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Přehled 

Poruchu vědomí má 4 – 10 % 
pacientů ošetřených na 
urgentním příjmu/ZZS 

 

 



Proč POCUS? 



 

https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/a-1816-8548.pdf 



POCUS + bezvědomí 

Kraniocerebrální POCUS (= neurosonologie) 
 Vyšetření orbity 

 Průtok krve hlavních mozkových tepen (TCD, TCCD) 

 Vyšetření krčních cév 

 

 

Extrakraniální POCUS 
 Srdce     

 Onemocnění pleury a plic 

 HŽT 

 

 Šok     
 Aorta 
 Zdroj infekce 
 



Kraniocerebrální POCUS - akustické okno 



Transorbitální přístup 

Lineární sonda 

 

Horizontální /vertikální poloha přes víčko 

 

Optimalizace polohy sondy (a. centralis retinae) 

 

Známky elevace ICP: 
1) ONSD – optic nerve sheat diameter 

 Měření 3 mm od zadní části očního bulbu 
 <5mm norma 
 5-6 mm šedá zona 
 >6 mm abnormální 

 

2) Elevace optického disku 



Optimalizace polohy 

https://emcrit.org/pulmcrit/pulmcrit-algorithm-diagnosing-icp-elevation-ocular-sonography/ 



Měření 3 mm od zadní části bulbu 



Elevace optického disku 



https://emcrit.org/pulmcrit/pulmcrit-algorithm-diagnosing-icp-elevation-ocular-sonography/ 



TCD  (Transcranial Doppler Ultrasonography) 

 

 

 

TCCD (Transcranial Colour-Coded Duplex 
ultrasonography ) 

 
 kombinace TCD+B mode+ barevný mode + 

parenchym  

Průtok krve v mozkových tepnách 



 



TCD/TCCD 

Vazospazmy 

 

Odhad nitrolebního tlaku 

 

Smrt mozku   

 

III. komora 



Vazospazmy 

Komplikace SAH 

 

TCD od 2. dne 

 

Příčina neurologického deficitu 

 



Nitrolební hypertenze 



Smrt mozku  

Progrese nárůstu ICP 

 

Oslabení toku  

 

Reverzní tok 

 

Žádný tok 

 



Smrt mozku  



Středočárový posun mozkových struktur 

Temporální okno 

 

 

III. Komora 

 

 

 

 

Midline lateral displacement = A-B/2 

 

 

 

 

 



Hydrocefalus 

Šíře III. komory 
 > 5,5mm 



Krční cévy 
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Zdroj infekce - POCUS urychluje diagnosu 

 

 

 

 



POCUS + hypermagnezemie 



POCUS u pacienta v bezvědomí 

Může pomoci v diagnostice 

 

Vstupní data další sledování (stp. KPR, CMP..) 

 

Nenahrazuje CT/CTAg, NMR (CAVE: riziko z 
prodlení) 

 

Gravidita posouvá risk/benefit těchto metod 


