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STATUS QUO

okamžitá dostupnost USG přístroje 24/7

znalost POCUS v intenzivní péči na úrovni basic

POCUS je snadný, rychlý, bezpečný a neinvazivní

POCUS je základní součástí dg portfolia v intenzivní péči



PRO-CON
chceme a potřebujeme znát přesný hemodynamický 

typ šoku co nejdříve?
…ANO



PRO-CON
jsme schopni na základě primárního klinického 

vyšetření stanovit přesný typ šoku s dostatečnou 
spolehlivostí?

…NE

dostatečná spolehlivost >80% / κ >0,8



KLINICKÉ STUDIE - DESIGN
urgentní příjem

RCT / prospektivní before-after

pacienti s netraumatickým šokem

POCUS v prvních 60 – 240 minutách

typ šoku (+kauzální příčina)

srovnání s finální diagnózou

protokol: RUSH



KLINICKÉ STUDIE

počet pacientů:     184               180                100 118 270

vliv na terapii:          - 72%                  - 25%                           NS

typ studie: RCT prosp b-a     prosp b-a     prosp b-a RCT

Δ



METAANALÝZA

357 pacientů



REVIEW



CO OD POCUS OČEKÁVÁM?

ověření (potvrzení) pracovní diagnózy

identifikace závažných nálezů

náhodné nálezy

zpřesnění diagnostiky smíšeného šoku, zejména 
identifikace hypovolemie u nehypovolemického šoku

zjištění příčiny šoku (rychle odstranitelné)

rule in > rule out



KAZUISTIKA
65letý muž, OHCA

STEMI anteroapikálně

dPCI RIA, v cathlabu šok, NAD+DOB, IABK

progrese šoku

1500 ml krystaloidu

vysazení IABK a DOB
během 6 hodin

stabilizace






MŮŽEME BEZ POCUS SPOLEHLIVĚ ZODPOVĚDĚT  
DŮLEŽITÉ OTÁZKY ZA HRANICÍ ZÁKL. TYPU ŠOKU?

má pacient septický šok s normální, zvýšenou, nebo 
sníženou systolickou funkcí LK? …NE

má pacient kardiogenní šok z důvodu selhání LK, PK nebo 
obou komor?

má pacient hypovolemii jako vedlejší nález?

…NE

…NE

má pacient plicní hypertenzi?
…NE



ZÁVĚRY
POCUS zvyšuje spolehlivost určení typu šoku během 

iniciálního vyšetření

POCUS může ovlivnit léčbu a další dg postup

POCUS identifikuje některé rychle odstranitelné příčiny



ZÁVĚRY

ptáme se, jestli máme u pacienta v šoku provést 
auskultační vyšetření srdce a plic?

POCUS je fonendoskop 21. století

proč bychom se tedy měli ptát, zda provést POCUS?



ZÁVĚRY
má být POCUS součástí primárního vyšetření každého 

pacienta v šoku?

ANO



Děkuji z pozornost



MÁ POCUS VLIV NA MORTALITU?



VEDE POCUS K ÚPRAVĚ TH POSTUPU?

…ANO
chceme vědět co přesně děláme, i když to aktuálně 

nezmění postup?

black box vs. kontrolovaná medicína



JAK ROZPOZNAT PŘÍČINU ŠOKU?





KARDIOGENNÍ ŠOK





















OBSTRUKČNÍ ŠOK – PLICNÍ EMBOLIE















OBSTRUKČNÍ ŠOK – SRDEČNÍ TAMPONÁDA


















HYPOVOLEMICKÝ ŠOK















DISTRIBUČNÍ – SEPTICKÝ ŠOK















TROMBÓZA - PE
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