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Ultrazvuk



Kriticky nemocný pacient

• věk 64,5 +/- 16,4 let

• 58% pacientů z OUP (oddělení urgentního příjmu) 

vyžaduje následnou intenzivní péči

•34 894 pacientů (r.2014) – ½ > 65let

•1/3 interní diagnóza, 1/3 chirurgická dg., >1/3 časná 

pooperační péče

•6,5 dne = průměrná délka pobytu v intenzivní péči

•60% pacientů na UPV , celková mortalita 21%
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Zobrazovací metody a ICU

•Majorita pacientů alespoň 1x zobrazovací metoda 

během hospitalizace

•Indikace

•Limitace

•Spolupráce ! (domluva dle klinického stavu, cíle) 

radiolog + intenzivista 



Zobrazovací metody

• 30% pacient ů oběhově nestabilních                            

(volba zobrazovací metody – transport)

• v případě nedostatečné reakce na iniciální terapii (tekutiny,  

transfuze, vazopresory) → monitorace hemodynamiky 

1. Echokardiografie (kardiolog vs. intenzivista)

2. Invazivní hemodynamický monitoring 

(PICCO, LIDCO, Vigileo, Vigilance, 

Swan-Ganz)



RTG hrudník

•Nejčastěji indikována zobrazovací metoda u ICU pacientů

•poloha tracheální kanyly (pediatrie), poloha CVK, PICC, NGS, 

hrudního drénu,  infiltrace plic, PNO (USG?!), fluidothorax 

(USG), plicní edém, respirační insuficience nejasné etiologie

•Majorita v supinní poloze (ICU)

•Rychlý výsledek 

•Některé ICU denní RTG S+P screening 

(nevede k pozit. ovlivnění mortality a morbidity)





PNO



Ultrazvuk

• Rychlý, přenosný – bed side vyšetření, možno 

opakovat, bez zátěže pacienta

• Diagnostika a intervence – cílená punkce 

(arterie, centrální vény, thorakocentéza,….)

• V intenzivní péči Focused USG: 



USG – OUP, ICU
1. Radiolog

2. Kardiolog

3. Intenzivista

FAST - Focused Assessment with Sonography for Trauma



FAST ( ve skratce)
1. Subxiphoideální prostor – perikard, srdce

2. Pravý horní kvadrant - Morisonův prostor – játra, ledvina, 
bránice

3. Levý horní kvadrant– slezina, ledvina, bránice

4. Suprapubický prostor – močový měchýř, rektum



FAST protokol



Algoritmus tupého poranění břicha



FAST během KPR



Kazuistika  - USG na ICU

- 54 - letá CHOPN GOLD IV,  IM  - indikována k odložené 

koronarografii (do 48 hod)

- Před vyšetřením min. dávka NRA k udržení MAP

- PCI – 3x Stent 

- Po vyšetření rychlá progrese oběhové nestability

- S cílem vyloučit 4H + 4T akutní ECHO iniciálně – EF 35%, 

min. tekutiny v perikardu, bez dilatace PK



Kazuistika  - USG na ICU

- Excesivní katecholaminy – NRA + Dobutamin – oběhová 

zástava – KPR LUCAS 

- po 15 min. KPR – USG kontrola – tamponáda, kardiolog- drén 

perikard – 200 ml krve – nastolen SR

- Doba KPR – 27min (7mg adrenalin) – transport RZP ad 

CKTCH s perikardiálním drénem in situ (celkem 350ml krve)

- CKTCH – bez nutnosti intervence….. Propuštěna domů bez 

neurol. deficitu 



FAST vs eFAST (extended)



Proč extended FAST?

• Rychlá diagnostika – fluido/pneumothoraxu

• 738 skenů plic – CT 87 případů PNO
• - USG – 67/87 – (20 – 17min PNO a 3 středně  

těžké) = senzitivita 77%, specificita 99,8%

• 17 PNO „lehkých“ missed PNO - velikosti <5mm 



Intenzivista a USG 

Kanylace periférních a centrálních žil, kanylace artérií



Intenzivista a USG

• Aproximace fluidothoraxu a USG - navigovaná thorakocentéza, 
punkce ascitu 



USG: senzitivita 78,6% a specificita 98,4%
RTG S+P: senzitivita 39,8% a specificita 99,3%

USG: senzitivita 88% a specificita 99%
RTG S+P: senzitivita 52% a specificita 100%

Pneumothorax: RTG vs. USG



USG a PNO
• Svaly, podkoží, tuk = nehybná tkáň

• Parietální a viscerální pleura v pohybu (respirace) = sliding + 

artefakty

• Lung sliding – B mode

https://www.youtube.com/watch?v=uv6zI4QHYss&ebc=ANyPxKrkM-UwsMb3VE-
2MxvHyuluD6_e9-
WRIqjnWrMAwDD5abZfPb375fe1CdYppyCGUzaQWuPBeV2poMtClJgLvhRPG0QQRw&nohtml
5=False



USG a PNO
• M – mode absence seashore sign 

= stratosphere sign
• M – mode – seashore sign 





USG a PNO

• B lines – comet tails – artefakty 
pohybu pleury při vzdušné plíci

• A-lines – reverberační 
artefakt je přítomný při 
absenci B lines u pac. s PNO



USG PNO – lung point

• Přechod seashore sign v stratosphere sign = detekce rozsahu 
PNO – sledování event. progrese

• M - mode





USG PNO

http://www.criticalecho.com/content/tutorial-9-lung-ultrasound



CT vyšetření

• čím dále frekventnější v intenzivní péči

•Zlatý standard – angio CT – plicní embolie, CT angio –

subarachnoideální krvácení, CT plic – ARDS, CT břicha – pankreatitida

•CT hrudníku – indikace při diskrepanci klinického nálezu a výsledkem 

RTG S+P, nevýtěžnost RTG S+P – ventrální PNO, ARDS, respirační 

insuficience u rizik. pacienta pro TBC infekci

•CT břicho + pánev – kolekce tekutiny, absces, střevní perforace a 

ischémie, retroperitoneum, trauma, pooperační sepse



CT vyšetření

•CT hlavy – první volba zobrazovací metody – intrakraniálního krvácení, 

akutní CMP, ↑ICP 

•CT navigované intervence – biopsie, drenáž

•Výhody – menší časová náročnost (ve srovnání s MR), relativně  

levnější (ve srovnání s MR)

•Limitace – nutnost transportu kriticky nemocného (risk vs. benefit 

transportu), riziko radiace (těhotná pacientka, pediatrie), inferiórní 

zobrazení fossa cerebri post. (ve srovnání s MR), renální insificience/AKI 

(kontrast – CIN – contrast-induced nephropathy) 



MRI (Magnetic Resonance Imaging)

•Zobrazení měkkých tkání, dynamiky krevního zásobení

•Bez dávky radiace (těhotné, pediatrie)

•V intenzivní péči – MR mozku a MR páte ře (neurologická 

symptomatologie), spinal cord injury without

radiographic abnormality - (SCIWORA), ligamentózní 

poranění páteře, časná diagnostika hypoxicko-ischemického 

postižení CNS, stanovení rezidua tumoru CNS po debulkingu 



MRI v intenzivní péči

Limitace –

•transport, delší čas vyšetření, omezený přístup k pacientovi

•MR-kompatibilní vybavení (ventilátor, dávkovače, ...) 

•Implantované PM, ICD, (kloubní náhrady, stp. osteosyntéze –

kovový materiál in situ – většina MR kompatibilní), kochleární 

implantáty, umělé srdeční chlopně, 

neurologický stimulátor, stp. clippingu

aneuryzmatu



Porucha vědomí na OUP



CMP na OUP



• 24.7. v 16:30 porucha v ědomí, hemiparéza l.dx, 

afázie – RZP ad nemocnice Třebíč –

• CT mozku - akutní uzávěr ACM l.sin

• Kontaktováno iktové centrum FN Brno

• Po domluvě podána i.v. trombolýza (85mg Actiyse

10% bolus dále 60min)

CMP-OUP 15-letá pacientka X.Y. 





• Progrese poruchy v ědomí – OTI + UPV

• Transport ad FN Brno (letecky) – 18:00 (90 min)

• Mechanická trombolýza – neúsp ěšná 

• Intenzivní péče ad KARIM –

neurointenzivní péče

Pacientka S.H. 15let





• Neurointenzivní péče

• Kontrolní CT mozku – čerstvá ischemie v povodí 

ACM l.sin + trombus (dens artery sign) M1/M2 = 

riziková pro rozvoj nitrolební hypertenze a event. 

herniace - 25.7.

Neúspěšná mechanická 
trombolýza



• Pacientka v neurointenzivní péči

• Analgosedována

• Antiedematózní terapie (manitol „naslepo“)

• Kontrolní CT mozku 26.7. – ischémie v povodí ACM 

l.sin + mírná progrese edému

Co dál?





• Zavedeno ICP čidlo 26.7. - po domluv ě s 

neurochirurgem – riziková pacientka

• ICP iniciálně do 20mmHg

• Postupně maximalizace konzervativní terapie, ICP 

hraniční

• 28.7 kontrolní CT mozku –

přesun středočárových 

struktur, progrese edému

Neuromonitoring





•Progrese CT nálezu + vyčerpána konzervativní 

terapie = dekompresní kraniektomie

•30.7. operační TS

•VAT – Staf.aureus + uroinfekt E.coli zaléčena

•3.8. kontaktní, hemiplegie l.dx, weaning

Další postup



CT po dekompresní kraniektomii
2.8.2015



CT 8.12. po replantaci kostního štěpu



• Pacientka GCS 15

• Kontaktní, spolupracující

• Neurologicky – lehká až středně těžká hemiparéza l.dx

• Přes extrémně rychlý management (2hod) mechanická 

trombolýza neúspěšná

• Neuromonitoring – ICP!!! = časná identifkace + terapie 

+ plánování dekomprese

Outcome



Polytrauma zobrazovací metody



Guidelines - polytrauma

1. Team leader odpovědný za 

pacienta – lékař OUP

2. MDCT – superiórní k FAST vyš.

3. CT s kontrastem

4. První čtení – čas, prim.popis 

lěkaři OUP

5. On-call consultant radiolog –

definitivní čtení do 1 hod

6. Angiografický tým (interveční tým) 

do 30min od výzvy



Polytrauma first line CT ?



• 51 letý řidič motor. vozidla

• Vyprošťován, pohyb všema končetinama na místě, 

somnolentní, RZP – intubace ad OUP FN Brno

• OUP - oběhově nestabilní, podpora NRA, anizokorie L2-/P1-

• Emfyzém hrudníku l.sin, krepitace bilat.oslabené dýchání 

l.dx

• Hg 70g/l, pH 7,21 , laktát 10 – 4xEBR 0 Rh-, Fibrinogen 4g 

• Vyšetřen v algoritmu polytraumatu – celotělové CT

Polytrauma



CT - polytrauma



• Kolaps pravé plíce, Hemothorax l.dx, přesun 

mediastina 

• Hemoperikard

• Hemoperitoneum – leak z mesenteria

• Fract.sterna

• Fract. costae 2-11 l.dx

Polytrauma



• Na OUP akutní hrudní drenáž 

l.dx – 2L krve

• ECHO – bez nutnosti intervence

• Revize na COS – revize hemithoraxu l.dx, sutura ouška 

pravé síně (4cm trhlina), sutura bránice l.sin, ošetření 

mezenteria, fisura jater – roušky

• Za 48 hod revize – ex roušky, CHCE pro 

hydrops

Další postup



RTG hemothorax l.sin fluidothorax

• Před drenáži • Po drenáži – zlepšení 
oxygenace

•Přetrvává porucha oxygenace – hemothorax l.sin -
drenáž



CT hrudníku



• Kontrolní CT mozku –hygromy do 8mm – konzervativní 
terapie

Kontrolní CT mozku



• Pro přetrvávající poruchu vědomí a nestabilitu hrudníku –
provedena TS

• Infekt DCC – ATB terapie

• Po 14-dnech přeložen na spádovou CHR JIP – GCS, 

spont. vent. přes TS, oběh stabilní 

• Multidisciplinární spolupráce = ↑outcome pacient ů !!!

Outcome



Děkuji za pozornost a za 
spolupráci!!!


