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PREDMLUVA

Vysetfeni pacienta s akutnim zhorSenim stavu je béZnou rutinou 1ékai intenzivni
a urgentni péce. Z klinického vySetieni, tedy z vySetieni pohledem, palpaci, po-
klepem a poslechem Casto plyne diagnosticka nejistota i u velmi zkusenych 1éka-
. Paraklinicka vySetieni diagnostiku znacné zpresiiuji a pati dnes do portfolia
zakladniho vySetfeni kriticky nemocného pacienta. PretéZovani laboratorni, ale
i zobrazovaci diagnostiky je casto brano jako standard péce. Kromé financnich
ndkladil je pro mnoho vysetfeni nutny specialista daného oboru a v neposledni
fadé je nemocny vystavén riziku transportu za vySetfenim nebo radiacni zatézi.
mi metodami zmény kontrolovat. Navic vytiZenost konsiliaft obvykle neumoz-
nuje tak Casté vySetfeni, jak by stav pacienta a provadéné intervence vyZadovaly.
Zaclenéni sonografie do naseho oboru vedlo ke zméné denni praxe na danych
pracovistich. Dynamické zobrazeni organti a jednotlivych struktur, ale i hodno-
ceni jejich funkce je pro rychly vyvoj onemocnéni kli¢ové. V potfebném rozsahu
je mozné si vySetieni provadét saim, pimo u liizka nemocného. Hodnoceni reakci
na terapii, ale i vlastni hlubsi pochopeni patologickych stavi méni praktické
postupy a cili terapii podle aktudlniho stavu. Kriticky nemocny pacient ma ¢asto
postizeno mnoho orgdnovych soustav a intervence ve prospéch jednoho organu
muze zhorsit funkci organu jiného. CCUS (critical care ultrasonography), tedy
feni relevantni pro tyto pacienty. Neurosonologie pfi akutnim piijmu traumatizo-
vaného pacienta ¢i pacienta po srde¢ni zastavé miZe zcela zménit management
diagnostiky a 1é¢by a specializovany neurolog ¢asto nemusi byt v nemocnicich
nizsiho typu pfitomen. Tekutinova terapie miiZze snadno zhorsit funkci nejen plic,
ale i zhorsit srde¢ni funkce. CCUS piedstavuje moznost vySetfit zakladni a hlav-
ni patologie ,,od hlavy az k paté* a zptesnit 1écbu podle aktualni funkce organi.
Moderni technika umoznuje vysetfeni v nejriznéjSich podminkach, pristroje jsou
prenosné, ale i vysoce piesné s velmi kvalitnim zobrazenim.

CCUS, jakkoli je uZite¢nou metodou, vyzaduje urcitou erudici a ¢asto naro¢nou
interpretaci vysledd. Chybna métfeni mohou vést i k mylnym postuplim, a proto je
nutné vénovat problematice nédleZitou pozornost. Nase kniha je proto psana jako
ucebnice CCUS s dlrazem na praktické zapojeni metody v péci o kriticky ne-
mocného pacienta. Méla by obsahovat zdklady, ale i pokrocila vySetfeni uzZite¢na
pro spravny management nasich pacientd. Kolektiv autorti je sloZen ze zkuSenych
a zaroveil nadSenych sonografistll, vyuZivajicich metodu denné u svych pacientd.



Veéfim, Ze kniha predstavuje zdklad, podle kterého je mozné se CEUS nejen
naucit, ale zdokonalit se na droven, ktera je ve vétSiné pripadt dostate¢na na jed-
notkach intenzivni péce. Pro specialni vysetfeni je stile potfeba pomoci kolegt
radiologt, kardiologti ¢i neurologt, ale zédkladni vySetfeni by mél ovladat 1ékar
intenzivni péce. Zlepsit, zptesnit a urychlit péci a diagnostiku u kriticky nemoc-
nych pacientt je cilem CCUS. Cilem publikace je pak rozsifit vyuziti CCUS na
jednotkéch intenzivni péce nejen v Ceské republice.

Filip Bursa



PREDMLUVA

Napsat kvalitni monografii je uméni. ZvIasté, je-li v dané zemi a v pfislusné
odborné oblasti prvni svého druhu, a je-li nivdavkem obdafena vlastni, velmi
rozséhlou a pfipadové pestrou obrazovou dokumentaci. Takovou je Ultrasono-
grafie v intenzivni a urgentni mediciné Filipa Bursi a spoluautorii. Deviti¢lenny
autorsky tym je vyladénym seskupenim letitou praxi protielych lékaitd nékolika
klinickych a jednoho zobrazovaciho oboru. Hlavni autor a potadatel knihy Filip
Bursa od poc¢atku nekompromisné prosazuje zavadéni ultrazvukovych metod do
rutinni praxe nas$i kliniky a nachazi ¢im dal vétsi pocet nadSenych néasledovniki.
Typicky ostrivek pozitivni deviace, diky némuz se podafilo vychylit v nejlepsim
smyslu slova pfevaznou ¢ast naseho pracovisté ultrazvukovym smérem.

Ultrazvukova diagnostika se za¢ina v prostiedi intenzivni mediciny objevovat
v 80. letech minulého stoleti, dramaticky rozvoj jejiho uplatnéni v tomto oboru
pfichazi s novym miléniem. V letech 2013 a 2014 vydavaji Ceska spole¢nost
intenzivni mediciny a Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny prvni doporuceni tykajici se pouZiti ultrazvuku v intenzivni mediciné
a pozadovanych lékai'skych kompetenci. Posléze se ultrazvuk dostava do vzdé-
lavacich programi obou odbornosti a kone¢né pred dvéma lety jsou pro aneste-
ziology a intenzivisty pfiznany i pfislusné kody tykajici se provadénych ultra-
zvukovych vySeteni. Zdalo by se tedy, Ze se jedna o pribéh s dobrym koncem.
Spise se vSak jedna o pribéh s pfiznivym rozjezdem, k némuz vyrazné piispiva
predkladana monografie.

Zabér knihy je tctyhodny a odpovida §ifi problematiky, s niZ se 1ékafi in-
tenzivni a urgentni mediciny setkavaji. Jedna se o ucebnici v nejlepSim smyslu
svého slova.

Pfeji Ctenarim, aby kniha byla nejen ucebnici, ale i pfitulnou privodkyni,
resp. pritulnym priivodcem po tajich mnoha odstind Sedi v intenzivni a urgentni
mediciné.

Ostrava, tnor 2021

prof. MUDr. Pavel Sevcik, CSc.

prednosta KARIM FN Ostrava a LF Ostravské univerzity,
védecky sekretdr Ceské spolecnosti anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny



10

PREDMLUVA

Echokardiografie a ultrazvuk se staly integralni a zcela nepostradatelnou soucésti
praxe na jednotkach intenzivni péce. PoZadavky na rychlou a bezprostedné apli-
kovanou metodu musi jit ruku v ruce s adekvatnim tréninkem a praxi operatora.
Nepodkrocitelné zaklady ve vzdélani definovaly ¢eské i mezinarodni odborné
spolecnosti v minulém desetileti, na vSech jednotkéch intenzivni péce pfibyvaji
ultrazvukové pfistroje a jsou vykazovany vykony dokumentujici jejich prakticky
permanentni vyuzivani. Intenzivista se idedlné potka s ultrazvukovymi metodami
jiz v pfipravé a studiu v zakladnim medicinském oboru, jejich ovladani se auto-
maticky predpoklada u nastavbové kvalifikace v intenzivni mediciné. K dosazeni
expertni irovné v critical care ultrasonography (CCUS) se o¢ekava dalsi vzdéla-
vani v Sirokém rozsahu aplikaci a technik. Tato kniha je vitanou asistenci vSem
intenzivistim ve studiu CCUS, jehoZ zvladnuti Casto méni nahled na kriticka
onemocnéni a rezultuje ve zlepSeni kvality poskytované péce pacientim. Me-
dicinskd efektivita je spojena i s finan¢ni efektivitou a dle jiZ Siroce dostupnych
dat je spravna aplikace CCUS v rukou kvalifikovaného intenzivisty vyhodna pro
cely zdravotnicky systém.

Za tcelem vseobjimajici ucebnice ultrazvuku prispivaji do této ucebnice re-
nomovani experti v oboru. Kniha je rozdélena na dvé tivodni obecné ¢asti a osm
specializovanych ¢asti. Pfi studiu bude ¢tenar obeznamen s principy metod a je-
jich aplikacemi v praxi, vysledkem by mél byt solidni zaklad pro dalsi studium
v CCUS. Ucebnice Cerpa z toho nejlepsiho, co v oblasti CCUS publikovaly
predchazejici prukopnické generace, a ma vSechny predpoklady stat se cennym
a praktickym zdrojem informaci pro postgradudlni i pregradudlni studium v obo-
ru intenzivni medicina.

doc. MUDr. Martin Balik, Ph.D.
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
1. LF UK a VFN, Praha
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1 ULTRAZVUK V INTENZIVNI MEDICINE
Filip Bursa

1.1 HISTORIE UZV INTENZIVNI MEDICINE

Ultrazvuk (UZ) se zacal vyuZzivat pro diagnostické ucely v mediciné pfiblizné
od 40. let 20. stoleti. Prvni prace popisujici vizualizaci mozkovych nadort
pomoci ultrazvuku byla publikovana v roce 1942 rakouskym lékarem Dussi-
kem [1]. V 50. a 60. letech 20. stoleti pak doslo k prudkému rozvoji metody
a objevily se i prvni pfenosné pfistroje. V fadé obort se UZ stal nejen cennym
pomocnikem, ale postupné zakladni diagnostickou metodou (obr. 1.1). Dnes si
nejen radiologové, ale i gynekologové nebo kardiologové nedovedou bez UZ
predstavit svou kazdodenni praxi. Do intenzivni mediciny (IM) zacal ultra-
zvuk pronikat v 80. letech 20. stoleti. Lékafi resuscitanich jednotek intenzivni
péce vyuzivali ultrazvukovou diagnostiku jiz diive formou konziliarni ¢innosti
kolegt radiologi nebo kardiologt, ale postupné si zacali jednotliva vySetieni
provadét sami. Vznikl novy koncept — UZ v intenzivni péci neboli ,.critical care
ultrasound* (CCUS), definovany individudlnimi potfebami pacientl v intenziv-
ni péci [2]. Neinvazivita, rychlost, dostupnost a vytéZnost vysetfeni postupné
presvédcily radu Iékart IM, aby UZ diagnostice vénovali vice pozornosti. Pfi-
blizné od roku 2010 se pak setkdvame s doporu¢enimi mezinarodnich odbor-
nych spole¢nosti ohledné vyuZiti UZ v béZzné praxi v IM. Byl definovan rozsah
vyuziti UZ pro lékafe s jinou specializaci nez radiologie nebo kardiologie [3],
stejné jako jeho vyznam nejen na jednotkach intenzivni péce, ale i v predne-
mocniéni pé¢i nebo na urgentnich pifjmech. V roce 2013 Cesk4 spole¢nost
intenzivni mediciny (CSIM) doporu¢ila UZ na jednotkach intenzivni péce (JIP)
pouZzivat a zajistit jeho dostupnost a vybavenost pracovist (stanovisko vyboru
ze dne 21. 10. 2013).

V roce 2014 pak Ceska spolecnost anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny navrhla rozsah pozadovanych kompetenci v UZ metodach pro lékare
tohoto oboru (stanovisko vyboru ze dne 2. 2. 2014). Od 1.1.2019 byly ze strany
poskytovateli zdravotni péce sjednany nové kody, které je mozné vykazovat pro
odbornost ARO a intenzivni péce (odbornost 708). Jedna se o komplexni a kon-
trolni echokardiografické vySetieni u kriticky nemocného a déle ultrazvukové
vySetieni pacienta v intenzivni péci nebo perioperacni péci (zahrnujici i kanylace
cév Ci provadéni regiondlni anestezie pod UZ kontrolou).

13
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ULTRASONOGRAFIE V INTENZIVNI A URGENTNI MEDICINE

KOMPLEXNI MOZNOSTI VYSETRENI POMOCI ULTRAZVUKU

Vysetfeni mozkovych funkci,

\3 transkranidlni Doppler
Hempdynami,cké ﬁv’\\ UZ hrudniku a plic
monitorovani ' N '

Kanylace cév X Echokardiografie
oA i . »
Vysetieni mekkych tkani - | U | gﬁt'i’;'y‘:;?ign‘;’ga““
(g W
\) \\ é“‘ UZ cévniho systému

]
Obr. 1.1 Rozsah vyuziti ultrazvuku

1.2 UZVINTENZIVNI PECI

oy

Ultrazvuk predstavuje rozsifeni klinického vySetfeni o pfimo provadéné zobra-
zeni anatomickych struktur v redlném cCase u lizka pacienta. Diky vybornému
bezpecnostnimu profilu miZe byt ultrasonografie pouzita v ramci denni vizity
u lizka, kdy v kontextu s klinickym stavem pacienta miZe pfinést informace
vyznamné ovlivitujici terapeutickou rozvahu. Myslenka ultrazvuku v intenzivni
péci (CCUS — critical care ultrasound) si neklade za cil nahrazeni ¢innosti specia-
listdl. Jedna se o vySetfeni, jehoZ rozsah je zaméfen na urcity aktudlni problém
kriticky nemocného pacienta. Toto vySetfeni dokaze intenzivista/anesteziolog
provést saim, bez zbytecného naduzivani konzilidrnich 1€kaid, a navic jako oset-
fujici 1€kar vi nejlépe, na co se u pacienta zaméfit. Jednoduché postupy, pristro-
je a sondy jsou zakladem strategie CCUS [4]. CCUS je v soucasnosti ve své
podstaté povazovan za rozs$iteni béZného fyzikalniho vySetfeni. Je pfirovnavan
ke stetoskopu 21. stoleti, jak jej pojmenoval profesor Filly, jeden z prikopnikt
otazky, na které specialisté jinych oborti nebyli zvykli u svych rutinnich vySetieni
odpovidat. Tak se i 1ékafi intenzivisté v ur¢itém ohledu stavaji UZ specialisty,
napiiklad vySetfovanim hrudniku a plic nebo hodnocenim reakce na podani te-
kutin. Neinvazivita UZ dovoluje opakovand vysetfeni, a umoziiuje tedy hodnotit
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reakci pacienta na riizné terapeutické intervence. UZ podstatnym zptisobem zvy-
Suje uspésnost a bezpecnost nékterych invazivnich zakroki, jako je napfiklad
zajistovani cévnich vstupti nebo drendz pleurdlni dutiny v ramci managementu
pleuralnich vypotki, pneumotoraxu apod.

Na rozdil od komplexniho, ¢asové narocného vySetieni specialistou je CCUS
vySetfenim, které je schopno odpovédét na konkrétni otdzky. Potiebuje pacient
tekutiny? Pro€ je pacient dusny? Pro¢ ma nizky krevni tlak? Toto jsou témér
kazdodenni, klinicky vyznamné situace, se kterymi se intenzivista ¢i anestezio-
log setkava. V téchto situacich mize UZ prinést rychlé a presné odpoveédi, které
mohou byt pfekvapenim i pro fadu zkuSenych 1ékait.

UZ se v soucasnosti jiz stal nedilnou sou¢asti moderni intenzivni a periope-
ra¢ni mediciny. Schopnost s nim pracovat je v mnoha zemich predpokladem zis-
kani specializované zpusobilosti v oboru. Velky piinos ma UZ v péci o kriticky
nemocné détské pacienty, kde je neinvazivita jesté silnéj$im argumentem pfi vy-
béru zobrazovaci metody. Jednd se o metodu stéle vice oblibenou i ve vale¢nych
konfliktech nebo rozvojovych zemich pro sviij ohromny prakticky pfinos. Diky
stale pfiznivéjsi cené pristrojové techniky je dnes dostupnost UZ velmi Siroka.

CCUS a myslenka jeho vyuziti ma v Ceské republice stle velké rezervy,
pokud se tyce celkového vyuZivani UZ na JIP, urgentnich pfijmech (UP) nebo
v pfednemocni¢ni péci. CCUS je ¢asto provadeén jen diky nadSeni jedinct, spise
neZ v ramci konceptudlniho feSeni ze strany provozovatele zdravotnického za-
fizeni nebo vedeni daného pracovisté. Pro jeho plo$né rozsifeni je nutné nejen
formalni uznani prednimi predstaviteli odbornych spole¢nosti, ale také prakticka
implementace do denniho provozu a v neposledni fad€ i za¢lenéni do zdkladni
vyuky v ramci lékatskych fakult. Uzndni metody — a s tim spojené zmény systému
prace — se stale nedockala fada pracovist intenzivni péce. CCUS casto provadeé;ji
mladsi 1ékafi bez podpory a uznani starSich kolegli. Redlné vyuziti potencialu
CCUS na dané JIP znamena zménu zab&hlych stereotyptl, zejména pro zkuSené
1ékare, ktefi byli zvykli provadét management nemocnych podle vyzkousSenych
postupt. O to cennéjsi je implementace CCUS ze strany zkusenych 1ékart, ktefi
maji vliv na rozvoj daného pracovisté a jeho dalsi sméfovani. ZvySovani kvality
péce o pacienty je obecnym cilem vSech medicinskych obort. Tato kniha si klade
za tkol pfispét k rozsifeni povédomi o CCUS a pfispét k jeho implementaci do
b&Zné péce o viechny kriticky nemocné pacienty v Ceské republice.

1.3 HOLISTICKY PRISTUP

Celostni pohled na pacienta s pomoci ultrasonografie je modernim pojetim CCUS
[6, 7]. V anglosaské literatute koncept oznacovany jako ,,HOLA concept* zahrnuje
vyuziti UZ pri béZném klinickém vySetieni k vizualizaci riznych casti t¢la, tkani
a organt.. Jde o spojeni anatomického popisu jednotlivych struktur a hodnoceni je-
jich funkce. To vse v Sirokém kontextu klinického stavu pacienta, anamnestickych
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udaju a dalSich paraklinickych vysetieni. Struktura predkladané ucebnice tento
koncept respektuje. Je zamérena na vySetieni jednotlivych organt tak, abychom
roz§ifili klinické vySetfeni o hodnoceni struktury a funkce s ohledem na nej¢astejsi
problémy a patologie kriticky nemocnych pacientti. PfestoZe univerzalnost sono-
grafie dovoluje pouZzit UZ k vySetfeni ,,od hlavy k paté*, neni cilem provadét UZ
,.celého pacienta® za kaZdou cenu, rutinné pii kazdé vizité. Jisté by to neadekvatné
prodluzovalo vySetfeni a ve vétSiné piipadii by to nevedlo ke zméné managementu
péce o pacienta. Indikace UZ by méla byt zaméfena na predpokladany problém
pacienta v kontextu jeho klinického stavu, symptomui a anamnézy.

Pozndmka: Pojem ,,HOLA concept* nesmi byt zamériovdn s holistickou me-
dicinou. HOLA vychdzi z piivodniho staroteckého vyznamu slova, kdy je kladen
diiraz na celek a vzdjemnou propojenou zdvislost jednotlivych cdsti celku. Ho-
listickd medicina je zcela jinym odvétvim, zabyvd se jinou skupinou pacientii,
vyuZivd zcela jinou metodologii prdce s pacienty.

14  KOMPETENCE

Jednim ze soucasnych problému rozsiteni CCUS je obava oSetfujicich 1ékart
z rozsahu vlastnich kompetenci v ramci jejich specializace. Tyto obavy obvykle
prameni z nepochopeni konceptu CCUS, resp. z nepochopeni rozdilu mezi UZ
v emergentnich situacich, UZ u kritickych, ale stabilizovanych stavi a elektivnim
screeningovym vycerpavajicim UZ vySetfenim.

UZ v intenzivni péci, CCUS, nenahrazuje ,,radiologickou” ¢i ,kardiologic-
kou* sonografii. Rozsifuje klinické vysetfeni, multimodalni monitoring a pa-
raklinické vy3etfeni s okamzitym dopadem na management pacienti. Casto je
vySetieni provedeno opakované, hodnoceni vybranych parametrt v trendu podle
vyvoje klinického stavu nebo provadénych intervenci. Jedna se o dynamické,
semikontinualni méfeni, na které by radiolog/kardiolog nemél prostor. OSetiujici
1ékat indikujici laboratorni vySetieni acidobazické rovnovahy nebo iontogramu
jisté nepozada o interpretaci hodnot biochemika a v kontextu klinické situace
sam upravi 1é¢bu podle patologickych hodnot. Pokud ale indikuje screeningové
endokrinologické vysetfeni hormonti nebo vySetieni hladin antiinfektiv, pozada
o interpretaci zkuSeného endokrinologa nebo klinického farmakologa. Koncept
zaclenéni UZ do péce o kriticky nemocné neni v souc¢asné dobé mozné nahradit
Zadnym jinym pfistrojem.

UZ v urgentnich situacich provadény I1ékafi na urgentnim piijmu, piedne-
mocnic¢né atd. je v fad€ hledisek principidlné podobny jako CCUS. Zasadnim
rozdilem oproti UZ u stabilizovanych pacienti na JIP je hodnoceni patologii
formou ano/ne. U pacienta s podezienim na plicni embolii a srdecni selhani je
UZ diagnostika zaméfena na nezaménitelné sonografické znamky akutniho cor
pulmonale a od UZ ocekavame potvrzeni nebo vyvraceni masivni plicni embo-
lie (PE). Nic mezi tim. V tomto duchu jsou koncipovany i protokoly urgentni
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sonografie (FAST — Focused Assessment with Sonography for Trauma [8], FATE
— Focus Assessed Transthoracic Echocardiography [9]).

Stejné jako je 1ékar zodpovédny za korektni interpretaci laboratornich para-
metrt (bez atestace z klinické biochemie), bez toho, aby toto pisemné potvrdila
néjakd nadfazend autorita, je zodpovédny i za management fizeny podle svého
CCUS. Stejné jako je 1€kaf povinen se naudit pracovat s vysledky laboratornich
parametru (coZ je povazovano za samoziejmost), bude tento 1ékaf povinen pra-
covat s UZ. Lékar intenzivista, anesteziolog, lékaf na urgentnim pfijmu nebo
v pfednemocni¢ni péci je kompetentni k provadéni a interpretaci ,,general CCU*
a ,,basic CCE* (vysvétleni pojmu viz dale). Tuto kompetenci musi ziskat sebe-
vzdélavanim (podpofenym fungujicim systémem vyuky), stejné jako napiiklad
kompetenci pro provadéni umélé plicni ventilace (UPV). Provadéni UPV také
neni podminéno absolvovanim definovaného kurzu a predpoklada se, Ze ji kazdy
Iékat pracujici na resuscita¢ni JIP dobfe ovlada.

1.5  VYUKACCUS

CCUS je mozné z didaktickych, ale i praktickych diivodii rozdélit na obecny UZ
(GCCUS - general critical care ultrasound), a echokardiografii, kterou 1ze dale
délit na zékladni a pokrocilou uroven (basic and advanced CCE — critical care
echocardiography) [10, 11]. GCCUS predstavuje vySetieni pleury, plic, dutiny
bfisni, cévni ultrazvuk a navigované punkce cév. Zakladni CCE bude definovana
dale. Dle doporuceni expertni skupiny z roku 2011 GCCUS a zakladni CCE
predstavuji rozsah dovednosti, které by kazdy intenzivista mél ovladat v ramci
své zakladni specializace [12]. Rozsifend CCE je pak certifikovanym nastavbo-
vym kurzem [13] (obr. 1.2).

Zakladni vySetieni je zaméfeno na nejvyznamnéjsi patologie. Je provadéno
Casto v kritickych situacich, kdy jakédkoli dalsi relevantni informace o nemoc-
ném, kterd by spravné nasmérovala 1é¢bu, je velmi vitana. Typickymi piiklady
jsou zakladni vySetfeni srdce (FOCUS — Focused Cardiac Ultrasound [14]) nebo
vysetieni bficha (FAST — Focused Assessment with Sonography for Trauma
[15]), ale i UZ cév pfi podezieni na hlubokou Zilni trombézu ¢i plicni ultra-
zvuk. Pokrocilou droven predstavuje komplexni echokardiografické vySetieni
(pfipadné jicnova echokardiografie), hemodynamické monitorovani, podrobné
vySetfeni organti dutiny bfisni, transkranidlni dopplerometrie ¢i vySetfeni dys-
funkce branice.

Prvni osnovy pro vyuku UZ pro vySetfeni na urgentnim piijmu (UP) byly
publikovany v roce 1994 [16]. V roce 2001 byl definovan doporuceny postup
pouziti UZ na pracovistich UP ve Spojenych statech americkych, ktery byl od
té doby nékolikrat modernizovan [17]. V roce 2011 byl expertni skupinou de-
finovan minimalni rozsah praktické i teoretické vyuky pro CCUS [12]. Deset
hodin vyuky GCCUS a 10 hodin vyuky zakladni CCE by mélo byt dostatecnych,
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general critical care ultrasound zékladni projekee, podrobné vysetien,

pleura, plice, dutina bisni, velikost LV/RV, kvantitativni hodnoceni
cévni ultrazvuk systolickd funkce/kontraktilita, améfeni,
a navigované punkce cév hypovolemie, LV/RV selhni, jicnové chokardiografie

srdecni zastava,
perikardidIni vypotek/
tampondda,
IVC priimér a variabilita
chlopné barevnym Dopplerem

0br. 1.2 Schéma rozdéleni CCUS. Zelené zabarveny zakladni dovednosti, cervené ndstavbové

po nich by mélo nésledovat 30 vySetfeni transtorakalni echokardiografie (TTE)
pod dohledem zkusSeného echokardiografisty. Formalni certifikit neni nezbytnou
nutnosti k provadéni vySetfeni v praxi! Mezi icastniky expertni skupiny, kterd
tvoftila tento doporuceny postup, byla 100% shoda na tom, Ze GCCUS a zékladni
CCE jsou nezbytné dovednosti intenzivisty a tyto by mély byt soucasti osnov
vyuky intenzivni mediciny.

Zajistovani cévnich vstupil pod UZ (UGVA — ultrasound guided vascular acce-
ss) je dnes doporuc¢enym standardem péce [18], avSak jasné definované osnovy
vyuky nebo certifikace postupu nejsou stanoveny. Je vhodné provést 10-25 na-
vadénych kanylaci pod dohledem [19]. Neni pfesné stanoveno, kdo miiZe tento
dohled provadét, ani jaké znalosti musi mit lékat pred prvni kanylaci [19]. Na-
vrh struktury kurzit UGVA stejné jako sila doporuceni pro jednotlivé soucasti
UGVA byly definovany na svétové konferenci o vaskularnich ptistupech v roce
2013 [20]. Jako optimalni bylo stanoveno 6-—8 hodin teoretické vyuky, 4 hodiny
,,Jhands-on‘ na modelech, nasledované 6 hodinami skenovani na dobrovolnicich.
Je doporucen logbook se zapisy provedenych kanylaci a certifikace zakoncena
testem [20].

Ackoli byly timto poloZeny zdklady dalSiho rozvoje CCUS, dlouhou dobu pre-
trvavaly vyznamné problémy v systému vyuky, tréninku, vybavenim pracovist
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a akreditace v fadé evropskych zemi, veetn& Ceské republiky (CR). V poslednich
letech se situace za¢ina nejen v CR zlepSovat, i kdyZ napiiklad vyuka CCUS
a zaclenéni filozofie CCUS jiZ na 1ékarskych fakultach zlistava stale nefeSenym
problémem. Stejné tak pochopeni tohoto konceptu jiZ na trovni zdravotnich po-
jistoven nebo zfizovatell zdravotnickych pracovist a pfizpisobeni thrad zdra-
votni péce ¢i vybaveni pracovist.

Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (CSARIM)
v roce 2014 navrhla rozsah poZadovanych kompetenci v ultrazvukovych meto-
dach (stanovisko vyboru ze dne 2. 2. 2014). PoZadovanym minimem znalosti
byly UZ navigované kanylace cévnich vstupd, vyuziti UZ béhem Zivot ohroZu-
jicich stavt (protokoly FEEL — Focused Echocardiographic Evaluation in Life
Support a FATE), hodnoceni krevni naplné€ a reakce na podani tekutin a UZ
hrudniku a plic (pfenesenad citace ze stanoviska vyboru).

1.6 ROZSAH DOVEDNOSTI U JEDNOTLIVYCH UROVNI
SONOGRAFIE

1.6.1 Obecny UZ, GCCUS

e Zékladni obsluha UZ pfistroje, manipulace se sondou, optimalizace obrazu

 Identifikace cév, rozeznani Zily od tepny, rozeznani Zilni trombdzy, rozeznani
anatomickych odchylek cév a okolnich struktur

» Diagnostika Zilni trombdzy, (technika kompresni sonografie)

e Kanylace cév pod kontrolou UZ, zachovéani sterilnich podminek, zobrazeni
jehly a jejiho hrotu

* Pleurdlni vypotek, jeho kvantifikace a misto punkce

* Rozeznani vzdusného parenchymu plic od alveolarniho-intersticidlniho syn-
dromu (A-linie, B-linie, plicni sliding)

» Diagnostika pneumotoraxu

» Diagnostika tekutiny v dutiné bfisni, charakter tekutiny, rozeznani pfilehlych
organll

e Vysetfeni Zlu¢niku, ledvin, mocového traktu a bfi$ni aorty

1.6.2  Echokardiografie, CCE (critical care echo)

BASIC CCE

e Zékladni projekce: PLAX, PSAX, A4C, SSAX, IVC (DDZ) (zkratky projekci
jsou vysvétleny v kapitole 7 Echokardiografie)

* Velikost levé komory, systolicka funkce, posouzeni kontraktility

* Velikost pravé komory, systolicka funkce
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e Perikardidlni vypotek, znamky srde¢ni tamponady
e Primér a variabilita dolni duté Zily
* Posouzeni regurgitaci na chlopnich barevnym Dopplerem
* Rozeznani t€Zké hypovolemie, selhani levé/pravé komory, srde¢ni tamponady,
tézké chlopenni regurgitace, srde¢ni zastavy
e ECHO zaméfené na cilené klinické otazky
e Schopnost interpretace nalezii a zaclenéni do managementu pacienta
* Schopnost posoudit nutnost podrobnéjSiho vysetfeni zkuSenéjSim echokar-
diografistou
Tyto znalosti jsou v uzsim kontextu definovany protokolem FATE [9]. Zaklad-
ni CCE vyuZiva zakladni projekce (PLAX, PSAX, A4C, S4C a podélnou projekci
na DDZ). VyuZiva se B-m6d, M-méd a barevny Doppler. Nezahrnuje dopple-
rometickd méteni, jen linedrni méfeni v B-modu. Vyuka by méla trvat alespon
10 hodin, kromé teoretickych prednisek by méla zahrnovat i rozbor klinickych
pfipadu a interpretaci smycek. Mélo by byt provedeno 30 TTE pod kontrolou
zkuseného echokardiografisty, zaznamenanych do logbooku. Je vhodné se ales-
poil okrajové sezndmit s TEE [12]. Pro provadéni zakladni CCE neni poZadovan
formalni certifikat [12]. GCCUS a zakladni CCE je mozné vysetfovat zdkladnimi
UZ pfistroji.

ADVANCED CCE

Certifikace v pokrocilé echokardiografii nebude vyZadovana pro vSechny 1ékare
pracujici v intenzivni péci. Je mozné ziskat certifikaci bud v ramci kurzad EACTA
(European Association of CardioThoracic Anaesthesiology) [21], nebo EACVI
(European Association of CardioVascular Imaging) [22] pfi ESC (European So-
ciety of Cardiology).

Od roku 2015 je moZné ziskat akreditaci pro CCE (Critical Care Echocardio-
graphy) v ramci certifikovanych kurztt ESICM (European Society of Intensive
Care Medicine). Jedna se o evropsky diplom v pokrocilé echokardiografii v in-
tenzivni péci, EDEC (European Diploma in advanced critical care EchoCar-
diography) [13]. Rozsah znalosti je obohacen o podrobné hodnoceni srde¢nich
funkci, véetné hemodynamickych méfeni nebo odhadu plnicich tlaki levostran-
nych oddili. Vychodiskem je rozsah znalosti definovany expertni skupinou pro
CCE z Vidné€ 2009 [12]. Zakladem je pfihlaska, jejiZz soucasti je stanoveni su-
pervizora, ktery ma dohled nad vyukou uchazece. Supervizor musi byt osoba,
jejiz odbornou zptisobilost uznalo ESICM. MuZe jim byt jakykoli Iékar s platnou
narodni nebo mezindrodni akreditaci v echokardiografii. Pokud jsou supervizor
a uchaze¢ na riznych pracovistich a neni tak mozna pfima kaZdodenni kon-
zultace ¢i dozor nad vyukou a provadénymi vySetfenimi, miiZe byt stanoven
mentor, ktery ma k uchazeci bliZze. Supervizor schvaluje mentora po odborné
strance a uchaze¢ dale pracuje pod jeho dohledem. Mentor zajistuje technic-
ké zazemi pro uchazece v jeho kazdodenni pfipravé. Je vyZadovano 40 hodin
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vyuky na pokrocilych echokardiografickych kurzech pod zéstitou ESICM. Je
vyZadovana alespoii jedna ucast na kurzu pofddaném pii kongresu ESICM (tato
ucast v prvnich 12 mésicich po zapisu do EDEC), dale ucast na dvou dalSich
kurzech. Je nutné se dale zucastnit 20 hodin webinait, které jsou interaktivni
elektronickou vyukou daného tématu s odborniky. Veskerd vyuka musi byt do-
kladovéna. Soucasti pfihlasky do vzdélavaciho programu EDEC je logbook, kde
jsou strukturovanou formou zaznamenavana jednotliva vySetfeni. Béhem 2 let je
pozadovano 150 TTE a 35 TEE (TEE provadéné pod dohledem). Supervizor je
odpovédny za kompletaci logbooku pied jeho predloZzenim ESICM. Zodpovida
za to, Ze vSechna vySetfeni provadél uchaze¢ sam, garantuje kompetence ucha-
zece ESICM. Vlastni zkouSku je moZné provést po zapsani alespoil 60 vySetieni
do logbooku v pribéhu 24 mésicti od zépisu do EDEC. V pfipadé netspéchu je
moZzné zkouSku opakovat (nutnost dalsi uhrady za zkouSku). EDEC je vydan az
po fadném dokonceni logbooku, sloZeni praktické a teoretické ¢asti zkouSky.
Praktickd ¢ast zkousky predstavuje provedeni TEE na trenaZérech a déle rozbor
kazuistik (10 kazuistik a ke kazdé tfi otdzky o jedné spravné odpovédi ze Ctyt
moZznosti). Teoreticka ¢ast predstavuje test s 50 otdzkami, na kazdou je pét od-
povédi, z nichZ mohou byt pravdivé i v§echny nebo zadna (MCQ test). Test trva
90 minut a je provadén elektronicky.

Kompetence 1ékate provadéjiciho pokrocilou CCE nejsou i pies peclivé defi-
novany systém certifikace a ziskani EDEC stanoveny. Vysledkem EDEC by méla
byt schopnost provadét kompletni TTE vySetieni, coZ ale samo o sobé nedefinuje
kompetence intenzivisty. Uznani vySetfeni ze strany (nejen) kardiologti neni tedy
automatické a zdleZi na zvyklostech daného pracovisté. Stejné tak neni zohled-
néno TTE provedené intenzivistou ve formé Ghrady poskytovateli zdravotnické
péce (v CR nelze vykazat dhradu pojistovné).

|
PAMATUJ

(CCUS je nedilnou soucasti moderni péce o kriticky nemocné pacienty, at'jiz na jednotkdch
intenzivni péce, v prednemocnicni péci nebo péci na urgentnim piijmu.

- CCUS je mozné vyuzit k vysetfeni celého pacienta, vhodnd klinickd indikace vySetfeni
zefektivni management péce o pacienty.

- Zdkladni CCUS techniky by mély byt zaclenény do bézné, redné praxe a kazdodennf péce
o kriticky nemocné pacienty.
GCCUS a zdkladni CCE by mély byt soucdsti zakladnich dovednosti a soucdsti specializace
v oboru.
Rozsitend CCE by méla byt vysetfenim dostupnym na vsech modernich pracovistich in-
tenzivni péce, indikovanym na zakladé klinicky relevantnich otdzek a patologickych stavd.
Akreditace v rozsitené CCE je mozné ziskat formou evropského diplomu, EDEC, pod zd-
Stitou ESICM.
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