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Point-of-care ultrasonografia (POCUS): revoliicia v beznej dennej praxi internistu?

for Ultrasound in Medicine and Biology, EFSUMB) odporuca doplnit
fyzikalne vysetrenie u pacienta s hypotenziou a/alebo kardiorespira¢nou
symptomatoldgiou POCUS vysetrenim, s ciefom skorého rozpoznania
perikardidlneho vypotku, event. tamponddy. Potencidlny benefit spo-
¢iva vo vcasnej identifikacii klinicky relevantného vypotku a nasledne
rychlejsej tridze na adekvatne oddelenie so zabezpecenim spravneho
manazmentu (23).

Zhodnotenie funkcie lavej komory je klticové z hladiska diferen-
cidlnej diagnostiky akutneho dyspnoe, Soku a zastavenia obehu. Vo
vieobecnosti mozno povedat, Ze existuje strednd az vysokd miera
zhody vo vizudlnom hodnoteni funkcie lavej komory medzi lekarmi
vykondvajucimi POCUS a ,klasickymi” sonografistami (echokardiogra-
fistami). Dobra miera zhody panuje najma v zhodnoteni normélne;j
a zdvazne redukovanej systolickej funkcie lavej komory (24, 25, 26).
Podla EFSUMB odporucani mézu byt aj ,novacikovia” v klinickej so-
nografii schopni vizudlne adekvatne zhodnotit funkciu lavej komory
(normaélna, redukovand, zdvazne redukovand). Odporucania EFSUMB
dalej udavaju, ze POCUS srdca mozno vyuzit pri zhodnoteni pritomnosti
srdcovej ¢innosti u pacientov pocas KPCR a u pacientov pri diagnostike
hemodynamicky nestabilnej embdlie do pltcnice (23).

FAST (Focused Assessment with Sonography in Trauma)
a FAFF (Focused Assessment for Free Fluid) protokol

FAST protokol sa vyuziva ako ,rule in” vysetrenie za U¢elom detekcie
volnej tekutiny u pacienta po traume (27). Nélez volnej tekutiny zname-
na krvacanie, pokial sa nepreukaze opak. Vyuzitie FAST protokolu znizuje
mnozstvo CT vysetreni, skracuje ¢as do realizacie chirurgického vykonu
a redukuje pocet hospitaliza¢nych dnf (28). Ide o vy3etrenie s bindrnou
otazkou: pritomnost volnej tekutiny — ano/nie (Obrazok 5). Vysetrenie

u skiseného lekéra trva menej ako 2 mintty a méze byt u pacienta so
zhorsujucim sa klinickym stavom kedykolvek zopakované. Rovnaké
principy mozno aplikovat v rdmci FAFF protokolu (27) pri netraumatic-
kych emergentnych stavoch, ked'sa zvaZuje mozné vnutorné krvacanie
(ektopické tehotenstvo, hypotenzia u pacienta s hypokoagula¢nym
stavom, nevysvetlitelny pokles v hemoglobine + hypotenzia, ...).

Paracentéza ascitu

Fyzikélne vysetrenie brucha nie je spolahlivou metédou pre detek-
ciu volnej tekutiny v dutine brusnej. Diagnosticka presnost pre detekciu
ascitu je pri fyzikdlnom vysetreni iba 58 % a musi sa naakumulovat
minimalne 500 ml tekutiny, aby bolo mozné ascites detegovat metoé-
dami fyzikdlneho vysetrenia (28). Ultrazvukom vsak mozno detegovat
uz 100 ml ascitu (29). V suc¢asnosti sa odporuca realizovat paracentézu
ascitu vzdy pod USG kontrolou (30). Sken brucha nam okrem detekcie
samotnej tekutiny moZe povedat viac aj o etioldgii a distribucii tekutiny
v dutine brusnej. Okrem toho je mozné zhodnotit hribku tekutinového
lemu, hrdbku brusnej steny a blizkost intraabdominalnych orgénov (30).
S vyuzitim linedrnej sondy a Dopplerovského vysetrenia je mozné zob-
razit aj cievy prednej brusnej steny, ktoré si zndme variabilitou svojho
priebehu (31), a tym dalej redukovat riziko traumatickej punkcie. Tak ako
pri thorakocentéze, tak aj pri paracentéze je nutné, aby pacient zostal
vrovnakej polohe, v akej mu bolo vykondvané ultrasonografické vyse-
trenie, teda benefit tohto vy3etrenia sa straca pokial sa nerealizuje pri
|6Zku pacienta bezprostredne pred vykonom. V pripade malych alebo
tazsie pristupnych tekutinovych kolekcii mozno realizovat paracentézu
s real-time ultrazvukovou navigaciou.

Podla aktudlnych dat je paracentéza s vyuzitim USG bezpecnd aj
u pacientov s trombocytopéniou a predizenou hodnotou INR. Velka

Obr. 5. Standardne sa na vysetrenie vyuZivaja Styri anatomické oblasti: pravy horny kvadrant (pleurdiny priestor, hepatorendlny — Morisonov - priestor,
dolny okraj pecene, dolny pél oblicky), lavy horny kvadrant (pleurdiny priestor, pdly sleziny, suprasplenicky/subdiafragmaticky priestor, splenorendiny
priestor, dolny pdl oblicky), suprapubicky pohlad (priecny aj longitudindlny rez) a subxiphoiddlny pohlad (perikard).

FAST (Focused Assessment with Sonography in Trauma)/ FAFF
(Focused Assessment for Free Fluid) protokol - zakladné pohlady
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