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Obr. 20. BLUE protokol u pacienta s dusnosti

Lung sliding

(upper and lower BLUE-points)

/

present
B-profile A-profile
PULMONARY Sevqet;zrlltgal
EDEMA :
analysis
thrombosed '
i free veins
vein
PUKMONARY stage 3
EMBOLISM (PLAPS-point)
PLAPS
PNEUMONIA

Obr. 21. FALLS protokol u pacienta v Soku
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hrotu katétru vyuzijeme zobrazeni okamzitého pfitoku kontrastni latky
(napf. agitovaného fyziologického roztoku) do pravé siné po podani
do centrdlnf Zilnf linky (15). Pro tyto ultrazvukové metody je vyhodou
moznost vyuziti linedrni vaskularni“ sondy, nicnéné pokud ji nemame
k dispozici, Ize i na tyto aplikace opét vyuzit konvexni sondu.

POCUS v diferencialni diagnostice akutnich
stavii

POCUS neslouZi pouze k diagnostice jednotlivych patologii, ale je
predevsim okamyzité dostupnym diferencidlné diagnostickym nastrojem
ufady akutnich stavi ve vnitinim lékafstvi. Snad nejcastéjsim prikladem
je diferenciaini diagnostika akutni dusnosti. Takovi pacienti predstavujf
vyznamny podil pfipadd na internich prijmovych ambulancich. Zékladnf
ultrazvukové vysetfeni podle BLUE protokolu pfedstavuje typicky pfiklad
vyuZiti této metody v rychlé diagnostice u akutniho pacienta (16) (Obr. 20).
Algoritmus vysetfeni je vedeny postupnym vylu¢ovanim/potvrzovanim
patologif, které mohou byt pfi¢inou tohoto stavu, zahrnuje stanovenf
piftomnosti ¢i nepfitomnosti pneumothoraxu nebo vyznamného flui-
dothoraxu, obrazu méstnani nebo pneumonie. Doplriujicim krokem
je vysetfeni Zilnich kmen( na dolnich koncetinach, kdy pfipadny nalez
proximalni Zilni trombdzy (pfi normalnim sonografickém nalezu na pli-
cich) sméfuje k diagndze Zilniho tromboembolismu jako priciny stavu.
POCUS u pacienta s akutni dusnosti m&ze byt doplnén (jiz mimo BLUE
protokol) o zakladni echokardiografické projekce — k odhadu funkce levé
i pravé komory, zhodnoceni jejich poméru a pftomnosti ¢i nepfitomnost
vyznamného perikardidlniho vypotku. Tento postup pifmo u Iizka Setf
Cas, redukuje potfebu rentgenovych vysetfeni a ve svém dlsledku dia-
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