit vSem zdravotnikim, ktefi pracuji v PNP, nebo jejich prace s PNP

souvisi, aby jim poskytla informace o mozném pfinosu a vyuziti USG v tomto prostfedi.
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Seznam zkratek

ATLS. e Advanced trauma life support

BMI. e Body Mass Index

G PocitaCova tomografie

EFAST . FAST zaméfené na bficho i hrudnik

EKG. oo, elektrokardiogram

FAST .. Focused Abdominal Sonography in
Trauma

FEEL. .cooiiiiiiiiiie USG vySetfeni zaméfené na plice

FPS. Frames per second

GCS. s Glasgow Coma Scale

Hz. Hertz

IS S, Mezinarodni vesmirna stanice

I Long Term Evolution

LZS. Letecka zachranna sluzba

101 o TP Minuta

ML e Mililitr

NASA. . National Aeronautic and Space
Administration

PLUS. . USG vySetfeni zaméfené na srdce

PNP. Pfednemocni¢ni neodkladna péce

POCUS. ... Point of Care Ultrasound

ROSC. ., Restore of Spontaneous Circulation

S ittt Sekunda

USG. e Ultrazvuk

ZZS. e Zdravotnicka zachranna sluzba

3G s 3. generace mobilnich telekomunikacnich
technologii
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