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WS POCUS A ECHO



POCUS A DG PNEUMOTORAXU

�suverénní rychlá a jednoduchá metoda k vyloučení či 
potvrzení pneumotoraxu

�spolehlivější metoda než RTG S+P u pacientů vleže 
nebo v polosedě



POCUS A DG PNEUMOTORAXU

�absence slidingu

�barcode sign v M-mode

�lung point



POCUS A DG PNEUMOTORAXU



POCUS A DG PNEUMOTORAXU

�absence slidingu

�barcode sign v M-mode

�lung point

�absence B/Z linií

(�absence lung pulse)



VALIDITA POCUS vs. PNEUMOTORAX



KLINICKÁ SITUACE

�po kanylaci v. subclavia 100 % 100 %

�pacient s dušností* 85 % 95 %

�tupé trauma hrudníku 48 – 98 % ≥88 %

�novorozenec s ARS ≥87 % ≥96 %

�4H4T během KPR ? ?

SENZITIVITA      SPECIFICITA



POCUS A DG PNEUMOTORAXU

�absence slidingu
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ABSENCE SLIDINGU, BARCODE
PNEUMOTORAX ZDRAVÁ PLÍCE



�neg. prediktivní hodnota 99%

�specificita 60 – 99%

Oslabení / absence slidingu:

�pneumonie
�atelektáza
�bezdeší
�pleur. adheze
�intubace do bronchu
�ARDS
�plicní fibróza

ABSENCE SLIDINGU



TIP 1
�pozor na pozici kurzoru M-mode!



ABSENCE SLIDINGU?
�pozor na pozici kurzoru M-mode!



ABSENCE B/Z LINIÍ
PNEUMOTORAX ZDRAVÁ PLÍCE

�negativní prediktivní hodnota 98-100%

�…ale pozitivní prediktivní hodnota irelevantní



LUNG POINT
PNEUMOTORAX ZDRAVÁ PLÍCE



�53letá žena, spolujezdec vpředu, DN – náraz do pravého 

boku

�polytrauma (fraktura femuru dx, fraktura lopatky dx, 

fraktura 7. žebra dx, sériová fraktura žeber sin)

CASE 1



�urgentní osteosyntéza humeru, ponechána na UPV, za 

několik hodin selfextubace

�záhy poté rozvoj akutního respiračního selhání

�kontuze plíce?

�aspirace?

�poranění DC při selfextubaci?

�hemotorax?

�pneumotorax?

CASE 1



�pneumotorax?

CASE 1



�pneumotorax vlevo

�hrudní drenáž, úprava stavu

CASE 1



�pneumoperitoneum

CASE 1



�60tiletý muž, polytrauma, st.p. UPV

�dušnost na JIP

�pneumotorax? …ne

CASE 2

…kontuze plíce, atelektáza



TIP 2 (TRACE U KPR)



CASE 3
�58 let, muž

�rozpadová pneumonie bilat.

�komplikováno STEMI apikálně



???

CASE 3
PRAVÁ PLÍCE LEVÁ PLÍCE

�pneumotorax
�žádný  

pneumotorax



TIP 3
KARDIOLOGICKÁ KONVEXNÍ LINEÁRNÍ



POCUS PLEURY A PLIC
�není zlatý standard diagnostiky pneumotoraxu, tím je CT

�senzitivita < specificita, a záleží na klinické situaci

�nutné hodnotit všechny známky pneumotoraxu

�absence slidingu a přítomnost B/Z linií mají pouze 
negativní prediktivní hodnotu (téměř 100%), ale jsou 
velmi užitečné

�zůstává ale silným diagnostickým nástroje, který 
zrychluje dg a omezuje RTG diagnostiku

�u traumat nenahrazuje RTG metody



Děkuji za pozornost

skulec@email.cz


