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Program workshopu

B Uvod — POCUS 8:30-8:40

Bl Sonografie cév 8:40-8:50

Hans on: seznameni s pristroji,

sondy, mody, zobrazeni cév 8:50-9:25
Prestavka 5 minut

B Ultrazvuk plic a pleury 9:30-9:45

Hans on: zobrazeni plic a pleury 9:45-10:05

M Echokardiografie 10:05-10:30

Prestavka 5 minut
Hans on: zobrazeni srdce 10:35-11:30



CO JE TO POCUS?

H pragmaticky pristup vyuziti zjednodusené formy
ultrasonografie u llizka pacienta, resp. kdekoliv se
nachazi, urceny k zodpovézeni nasledujicich otazek:

H je stav pacienta zavazny?

H potrebuje néjakou okamzitou terapii?

H potrebuje néjakou specializovanou péci?
M navigace intervenci

H v intenzivni medicine:
H Uvodni vysetreni pacienta
H cilené vysetreni pri zméné stavu
B hemodynamické vysetreni
M rutinni denni vizity
H navigace intervenci



ZPUSOB INTERPRETACE

M vylucuje / potvrzuje klinické podezieni

H neprinasi systematicky popis nezavisly na klinickém
stavu

H neprecenovat silu POCUS

M zileZi na typu symptomu / klinického syndromu







CO JE TO POCUS?

H jednoduchost

M snadna naucitelnost pro vsechny

H rychla proveditelnost

B umoznuje relativné jasné odpovedi na zasadni otazky

H sam o sobé ma POCUS velmi nizkou diagnostickou
hodnotu, je nutné ho interpretovat v kontextu
klinického stavu



INDIKACE

H hypotenze, sok

B dusnost, akutni respiracni selhani

H bolest na hrudi

M palpitace

M kolaps, bezvedomi
M infekce, sepse

M bolesti bricha

cerebralni arterie
pochva optického nervu

zajisténi dychacich cest
pFistup do cévniho fetisté
oblouk aorty

pleura a plice
srdce
skelet hrudniku
pfistup do cévniho Feéiétél—
skelet hornich koncetin i s
peritonealni dutina
(tekutina, vzduch)
ledviny

aorta e
Zluénik a jatra

pristup do cévniho fecisté
Zilni systém dolnich kon¢.
skelet dolnich kongetin

M Uraz hrudniku, bricha, kraniotrauma, polytrauma

B nahla zastava obéhu

M navigace invazi




PROTOKOLY

M FATE ..... srdce
Focus-Assessed Transthoracic Echocardiography

B BLUE ..... plice
Bedside lung Ultrasound in Emergency

H FAST ..... bricho
Focused Assessment with Sonography for Trauma

M FEEL ..... srdce
Focused Echocardiographic Evaluation in Life Support

B TRACE .....srdce, plice, bricho
Thoracic and Abdominal Sonography in Cardiac Arrest



TVORBA USG SIGNALU

Acoustic matching layer l Backing material

Piezoelactric element

Acoustic lens " {transducer)

Convex type probe

M piezoelektrické krystaly emituji a prijimaji signaly
M ...ale ne ve stejny okamzik

M tvorba signalu <5% casu
M prijem signalti >95% casu



ZPUSOBY ZOBRAZENI

H B-mode
H M-mode (2D)
M dopplerovské metody (CFM)



TVORBA 2D ZOBRAZENI

M zobrazeni B-mode
Bl odrazené USG viny jsou zobrazovany jako pixely v Sedé skale

M poloha bodi odpovida poloze rozhrani prostredi
s riznou akustickou impedanci a jas odpovida
intenzité odrazené viny (Cim vétsi intenzita
odrazeného vinéni, tim vétsi jas bodu)







TVORBA 2D ZOBRAZENI

H anechogenni - tekutiny
. B H hypoechogenni — mékkeé tkane

Bl hyperechogenni — kost, konkrement










USG SONDY

Transducer
type

Frequency
range

linearni

konvexni

sektorova

5-10 MHz

2-5 MHz

1-5 MHz

Imaging
depth

9cm

30 cm

35 cm

Footprint

Applications

Arteries/veins
Procedures
Pleura

Skin/soft tissues
Musculoskeletal
Testicles/hernia
Eyes

Breast

Gallbladder

Liver

Kidney

Bladder

Abdominal aorta
Abdominal free fluid
Uterus/ovaries

Lungs

Heart
Inferior vena cava
Lungs

Pleura

Abdomen




ZNACKA (POINTER) 4







POHYBY SONDOU




MINIMALNI NASTAVENI 2D

B hloubka zobrazeni

H gain







HLOUBKA ZOBRAZENI













GAIN (JAS)

B uniformné upravuje jas v celém zobrazeni bez ohledu na
hloubku

M nizky jas muze vést k nezobrazeni vSech vysSetrovanych
struktur

M vysoky jas vede k zasuméni obrazu, problematické
hodnoceni anechogennich struktur

M optimalni jas — individualni nastaveni



GAIN (JAS)













AKUSTICKY STIN







BAREVNE DOPPLEROVSKE ZOBRAZENI

Ml proudéni k sondé

H proudéni od sondy
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