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Souhrn:

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou ultrasonografie a moZznostmi jejiho
vyuZiti zdravotnickymi pracovniky v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce. Prace
je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd Cast této prace je zaméfena na
problematiku zdravotnické zachranné sluzby, technickych a fyzikalnich parametrti ptistroje
pro ultrasonografii, zdkladni vySetfovaci protokoly a akutni stavy, ve kterych miize mit
potencialni pfinos pro stanoveni diferencialni diagndzy, terapii ¢i sméfovani. V praktické
casti prezentujeme vysledky kvantitativniho vyzkumného Setfeni v jednotlivych
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Uvob

Ultrasonografie je moderni zobrazovaci metoda hojné vyuzivand v nemocni¢nim
prostiedi jiz desitky let. Osvédcila se diky jejim vlastnostem, jako je jednoducha
manipulace, nizkd cena provedeni, nulova zatéz pro pacienta, snadné vyhodnoceni nalez
a opakovatelnost. Vzhledem k rychlému rozvoji technologii v sou¢asné moderni dobé se
pfistroje n¢kolikandsobné zmensily. Tento fakt umoziiuje jejich snadny transport a vyuZiti i
Vv prosttedi prednemocni¢ni neodkladné péce v nepiiznivych povétrnostnich podminkach,

prachu a stisnénych prostorech.

Neustala potieba zvySovat celosvétové troven zdravotnické péce se promitd i do
jednotlivych doporuceni odbornych spolecnosti vcéetné Evropské resuscitacni rady (dale
jen ERC), ktera za normalnich podminek periodicky kazdych pét let vydava doporucené
postupy pro resuscitaci. Evropska resuscita¢ni rada v souc¢asnych postupech doporucuje
vyuziti ultrasonografie v peri-resuscitaéni pééi k podpoie v diagnostice reverzibilnich
pric¢in zastavy ob&hu a ukonceni resuscitace. Nejen z téchto divodl se ultrasonografie
stava stale oblibené;jsi pomtickou lékaiti ale 1 nelékatskych zdravotnickych pracovniki, a to

hlavné€ v zahrani¢ni v paramedickych systémech bez 1ékate.

Tato prace ma teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickou praci jsme rozdélili na 3
podkapitoly. Prvni podkapitola se zabyva zdravotnickou zachrannou sluzbou, podminkami
jejiho poskytovani a zakladni charakteristikou, druh4 je zaméfena na historii, technické
aspekty a moznosti zobrazeni organti, ve tfeti se zabyvame akutnimi stavy, ve kterych
ultrasonografie mize mit vliv nejen na diagnostiku. V praktické ¢asti jsme zjiStovali, do
jaké miry piistroje vyuZivaji jednotlivé organizace na uzemi Ceské republiky. Zajimalo

nas, kolik pfistroji vyuzivaji, v jakych indikacich, zda a jak ¢asto jsou Skoleni.

11



TEORETICKA CAST

12



1 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

Prednemocni¢ni neodkladna péce je definovana v §3 odst. E) zakona ¢. 374/2011
Sb. O zdravotnické zachranné sluzbé ve znéni pozdé&jsich predpist jako: ,,Neodkladnd péce
poskytovana pacientovi na misté vzniku zavazného postizeni zdravi nebo primého ohrozeni
Zivota a béhem jeho prepravy k cilovému poskytovateli akutni lizkové péce.” (CESKO,

2011)

Za zavazné postizeni zdravi se povazuje nahle vzniklé postizeni organismu
externimi vlivy, nemoc ¢i zhorSeni zdravotniho stavu z jiného divodu, které zptisobuje
zhorSovani dlouhodobych zmén, které bez okamzité dostupnosti zdravotnické zachranné
sluzby vede ke vzniku chorobnych ¢i dozivotnich nasledkii nebo az nahlé smrti, ndhle
vzniklé psychické ¢i somatické zmény ohrozujici zivot a zdravi postizeného ¢i jeho okoli.

(CESKO, 2011)

Ptimé ohrozeni zivota se definuje jako nahle vzniklé postizeni organismu externimi
vlivy, nemoc ¢i zhorSeni zdravotniho stavu z jiného duivodu, které bez okamzitého
poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby povede nebo muliZze vést k selhani alesponl jedné

ze zékladnich Zivotnich funkci. (CESKO, 2011)

Cilovy poskytovatel akutni lizkové péce je nejblize dostupné zdravotnické
zafizeni, které je schopno zabezpecit kontinuitu zdravotni péfe pacientovi, adekvatni

zavaznosti postizeni na zdravi nebo pfimému ohroZeni na Zivoté. (CESKO, 2011)

1.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickéd zachranna sluzba (dale jen ZZS) je zdravotni sluZzbou specifikovanou
v § 2 odst. 1 zékona €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zadchranné sluzbé ve znéni pozdéjSich
pfedpist, kdy je mimo jiné jeji zakladni povinnosti na zékladé tisnové vyzvy poskytnout
pfednemocni¢ni neodkladnou péci (déale jen PNP) osobadm se zadvaznym postiZzenim zdravi

nebo osobam v pfimém ohrozeni Zivota. (CESKO, 2011)

Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé stanovuje poskytovateliim PNP dalsi ukoly

a povinnosti, mezi které naptiklad patfi:

e 7zajisténi bezodkladného piijmu tisnového voladni na narodni tisnové ¢islo

vcetné¢ vyhodnocovéni stupné naléhavosti tisiového volani a operacniho
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fizeni vyjezdovych skupin (dale jen VSk) na spadovém uzemi
poskytovatele PNP,

e spoluprace s poskytovatelem akutni lizkové péce, ktery je schopen zajistit
adekvatni navaznost péce o pacienta. VySetfeni pacienta a feSeni Zivot
zachranujicich neodkladnych vykonti béhem primarniho zajisténi, béhem
prepravy k cilovému poskytovateli akutni lizkové péce az do okamziku
predani pacienta do zdravotnického zatizeni,

e pieprava pacienti, tkani a organti mezi poskytovateli zdravotni péce, kdy by
prodleni znamenalo ohroZzeni pacienta,

e tfidéni ranénych na misté mimotadné udalosti s hromadnym postizenim
osob, podle zavaznosti jejich zranéni na zakladé¢ odbornych hledisek
urgentni mediciny (CESKO, 2011; Seblova a dalgi, 2018; Remes
a Trnovska, 2013)

ZZS je z pozice ziizeni ptispévkova organizace zfizovana krajskym ufadem nebo
Magistratem hlavniho mésta Prahy, na jehoz Gzemi je provozovana. Mimo krajské ZZS
mohou na systému poskytovani PNP v kraji participovat také soukromé subjekty

poskytujici PNP zafazené do Planu plodného pokryti. (CESKO, 2011; CESKO, 2000)

Pro plnéni legislativnich povinnosti a zaji§téni provozu organizace krajskych ZZS
podle zdkona o zdravotnické zachranné sluzbé jsou zfizovéna jednotlivd oddéleni se

specifickymi tkoly:

o feditelstvi je zakladnim fidicim pracovistém pro fungovéani zdravotnické
zachranné sluzby hlavné v oblasti ekonomie, organizace a technického
odvetvi,

e zdravotnické operacni stiedisko (dale jen ZOS) je zdkladnim pracovistém
opera¢niho fizeni, funguje v nepfetrzitém provozu, je to centrum tisnové

komunikace narodniho tisnového volani,

e vyjezdova zakladna (déle jen VZ) je mistem, odkud na pokyn operatora
Z0S vyjizdi VSk. Jejich poCet a rozmisténi je rozpracované v Planu
plosného pokryti kraje VZ, ktery se odviji od demografickych,
topografickych a rizikovych faktorli Gizemi tak, aby bylo mozné dosazeni
mista vzniku nahlého zhorSeni zdravotniho stavu do 20 minut od pievzeti

pokynu Kk vyjezdu.
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e vyjezdové skupiny jsou tvofeny zdravotnickymi pracovniky poskytujicimi
zdravotni péci na mist¢ vzniku zavazného postizeni zdravi a b&hem
piepravy do zdravotnického zafizeni. Vyjezdové skupiny se déli dle
charakteru skupiny na VSk rychlé lékaiské pomoci, rychlé zdravotnické
pomoci nebo rendez-vous — setkavaci systém. VSk rychlé 1ékatské pomoci,
kdy jsou jejimi Cleny l€kaf, zachranar a fidi¢. Vyjezdova skupina rychlé
zdravotnické pomoci, jejimiz ¢leny jsou nelékaisti zdravotnicti pracovnici,
Z nichz alespon jeden je zdravotnicky zachranat. Dle typu se VSk déli na
pozemni, letecké a vodni. Vyjezdové skupiny vykondvaji ¢innost v ramci
setkavaciho systému, kdy se v indikovanych ptipadech na misto udalosti
vysle zarovenl vozidlo rychlé zdravotnické pomoci a vozidlo v setkdvacim
systému s lékafem v poctu odpovidajicim charakteru udélosti. Po dosazeni
mista udélosti spolupracuji na misté¢ udalosti. Po zaléCeni stavu Iékar
vyhodnoti, zda je jeho pfitomnost pii transportu nutna a bud’to se uvolni pro
dalsi tisnovou vyzvu, nebo je pfitomen pii transportu ve vozidle rychlé
zdravotnické pomoci do cilového zdravotnické zatizeni. V ptipad€ nizSiho
stupné naléhavosti tisnové vyzvy na misto udalosti vyjizdi pouze skupina

rychlé zdravotnické pomoci. (Remes a Trnovska, 2013)

e pracovisté Kkrizové pripravenosti koordinuje plnéni ukold plynoucich
z dokumentace integrované¢ho zachranného systému, krizového planovani
a havarijniho plénovani. Dale koordinuje psychosocidlni sluzby pro
zaméstnance a ostatni zdravotnické pracovniky v piipadé mimotadné
udalosti. Vzdélava zaméstnance v oboru mediciny katastrof. Vyucuje
a cvici slozky integrovaného zachranného systému v provadéni neodkladné

laické resuscitace.

o vzdélavaci a vycvikové stredisko slouzi k vSeobecnému vzdélavani
zaméstnanci ZZS. (CESKO, 2011; Fran¢k, 2021; RemeS a Trnovska,
2013)

Dle § 2 odst. 1 vyhlasky ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o zdravotnické
zachranné sluzbé, jsou stupné naléhavosti vyuzivany operatory ZOS k odliSeni stavil vyssi

naléhavosti od stavil niz$i priority. Dale se stupné naléhavosti vyuzivaji k rozhodovéni
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0 vhodném typu VSk, kterd bude s nejvétsi pravdépodobnosti kompetentni ke zvladnuti

konkrétniho stavu. Stupné€ naléhavosti tisnového volani se déli nasledovné:

e prvni stupen — na tuto naléhavost vzdy vyjizdi lékaf a je vyslana nejblizsi
volna VSk. Jde o pfipady, kdy jiz doslo nebo v nejblizsi dob¢ hrozi selhani
zakladnich zivotnich funkci nebo se jednd o mimorddnou udalost
S hromadnym postizenim osob,

e druhy stupen — Vv pfipadé, ze se jednd o osobu, u které nejspiSe hrozi
selhani alespoii jedné zékladni Zivotni funkce,

e tieti stupein — jedna-li se 0 osobu, u které snejvétsi pravdépodobnosti
nehrozi selhani zivotnich funkci, ale operator zdravotnického operac¢niho
stiediska rozhodne o vyslani VSk, na tuto naléhavost vyjizdi sama skupina
rychlé zdravotnické pomoci,

e ({tvrty stupen — V piipadé, Ze se nejednd o piipady spadajici pod prvni az
treti stupet naléhavosti, ale operator presto indikuje vyslani VSk na misto
udalosti. (CESKO, 2012; Zdravotnicka zachranna sluzba
Moravskoslezského kraje, 2017)

Dle zékona €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému v platném znéni
patii ZZS mezi zakladni slozky integrovaného zachranného systému v Ceské republice.
Integrovany zachranny systém (dale jen 1ZS) byl vytvotfen kvili potiebé spoluprace vSech
slozek 1ZS pti mimotadnych udalostech. V ramci spoluprace slozek 1ZS jsou vytvoreny
typové cinnosti, které definuji jednotlivé mimotadné udalosti a postup jejich feSeni
slozkami IZS k co nejefektivnéjsimu zvladnuti mimotadné udalosti. Mezi zakladni slozky
I1ZS patii Zdravotnickd zichranna sluzba, Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky,
jednotky pozarni ochrany zatazené do plosného pokryti kraje jednotkami poZarni ochrany,
Policie Ceské republiky. Zakladni slozky IZS jsou nepietrzité pfipraveny na piijem hlaseni
o vzniku mimoradné udalosti, zhodnoceni a zasah v misté udalosti. Za ucelem efektivniho
zasahu v misté mimotadné udalosti slozky IZS rozmist'uji sily a prostfedky na Gzemi celé

Ceské republiky. (CESKO, 2000; Vilasek a dalsi, 2014)
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2. ULTRASONOGRAFIE

Historie sonografie zapocala jiz v 6. stoleti pfed naSim letopoctem, kdy fecky
filozof Pythagoras experimentoval s vlastnostmi vibraci strun, které vedly k vynalezu
sonometru, coz byl pfistroj pouzivany ke studiu hudebnich zvuka. Dale kolem roku 1500
naseho letopoctu Leonardo da Vinci zjistil, Ze zvuk putuje ve vlnach a objevil, Zze thel
odrazu je stejny, jako thel dopadu. Sir Isaac Newton studoval rychlost Sifeni zvuku

vzduchem a poskytl prvni analytické uréeni rychlosti zvuku. (Hagen- Ansert, 2018)

Vyvoj ultrazvuku nastal jiz na konci 18. stoleti, kdy Lazzaro Spallanzani objevil u
netopyri echolokaci na principu mechanického vinéni o frekvenci vyssi nez je slySitelna
frekvence. Dal§im angazovanym védcem byl Johann Christian Doppler, zndmy pro sviij
objev Dopplerova efektu, ktery popisuje zménu frekvence a vinové délky ptijimaného
vinéni oproti vysilanému, kdyz se pfijimac a vysila¢ vzajemné pohybuji. Na vyvoj navazal
Pierre Curie, ktery si prvni v§iml tzv. piezoelektrického jevu krystald. Tyto krystaly se daji
vyuzit jako meénice elektrického proudu na mechanickou energii, ¢imz se vytvori
ultrazvukové vilny a z pfemény opaénym postupem — mechanickou vibraci krystala —
vznikaji ultrazvukové viny. Ultrazvukova sonda tak slouZzi zaroven jako vysila¢ i pfijimac

signalu. (Hagen- Ansert, 2018; Durila, 2021; Rumack, 2018)

Prvni préace, kterd popisovala vyuZiti ultrazvuku (dale jen USG) k zobrazeni
mozkovych nadorti publikoval rakousky neurolog Karl Dussik vroce 1942. Inzenyii
William Roderic Bliss a Gerald J. Posakony jako prvni objevili B- mode (dvourozmérné
prufezové zobrazeni) publikovany vroce 1952, ktery demonstroval interpretovatelné
2D zobrazeni vnitinich organt, struktur a patologii, které je mozné ziskat za pomoci USG.

(Hagen- Ansert, 2018; Bursa a kol. 2021)

K zasadnimu rozvoji USG a jeho vyuziti v mediciné doslo v 50. a 60. letech
20. stoleti vyuzivanim prvnich pfenosnych piistroji. V intenzivni mediciné se

ultrasonografie za¢ina objevovat v 80. letech 20. stoleti. (BurSa a kol. 2021)

2.1  Princip USG

Zékladnim mechanismem funkce USG je piezoelektricky jev, ktery vznika
stlacenim krystalku vyrobeného nejcastéji z kifemene ¢i titani¢nanu barnatého, u
kterého pfi stlateni dochazi k elektrizaci na povrchu. Pii tomto jevu vznikne

stlacenim ¢i roztazenim pevného dielektrika, které je tvofeno polarnimi
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molekulami, elektrickd polarizace. O pfimy piezoelektricky jev se jedna, kdyz na
protichidnych stranach desticky z piezoelektrického dielektrika vzniknou
protikladné ndboje. Nepiimy piezoelektricky jev vznikd periodickym nabijenim
v proménlivém elektrickém poli, kdy desticka kmita. Jeji mechanickd energie
osciluje prilehlym prostiedim a tvoii ultrazvukové viny o frekvenci 2-20 MHz.
VétSina piistrojit vyuzivd k vytvofeni a zachyceni ultrazvuku stejny prvek,
oznaCuje se jako ultrazvukovy meéni€, protoze pii tvorbé ultrazvuku tvofi
Z elektrického signalu akusticky a opacné z akustického signalu vytvaii elektricky.
Meénic¢ se nachazi v sond¢, ktera funguje jako vysilac i piijimac. (Rosina, Kolafova

a Stanék, 2006; Rosina a kol., 2022; Ferrada, 2015)

Princip ultrazvukového vinéni se zaklada na pricném nebo podélném vinéni s vyssi
frekvenci nez 20 kHz, coz je za hranici slySitelnosti pro lidské ucho. Frekvence
zobrazovacich metod ultrazvuku se pohybuji od 2 do 20 MHz a pracuji s podélnym

vinénim. (Benes, Kymplova a Vitek, 2015; Rosina a kol., 2022; Rumack, 2018)

Diagnosticky ultrazvuk pracuje na principu pulznich vin, které se vysilaji do tkani
elektroakustickym ménicem fungujicim na vySe zminéném piezoelektrickém jevu.
Vysilané viny se odrazi v rozdilné mife od riznych tkanovych struktur a jsou zpétné

zachyceny elektroakustickym ménicem. ((Bene§, Kymplova a Vitek, 2015)

Stfedni hodnota rychlosti Sifeni ultrazvuku tkanémi lidského téla je 1540 m/s.
Rychlost neni zavisla na vyuzivané frekvenci, ale zaleZi na akustickém odporu (impedanci)
kladenému okolnimi tkanémi. Akusticky odpor je fyzikalni veliina, ktera stanovuje
chovani ultrazvukového vinéni v prostiedi, kde se pohybuje. (Musil a kol., 2016; Rumack,
2018)

Akustické rozhrani je misto, kde na sebe pfiléhaji dvé prostiedi s odliSnymi
hodnotami $iteni ultrazvukového signalu. Na akustickém rozhrani se viny zcasti odrazi
(reflexe), castecné se §ifi stejnym smérem, a kdyZ dopadnou jinak nez kolmo na povrch
tkdné€, Cast se odrazi a Cast se lame. Viny mohou byt tkanémi také pohlceny (absorpce)
apak se akusticka energie méni na teplo (tkanovy ohtev). Nejvyssi absorpce je u vin
vysoké frekvence. Signal na rozhrani orgdnti zméni svou energii (amplitudu). Koeficient
odrazu je rozdil mezi mnozstvim vyslaného a pfijatého signalu a zéalezi na akustickém
odporu prostiedi. K rozptylu (disperzi) dochazi pii propagaci vin do okoli vSemi sméry.

K tomuto jevu dochédzi ve chvili, kdy je vinova délka vétsi nez ultrazvukové viny
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(erytrocyty). Atenuace je pojem oznaCujici snizeni energie paprsku vzniklé jeho
prichodem do tkan€. (Musil a kol., 2016; Bursa a kol., 2021; Rumack, 2018)

2.2 Techniky anatomického a patofyziologického zobrazeni
Zékladem zobrazeni je ultrasonogram (echogram) coz je ultrazvukové zobrazeni
vysetfovaného orgdnu ¢i orgdnového systému a zobrazuje odrazy od struktur v urcité
hloubce. Rozdil odrazenych vin je dan akustickym odporem mezi strukturami.
Dle echogenity rozdélujeme tkédn¢ na:
e izoechogenni — maji stejnou reflexi
e hyperechogenni — maji silnou reflexi
e hypoechogenni — maji slabou reflexi

e anechogenni — nemaji zadnou reflexi

Mnozstvi pohlceni je pfimo umérné frekvenci, takze ¢im vétsi frekvenci
pouzivame, tim vétsi je absorpce a snizuje se pronikavost. Toto ma svou ulohu, kdyz
chceme zobrazovat hluboko uloZené tkan€. S vysokou frekvenci je lepsi kvalita zobrazeni
struktur, ale sniZi se pronikavost, s nizsi frekvenci se pronikavost zvySuje, ale klesa kvalita
zobrazeni. Z tohoto diivodu jsou vySe uloZené struktury zobrazovany s vétSim rozliSenim
a pouzitim vétsi frekvence. U hlubSich struktur je tomu opacné s vyuZitim niZsi frekvence

za soucasné ztraty rozliSeni. (Rosina a kol., 2022)

Ultrazvukova zobrazeni délime podle charakteru jejich konstrukce. Zakladnimi
obrazy jsou A mdd, B mdéd, M mod a zobrazeni Doppler (viz rozdéleni média pod

odstavce), moznosti modifikaci je ale vice.

e Prvnim typem je zobrazeni v A moédu, tento ndzev je odvozen z anglického
slova Amplitude, jednd se o nejjednodussi typ zobrazeni, kde se zobrazuje
jen jeden rozmér, zaznamenava se Casova osa a sila odrazii akustické
energie vyslané do latky, dozvime se tedy silu jednotlivych ech a vzdalenost
od sondy. Tento mod je nejcastéji pouzit v oftalmologii nebo
otorinolaryngologii.

e Dalsim typem zobrazeni je B mod odvozeny z anglického Brightness. Jedna
se o nejrozsifenéj§i typ zobrazeni. Zobrazuje tkané ve dvou rozmeérech
rozdilnou svétlosti pixelli na obrazovce, svétlost je déna silou odrazu

ultrazvukové viny. Skala Sedi se pohybuje od 128 do 256 odstind.
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Jednotlivé struktury se zobrazuji v fezu. Je vhodny pro provadéni vysetieni
intrathorakalnich a intraabdominalnich orgéand.

e M mdd je modifikovany A méd, jednd se jednorozmérné zobrazeni
cilového mista v pribéhu Casu. Vysledny obraz se vykresluje na ¢asovou
osu. Pracuje s velmi rychlymi frekvencemi pohybujicimi se kolem 5000 Hz.
Timto zplsobem jsme schopni zaznamenat ¢asovy prubéh u pohybu
zkoumanych oblasti, které jsou velmi rychlé. Vyuziti nachazi napiiklad pii
USG chlopni ¢i pii diagnostice pneumothoraxu. (Rosina a kol, 2022;
Rosina, Kolarova, Stanek, 2006; Benes, Jirdk a Vitek, 2015; Mixa, Heinge,
Vobruba a kol. 2021)

2.3 Proces vytvoreni UZ obrazu

Do procest nutnych k tvorbé USG paprsku a vySetfeni urcité oblasti patii emise,
modulace a fokusace USG paprsku. Je nutné také charakterizovat jednotlivé
vyslané UZ pulzy, tedy jejich frekvenci, intenzitu ¢i hustotu jednotlivych
skenovanych struktur. Procesy piijmu miZeme délit na preprocessing a
postprocessing. Preprocessing je soubor pifevazné technickych parametrd, které
probihaji jesté pred samotnym ulozenim na disk. Jedna se o nastaveni spravnych
hodnot, moznosti rozliSeni, softwart eliminujici Sum, velikost snimaci pii piijmu
dat, dale pak zvétSeni, vyrovnéni, stlaceni. Postprocessing je Uprava jiz piijatého

vystupu na disku. (Bursa a kol., 2021; Ferrada, 2015)

2.4 Povaha paprsku a jeho fokusace

Povaha USG paprsku je definovana tvarem sondy a elektronickym fizenim
postupnosti uvedeni do ¢innosti jednotlivych krystali. U elektronickych piijimaci
nesouhlasi jeden paprsek s vyslanim energie z jednoho krystalu, u elektronickych
sond se aktivuje n¢kolik vedle sebe lezicich krystali. Tyto krystaly se sice
neaktivuji vSechny naraz, ale jejich uvedeni do ¢innosti probihd v definovaném
sledu snepatrnym odstupem. Souctem celkového efektu dojde k vytvoreni
formovaného USG paprsku. (Bursa a kol., 2021; Ferrada, 2015; Rumack 2018)

25  Artefakty
Akustické zesileni se objevuje, kdyz paprsek prochazi medii, které signal
neoslabuji (zluénik, cysta, tekutiny). V misté ulozeném za takovymto mediem se

objevi hyperechogenni oblast. (Durila, 2021; Ferrada, 2015)
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Akustické oslabeni vznikne pii prichodu akustického vinéni strukturou, ktera
signal odrazi. Na monitoru je takovyto artefakt vidét jako anechogenni oblast za

nepropustnou strukturou. (Durila, 2021; Ferrada, 2015)

Reverbera¢ni artefakt vznikd odraZzenim jednotlivych ech mezi dvéma
hyperechogennimi strukturami. Néktera se vrati po prvnim odrazeni, nckterd se odrazi
vicekrat, sonda pak zaznamend jeden pulz, se zpozdénim jednotlivych ech. Na obrazovce
se pak zobrazuje jako homogenni struktura. (Durila, 2021; Bursa a kol., 2021; Rumack,
2018)

Kometové artefakty vznikaji podobné jako vySe zminény reverberacni artefakt.
Odrazi se od riznych struktur (drobné kameny, vzduchové bublinky, cizi télesa). Na
obrazovce se tento artefakt zobrazi jako kratké hyperechogenni linie, které neptesahuji

celou obrazovku. (Bursa a kol., 2021; Ferrada, 2015)

Zrcadlovy artefakt vznikda odrazem od hyperechogenni struktury s hladkym
povrchem. Paprsek se odrazi jinym smérem a sonda ho tedy zaznamena jako druhou

strukturu, ktera tam ale ve skute¢nosti neni. (Durila, 2021; Bursa, 2021; Ferrada, 2015)

2.6 Dopplerovské vySetieni

Doppleriv jev se vyuziva pro zobrazeni pohybujicich se struktur. Pfi USG
vySetfeni se tohoto jevu da vyuZit pii vySetfeni prutoku krve, kdy se vinéni odrazi
od krevnich bun¢k. Toto vySetfeni poskytne informaci o pfitomnosti, sméru a

rychlosti pohybu. (Durila, 2021; Bursa, 2021; Musil a kol., 2016; Ferrada, 2015)

VySsetiteni funguje na principu zmény frekvence po dopadu na pohybujici se objekt.
Tato zména frekvence se popisuje jako Dopplertiv shift neboli posun. Tento posun je dan
rychlosti pohybu urcitého objektu, na ktery signal dopadd, poctem kmitdh USG vinéni
a inciden¢nim thlem. Po ziskani téchto proménnych provede pocitac¢ vypocet za pomoci

Dopplerovy rovnice a zobrazi rychlost pohybu objektu. (Durila, 2021; Musil a kol., 2016)

Lze vyuZivat kontinudlni nebo pulzni méd Dopplerovského vySetfeni. Kontinualni
vznikne nepfetrzitym vysilanim z jednoho krystalu, pficemz sousedni ptisobi jako pfijimac
odrazeného signalu. Vysledkem je spektralni kiivka. Pulzni vySetfeni funguje na velmi
podobném principu odrazu od reflektoru. Nejdiive zde vSak krystal zastupuje funkci

vysilaée a az poté jako piijimac. (Bursa a kol., 2021; Musil a kol., 2016; Rumack, 2018)
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2.7 Zakladni vySetiovaci protokoly

K vySetfeni akutniho respiracniho selhani v PNP nebo na urgentnim piijmu byl
vytvoien BLUE protokol, coz je akronym anglického nazvu (Bedside Lung Ultrasound in
Emergency). Zaroven s timto protokolem by meélo byt provedeno echokardiografické
vySetieni. Pfi akutni dusnosti je v diferencidlni diagndze né€kolik stavi, které 1ze za pomoci
USG odlisit. Jedna se zejména o pneumothorax, plicni edém kardialniho ¢i nekardidlniho
puvodu, plicni embolii, pneumonii a chronickou obstruk¢éni bronchopulmonalni nemoc
a astma bronchiale. Pfi hodnoceni nalezli se vyuziva pfitomnost ¢i nepfitomnost plicniho
slidingu, plicniho pulzu, A linii, B linii, konsolidaci, lung pointu. VySetfeni probiha
Vv piednim, bo¢nim a zadnim bodu kazdého hemithoraxu. (Durila, 2021; Bursa a kol., 2021;

Lichtenstein, 2016; Mixa, Heinge, Vobruba a kol. 2021)

Dal$im zasadnim vySetfovacim protokolem pro echokardiografické vySetieni
vurgentni a intenzivni péci je protokol FATE (Focus Assessed Transthoracic
dilatace levé a pravé komory, hypertrofie levé komory, zhodnoceni systolické funkce obou
komor, regionalni poruchy kinetiky myokardu, dilatace levé a pravé sing, perikardialni
vypotek a jeho vliv na srde¢ni dynamiku, rozmér dolni duté zily, ventilace plic, pleuralni
vypotek, edém plic. VySetfeni probihd v subxifoidealni + apikalni ctytdutinové projekei,
parasternalni dlouhé ose, parasternalni kratké ose v urovni papildrnich svali a projekce

bazalnich oblasti plic a pleury. ( Durila, 2021; Bursa, 2021)

K odhaleni voln¢ tekutiny v abdomindlni kavité¢ slouzi protokol FAST (Focused
Assessment with Sonography for Trauma) nebo spise e- FAST, ktery zahrnuje vySetieni
plic a pleury a je tedy komplexné&jsi. Tento protokol je zdsadnim vySetfenim u nestabilnich
pacientl s prikazem hemoperitonea na USG. Takovy pacient by mél byt sméfovan piimo
na operacni sal. U stabilnich pacientl je ¢as na dalSi vySetieni a detailngj$i zobrazovaci
metody, jako je napfiklad vypocetni tomografie. Vzhledem k moznosti provedeni tohoto
vySetieni, napfiklad na palubé vrtulniku letecké zachranné sluzby (dale jen LZS), miiZe byt
pacient sméfovan po zdkladnim zajiSténi bez zdrzeni pfimo na operacni sal — tim se
vyrazn€ zkrati cas k definitivnimu oSetfeni. Prvni pfilozeni sondy je z laterdlniho az
posterolateralniho interkostalniho sméru v Grovni epigastria bilaterdln¢ ve frontalni roviné
se znackou sméfujici kranialné. Poté piicné subxifoidalni zobrazeni srdce a suprapubické

zobrazeni v téze rovin€. Jako posledni se z laterdlniho ¢i ventralniho pfistupu v podélné
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roviné skenuji bazalni ¢asti plic bilateralné. (Durila, 2021; Bursa, 2021; Ferrada, 2015;
Committee on Trauma, 2018)

2.8 Sondy
Konstrukce sondy se sklada z piezoelektrickych krystalki, které jsou umistény na

¢ele sondy Vv fad¢ nebo v mtizce. Krystalky kryje akusticka ¢oc¢ka, na kterou naléha
lamina¢ni vrstva, kterd ma izolacni vlastnosti a upravuje rozdily akustickych
odporii mezi krystalky a t€lesnym povrchem. Na druhém konci krystalkti se nachézi
absorpcni materidl, ktery zabranuje Sifeni a odrazu signalu, diky ¢emuz se po
terminaci elektrické stimulace vrati rychleji do necinného stavu. K zobrazeni
orientace sondy slouzi maly zafez, vystupek ¢i svétélko uloZzené na kratké strané
sondy. Sondy jsou fazové, linedrni, konvexni nebo mikrokonvexni a vyuzivaji se

dle aktualni indikace. (Durila, 2021; Bursa a kol., 2021; Rumack, 2018)

Fézova neboli kardiologickd sonda se primarné vyuzivd pii transthorakalni
echokardiografii, ale lze ji vyuzit i pfi vySetfeni hrudniku nebo abdomindlni dutiny.
Zamérem této sondy je vySetieni hloubéji ulozenych struktur, k cemuz napomaha i nizka
frekvence. Naopak jeji vytéznost do Sitky klesa v proximalni i distdlni zoné. Aktivace
v fadé uloZenych krystali probihda téméf synchronizované a s minimalnim zpozdénim.

(Durila, 2021; Bursa a kol., 2021; Ferrada, 2015; Mixa, Heinge, Vobruba a kol. 2021)

Linearni sonda ma vysoké pracovni frekvence a rozliSovaci kapacity, ztoho
divodu je idedlni pro vysetfeni povrchové ulozenych organd. Jeji schopnosti vyrazné
klesaji se zvétSujici se hloubkou uloZeni organu. Krystaly jsou uspofadény do fady a ve
skupinach jsou aktivovany postupné. (Durila, 2021; BurSa a kol., 2021; Ferrada, 2015;
Mixa, Heinge, Vobruba a kol. 2021)

Konvexni sonda je vhodna pro vySetfovani hluboko ulozenych organti abdominalni
a hrudni dutiny vzhledem k velkému spektru moznych pracovnich frekvenci. Uspofadéani
krystalt je v jistém poloméru a krystaly vysilaji jednotlivé viny kolmo, ¢imZ na monitoru
vznika obraz véjite. (Durila, 2021; Bursa a kol., 2021; Ferrada, 2015; Mixa, Heinge,
Vobruba a kol. 2021)

3. Kiritické stavy v prednemocni¢ni neodkladné péci

V této kapitole se budu zabyvat kritickymi, potencialné Zivot ohrozujicimi stavy, se

kterymi se Ize vPNP bézné setkat. Tyto stavy se daji bud odhalit
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ultrasonograficky, nebo jejich lé€ba miize za pomoci ultrazvuku probéhnout.
V nékterych ptipadech by 1écba nemusela byt mozna nebo by byla velmi riskantni.
USG eliminuje rizikovost téchto intervenci nebo ji alespont sniZuje na ptijatelnou
uroven. Jednd se zejména o stavy, jako je tenzni pneumothorax ¢i tamponada
perikardu. U stavi, jako je plicni embolie, srdec¢ni selhani, hypovolemie, vnitini
krvaceni, kardiopulmondlni resuscitace, je USG spiSe vyrazna diagnosticka

pomiicka, ale k samotné intervenci jiz potieba neni.

3.1 Plicni embolie

K masivni plicni embolizaci dochazi pii obstrukci ¢i obturaci plicni tepny nebo

nékteré z hlavnich plicnich cév. (Sevéik a spol. 2014)

Globalni incidence plicni embolie se dle epidemiologickych dat pohybuje mezi 39-

115/ 100 000 obyvatel. Ta také ukazuji, ze v ptipadé masivni plicni embolie je pro kvalitni

preziti pacienta zasadni spravna diagnostika a v¢asna 1é¢ba. (Rokyta, 2019)

Silné rizikovymi faktory plicni embolie jsou dle Evropské kardiologické spolecnosti:

fraktura dolni koncetiny

hospitalizace pro srde¢ni selhdni nebo fibrilaci/flutter sini (v poslednich tfech
mésicich)

vymeéna kycelniho nebo kolenniho kloubu

zavazné trauma

infarkt myokardu (v poslednich tfech mésicich)

ptedchozi Zilni tromboembolické onemocnéni

poranéni michy. (Rokyta, 2019; Zadak, Havel a kol., 2017)

Nejcastéji vznikd embolus uvolnénim trombu pii hluboké Zilni trombdze a jeho

embolizaci do plicniho fecisté. Tato obstrukce ¢i obturace pak brani pritoku krve plicemi

a dochézi ke zvySeni afterloadu a dusnosti zptisobené neschopnosti plic predat kyslik do

krve. Plicni embolie se d€li na embolii Sokovou, kde je ptitomna i hypotenze a jde o projev

centralni ¢i rozséhlé plicni embolie a embolii, kde je Sok a hypotenze nepfitomna, a tedy

s nejvetsi pravdépodobnosti nebude ptfitomno ani velké mnozstvi symptoml vcetné

patologickych nalezii pfi vySetfeni. (Sevéik a spol. 2014; Rokyta, 2019)

V obrazu embolie s Sokem a hypotenzi se setkaime s bledosti, opocenim, alteraci

mentalniho stavu, kritickou duSnosti, kdy pacient nebude schopen fict nékolik slov na
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jeden nadech, hypoperfuzi periferie. Dal§i symptomy mohou mit oba typy spolecné: u
plicni embolie bez Soku se setkame s dusnosti, bolesti na hrudi, tachykardii, synkopou,
vykaslavanim krve. Na dvanactisvodovém EKG bude patrna sinusova tachykardie, obraz
bloku pravého Tawarova raménka, Siroké negativni T a descendentni ST deprese ve
svodech 11, 1ll, aVF V1-V4; triada hlubokého S v svodu I, hlubokého Q ve Ill svodu
a negativniho T v témze svodu. Tyto zmény lze vétSinou spatfit u zadvaznych typt plicni
embolie. Méné Gasto pak s hyperventilaci nebo kaslem. (Sevéik a spol. 2014; Navratil

2017; Zadak, Havel a kol., 2017)

V diferencialni diagnostice z kardiovaskularnich onemocnéni pomyslime na akutni
koronarni syndromy (nestabilni anginu pectoris a akutni infarkt myokardu s nebo bez ST
elevaci) a akutni aortdlni syndromy (napiiklad intramurdlni aortalni hematom, disekei ¢i
aneurysma aorty). U akutnich aortalnich syndromt je podani antikoagulace, pfipadné
fibrinolyzy kontraindikovano jednak kvili moznym krvacivym komplikacim a dale
z divodu pravdépodobné nutnosti chirurgického vykonu. Symptomy podobné plicni
embolii se mohou objevit i u perikardidlni tamponédy, u které je antikoagulace stejn¢ jako
u akutnich aortalnich syndromt kontraindikovana. Do diferencidlni diagnostiky déle patfi
zanétliva  onemocnéni  respiratniho  systému, jako  naptiklad  bronchitidy,
bronchopneumonie ¢i pleuritidy, od kterych Ize vSak plicni embolii obvykle odlisit jiz
anamnesticky dle pfidruZenych pfiznaki a pfi fyzikalnim vySetfeni, zejména auskultacnim.
Nespravné mohou byt pfiznaky plicni embolie zaménény za symptomy psychogenniho
puvodu (panicka ataka, hyperventilace spojena s bolestmi na hrudi), coz mize mit fatalni
nasledky. Proto je nutné plicni embolii 1 pii pomySleni na psychiatrické stavy vzdy

vylougit. (Rokyta, 2019; Stasek, Némec a Vitovec, 2014)

Na USG pfi echokardiografickém vySetieni v subkostalni projekci mize byt patrny
obraz dilatace pravé komory v diastole na vice nez 2/3 poloméru levé komory v dasledku
akutniho tlakového nebo objemového pietizeni. Ve stejné projekci muizeme najit
dilatovanou dolni dutou Zilu se snizenou inspira¢ni kolapsibilitou. Pfi hodnoceni tvaru levé
komory v parasternalni projekci na kratkou osu muzeme spatiit takzvany D-Shape neboli
tvar pismena D vznikajici oploSténim interventrikularniho septa bud’ v systole, svéd¢ici pro
tlakové pretizeni pravé komory, anebo v diastole, coz ukazuje na pravostranné pietizeni
objemové. Ultrasonografickou znadmkou plicni embolie je dale McConnelovo znameni

pravé komory, coz je akineze volné stény pravé komory s normdlni kinetikou srde¢niho
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hrotu. V ojedinélych ptipadech lze v pravé komote vidét vlajici tromby, coz diagnézu
V podstaté potvrdi. U hemodynamicky stabilnich pacientll s podezienim na plicni embolii
neni USG vySetieni nezbytné nutnou soucasti diagnostického postupu. Jeho role je vSak
téméf krucialni u hemodynamicky nestabilnich pacientt, nebot’” u nich pfi absenci
echokardiografickych znamek dysfunkce ¢i dilatace pravé komory (i pfes prvotni
podezieni) plicni embolii prakticky vylucuje. Zarovenn ndm mutize pomoci odhalit jiz diive
zminéné akutni aortalni syndromy a perikardialni tamponadu. (Durila, 2021; Bursa a kol.

2021)

Kauzalni terapii v PNP je antikoagula¢nim lékem volby Heparin (80 IU/kg i.v.),
vV piipadé zastavy ob&hu se navic podava fibrinolytikum Alteplaza v davce 50 mg i.v. Sok
a ob¢chova nestabilita je indikaci k nasazeni ob¢hové podpory katecholaminy. Na zakladé
naméfenych hodnot saturace periferni krve kyslikem poddvame medicinalni kyslik
K udrzeni adekvatni saturace. (Caresten, Truhlat a Alfonzo, 2021; Sin, Stoura¢ a Vidunova

2019)

3.2 Tamponada srdecni

Tamponada je stav, kdy dochazi ke zvySeni intraperikardialnich tlaki nad tlaky
intrakardidlni. Tento stav vznikd zmnoZenim likvoru v perikardidlni kavit¢ mezi
viscerdlnim listem, ktery je srostly s povrchem srdce a parietdlnim perikardidlnim listem
perikardu. Zde se obvykle nachazi serézni likvor v mnozstvi 20 — 50 mililitrt, ktery
zajistuje plynulé klouzani listd. K tamponad¢ srde¢ni mize dochazet akutné, subakutné
nebo chronicky v fadech dnt az tydni na podkladé perikardialniho vypotku, v mnozstvi
jednoho az dvou litrli, které srdce dokaZe dlouhou dobu kompenzovat bez zvySeni
intrakardidlnich tlakd. Pfi akutnim zmnozenim tekutiny se tvoifi tamponada v ramci
jednotek az desitek minut. Objem tekutiny jiz kolem 150-200 mililitr zptisobi zvySeni
intrakardidlnich tlaki a mnoZstvi pfiblizné 350 mililitri pak zastavu ob¢hu. Jedna se o
potencidlné Zivot ohrozujici stav, ktery bez rychlého poskytnuti symptomatické terapie
Gasto kon¢i smrti. (Sevéik a Mat&jovi, 2014; Paledek, [online]; Buria a kol. 2021;
Maléska, Stasek, Kratochvil a Zvonicek, 2022)

Do etiologie chronické ¢i subakutni formy patii téméf vSechny perikarditidy, které
mohou byt pfi¢inou vzniku exuditu. Transuddt nebo také hydroperikard mize byt
pfitomny v pfipadech srdecniho selhdni, plicni hypertenze nebo stavech spojenych

S hypalbuminémii. Ve spojeni s traumatem, chirurgickym vykonem hrudniku,
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tuberkuldzou ¢i malignitou mtize vzniknout chyloperikard. Pneumoperikard je pfitomnost
parietalniho listu traumatem, pleuroperikardidlni ¢i esofagoperikardiadlni fistuli. (Palecek,

[online]; Sevéik a Matgjovié, 2014)

Akutni tamponada srdecni muze vzniknout naptiklad rupturou stény myokardu,
perforaci véncité tepny pii kardiologickych vykonech, perforaci stény myokardu pfi
zavadéni kardiostimulacnich elektrod, pifi disekci hrudni aorty typu Stanford A,
traumaticky pfi tupém nebo penetrujicim traumatu hrudniku. (Stasek, Némec a Vitovec,

2014; Palecek, [online]; National Association of Emergency Medical Technicians, 2018)

V klinickém obrazu je nejCastéji zminovana Beckova triada, ta je ale pfitomna
pouze v 22 -77% ptipadi. Vyjadiena je zejména v piipadé akutniho pribéhu a nemusi byt
kompletni v pfipadé subakutnich ¢i chronickych forem. Jednd se o triadu ptiznakl
zahrnujicich hypotenzi, zvysSeny tlak v externich jugularnich vénach vyjadieny jejich
distenzi a v auskulta¢nim ndlezu tichymi srde¢nimi ozvami. Dale bude pfitomnéa dusnost,
projevy obstrukéniho Soku jako jsou hypotenze, tachykardie, pulsus paradoxus,
hypoperfuze koncetin a visceralnich organti, coz miize byt v prvnim kontaktu vyjadieno
zvysenou hladinou sérového laktatu, oligurii a prodlouzenim kapilarniho navratu. Na EKG
muzeme vidét sniZzeni voltdze QRS komplexu a T vin zplsobené zvySenym odporem
zmnozené tekutiny, mihanim srdce v perikardu se neustadle méni osa srde¢ni a vznika QRS
alternans, které je vyjadfeno rozdilnou morfologii QRS komplexd. (National Association
of Emergency Medical Technicians, 2018; Sin, Stouraé, Vidunova, 2019; Palegek,
[online]; Sevéik a Mat&jovic, 2014)

USG ndlez: ve vétSiné piipadl je srdeéni tamponada nejlépe viditelnad
a hodnotitelnd ze subkostalni projekce. Tamponada ma na USG 4 stadia, zacind kolapsem
nizkotlakych oddild. Prvni kolabuje prava sifi na konci diastoly, poté prava komora na
zacCatku diastoly, nasleduje kolaps levé sin€é na konci systoly a nakonec kolabuje leva
komora na zacatku systoly. Déale miizeme vidét inspiracni shift komorového 1 sitového
septa do levé sin¢ a levé komory, protoze pifi nadechu dochazi ke sniZeni nitrohrudniho
tlaku. Tim se zvysi plnici schopnost pravé strany srdce, ale nemize expandovat smérem na
stranu vypotku, proto expanduje smérem do levé komory. Pozorovatelny je zvyseny prutok
krve pies trikuspidalni chlopeii béhem inspiria a snizeny prutok krve pfes mitralni chlopen

béhem inspiria. Dochazi také k dilataci dolni duté zily. K odhadu mnoZzstvi tekutiny se
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pouziva vzdalenost od stény komory k pleuralnimu listu, pod 1 centimetr je pfiblizn¢ do
250 ml, 1 az 2 centimetry znaci piiblizné¢ 250 — 300ml, nad 2 centimetry je pfes 500 ml
Vv perikardialnim prostoru. (Durila 2021; Bur$a a kol. 2021; Palecek, [online])

Symptomatickou terapii volby v pfipadé znamek Soku a ob&hové nestability je
perikardiocentéza, kterou lze provést bud’ naslepo s velkym rizikem dalSich komplikaci
a iatrogenniho poskozeni pacienta, nebo USG navadénou punkci a naslednou drenazi
perikardu. K tomuto interven¢nimu postupu se pouzivaji specialni punkéni sety. Jedna se
pouze o docasné feSeni k odstranéni Zivot ohrozujiciho stavu. Nasledné se musi piistoupit
ke kauzalni terapii bud'to chirurgické u traumatickych tamponéd, ¢i farmakologické u
chronickych ¢i subakutnich vypotkl. V pfipadé menSich vypotkd, které pacientovi
nepusobi vyrazné obtize, se mize postupovat konzervativné. Do symptomatické 1écby patii
doplnéni volumu, aplikace medicinalniho kysliku, sedace, podpora obéhu katecholaminy.
V piipadé punkce je na misté samoziejmé adekvatni analgosedace a lokéalni anestezie. (Sin,
Stoura&, Vidunova, 2019; Bursa a kol. 2021; Palegek, [online]; National Association of

Emergency Medical Technicians, 2018)

3.3 Disekce aorty

K akutni aortalni disekci dochédzi nejcastéji vznikem trhliny cévni stény a jejimu
naslednému podélnému roztrZeni v oblasti mezi intimou a médii, ¢imZ vznikéd takzvané
fale$né lumen. To zacind v misté, které oznaCujeme jako vstupni (entry) a bud’ miize koncit
slepé¢, nebo se vraci do pravého lumen komunikaci zvanou ,re-entry“. Druhym
mechanismem vzniku muize byt krvaceni z vasa vasorum aorty s tvorbou intramuralniho
hematomu, ktery mize nasledné do pravého lumen perforovat a sdm se premeénit na lumen
falesné. V oblasti falesného lumen hrozi kvili sniZzené odolnosti stény viici tlaku naruSeni

adventicie a ruptura nasledovana masivnim krvacenim. (Varejka, Heller, [online])

Incidence disekce se celosvétové pohybuje ptiblizné kolem 6/100 000. (Varejka,

Heller, [online])

Rizikové faktory vzniku disekce aorty mizeme dé€lit na kongenitalni a ziskané.
Mezi kongenitalni rizikové faktory fadime vrozend onemocnéni pojivovych tkéani
(Marfantiv, Ehlerstiv-Danlostiv ¢i Loeystiv-Dietziiv syndrom) a dale pak vrozené vyvojové
vady kardiovaskularniho systému jako bikuspidalni aortalni chlopen nebo koarktaci aorty,

které mohou byt bud’ izolované, anebo jako soucédst syndromt (Turneriiv syndrom).
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Ziskanymi rizikovymi faktory jsou nelécend nebo nedostatecné 1éCend arteridlni
hypertenze, preexistujici onemocnéni aorty ¢i aortdlni chlopné a anamnéza
kardiochirurgického nebo katetriza¢niho vykonu v oblasti aorty a srdce. Roli hraje také
abuzus jak legalnich (nikotin), tak nelegalnich (amfetamin, kokain) sympatomimetickych
drog. Dlouhodobé¢jsi zmény hemodynamiky (zvysSeny objem krve, zvySeny srde¢ni vydej)
Vv t€hotenstvi mohou byt pfi¢inou disekce u zen v reprodukénim véku. Aortalni disekce
muze rovnéz vzniknout jako nasledek deceleracniho poranéni pii vysokoenergetickych
traumatech, napiiklad pii dopravni nehodé. (Vaiejka, Heller, [online]; Stasek, Némec,
Vitovec, 2014)

Typy disekce aorty mizeme délit dle riznych modeld. Starsi, a v soucasnosti méné
pouzivand DeBakeyho klasifikace, rozdéluje disekce na tfi stupné. Stupenn I oznacuje
disekci vzniklou v ascendentni aorté a Sifici se distaln€é az na aortu bifis$ni, stupenn II
popisuje disekei vzniklou rovnéz v ascendentni aorté, avSak bez propagace do distalngjsich
Casti, a stupenn III znamena disekci aorty descendentni. V soucasnosti pouzivana
Stanfordska klasifikace déli disekce dle pfitomnosti postizeni ascendentni aorty na dva
typy. U typu A je postizeni ascendentni aorty pfitomno (stejny rozsah jako stupné I a II dle
DeBakeyho) a u typu B (odpovida DeBakeyho stupni III) neni. (Vatejka, Heller, [online];
Stasek, Némec, Vitovec, 2014; Sevéik, Matéjovic, 2014)

V klinickém obrazu byva hlavnim ptfiznakem disekce aorty vyjadienym u vétSiny
pacienti nahle vznikla bolest. Ta byva popisovana jako trhava a velmi silna aZ kruta.
hemothoraxu ¢i hemoperitonea, akutni levostranné srde¢ni selhani) mohou dominovat
pfiznaky Soku jako hypotenze, tachykardie, pfipadné dusnost spojena s akutné vzniklym
plicnim edémem. Dals§i symptomy vychazeji z malperfuze koncovych organt. Porucha
perfuze tepen zasobujicich centrdlni nervovy systém muze zplsobit synkopu, cévni
mozkovou ptihodu a v ptipad€ ischemie michy 1 paraplegii. Pii okluzi tepen splanchniku
muZe dojit k nekr6zam stfev a selhani ledvin prerendlniho typu, manifestujiciho se oligurii
az anurii. Disekce pfechéazejici do oblasti bifurkace mize dat za vznik akutni ischemii
dolnich koncetin. Pfi disekci typu Stanford A muize rovnéz dojit k dilataci bulbu aorty
a tim padem ke vzniku hemodynamicky vyznamné aortalni regurgitace projevujici se pii
auskultacnim vysSetfeni jako diastolicky Selest a klinicky jako akutni levostranné srdecni

selhdni. Dale miize dojit k okluzi koronarnich tepen, kterd sekundarné zptisobi na EKG
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pozorovatelny akutni infarkt myokardu. (Vafejka, Heller, [online]; Stasek, Némec,
Vitovec, 2014; Sev¢ik, Matéjovic, 2014; Soucek, Svacina, 2019)

Piti USG wvySetieni se da asi 2/3 disekci prokdzat pfi transthorakalnim
echokardiografickém vySetfenim nebo vySetfenim oblouku aorty ze suprasternalni
projekce. Jednim z ptiznakl disekce aorty je i pfitomnost vyznamné aortalni regurgitace,
zavaznost se hodnoti podle zony konvergence; ta se déli do 3 kategorii nasledovné: mirna
je do 0,3 cm, stiedné zavazna 0,3-0,6 cm a zdvazna nad 0,6 cm. Ze suprasternalniho
zobrazeni muze byt vidét zpétny tok krve v distalni ¢asti descendentni aorty nebo samotna
disekce aintiméalni flap (vlajici intima). (Durila 2021; Bur$a a kol., 2021; Sevé&ik,
Matéjovic, 2014)

Pti 1écbé se musime zaméfit na korekci tlaku a smétfovat spiSe k terapeutické
hypotenzi. Farmakologickou skupinou prvni volby jsou betablokatory, v ZZS je vétSinou
k dispozici pouze metoprolol. Hypotenze je dilezitd pro maximalni sniZzeni smykového
napéti, rizika pokraovéani disekce a nésledné ruptury disekované aorty. Pii prikazu
disekce Stanford A za pouziti ultrazvuku v PNP by mohla byt zdsadni zména v postupu
1éEby u pacienta s bolestmi na hrudi a ischemickymi zménami na EKG. Standardni postup
doporucuje  podani antikoagulace (Heparin), dualni antiagregace (Kyselina
acetylsalicylova, Tikagrerol) a pfimou cestu na katetriza¢ni sal. KdyZ bude v PNP moZnost
prokazat akutni disekci, mizeme zménit postup a nezvySovat riziko ruptury a krvaceni
témito léky. Pacienta by bylo mozné smétovat rovnou z ltizka ZZS na vypocetni tomografii
nebo kardiochirurgicky sal. Pro takto rizikového pacienta miZzeme pomyslet na provedeni
SetrnéjSiho transportu za pouziti vakuové matrace a LZS. Popisovand zména postupu by

bez USG nebyla mozna. (Vatejka, Heller, [online]; Stasek, Némec, Vitovec, 2014)

3.4 Pneumothorax a hemothorax

Za normalnich okolnosti se fyziologicky mezi visceralni a parietalni pleurou
Vv pleuralni kavité¢ nachazi mala vrstva tekutiny, kterd usnadiluje klouzavy pohyb
pleuralnich listi pfi dechovych pohybech a negativni tlak 1-2 kilopascalu. Pneumothorax
vznikd vniknutim plynu do pleurdlni dutiny, vyrovndnim tlakii mezi plici a pleurdlni
kavitou, kdy nasledné¢ dojde ke kolapsu pulmonalniho parenchymu. Mezi formy
pneumothoraxu patfi spontanni pneumothorax, ktery se déli na primarni a sekundarni, dale
iatrogenni, traumaticky a tenzni (ventilovany). (Narodni zdravotnicky informacni portal,

2023; ChirWeb 2011; Sev¢ik, Maté&jovié, 2014; Seblova, Knor, 2018)
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DalSim potencidlné zivot ohrozujicim stavem je hemothorax, ke kterému dochézi
nahromadénim krve v pleurdlni kavité. Do etiopatogeneze hemotoraxu patii traumatické
poranéni hrudniku, velkych cév ¢i srdce s naslednym vylitim krve do jednoho ¢i obou
hemitoraxti a kolapsem plice. Mozna je 1 kombinace téchto dvou akutnich stavi.
Hemopneumothorax je stav, kdy je v pleuralni kavité pfitomen plyn i krev, pfi této formé
vznikd hladinka krve, kterou lze spatfit na rentgenovém snimku. (Frelich a kol., 2022;

Seveik, Maté&jovic, 2014)

Etiopatogeneze primarniho spontanniho pneumothoraxu je idiopaticka,
predisponujicim faktorem je koufeni a spontanni pneumothorax u blizkého ptibuzného
(geneticka predispozice). Sekundarni spontdnni pneumothorax vznikd pfi preexistujicim
pulmonalnim onemocnéni, jako je chronicka obstrukéni plicni nemoc, emfyzém ¢i cysticka
fibroza. latrogenni pneumothorax vznikd v disledku medicinskych intervenci, jako je
kardiopulmonalni resuscitace, uméla plicni ventilace, punkce hrudniku, kanylace horni
duté Zily z pfistupu vena subclavia nebo vena jugularis interna. Traumaticky pneumothorax
vznikd tupym ¢i penetrujicim traumatem hrudniku pii autonehodach, adrenalinovych
sportech, padech z vysky a stifelnych ¢1 bodnych poranénich, nej€astéji pii napadeni
chladnymi zbranémi. Tenzni pneumothorax vznik4d hromadénim plynu v pleuralni kavité,
tim se zvySuje intrapleurdlni tlak a pulmonalni parenchym kolabuje. Stale se zvySujici
intrapleurdlni tlak zacne plici pretlaovat na druhou stranu a utlacovat mediastinum,
nasledn¢ dochazi k utlaceni duté Zily, aorty a srdce, sniZeny vendzni navrat vede ke
snizenému srde¢nimu vydeji, k rozvoji $okového stavu a ob&hovému selhani. (Sevéik,
Matéjovi¢, 2014; ChirWeb,2011; National Association of Emergency Medical
Technicians, 2018)

Etiopatogeneze hemothoraxu je velmi podobna jako u traumatického

pneumothoraxu. (Sevéik, Mat&jovic, 2014)

Klinicky obraz zalezi na typu pneumothoraxu. Obecné se manifestuje akutné
vzniklou dusnosti, tachypnoi, suchym drazdivym kaslem, ostrou bodavou bolesti na hrudi,
tachykardii, desaturaci. Auskultatnim vySetfenim zjistime jednostranné oslabeny néalez nad
postizenou plici. Pfi perkusnim vySetfeni bude pfitomny hypersonorni zvuk. Inspekéné
muizeme pozorovat snizeni az vymizeni exkurzi na postizené strané hrudniku, a tedy
asymetrické dychaci pohyby obou hemithoraxti. Nestabilitu hrudni stény vySetfime

palpacné. Maly (plastovy) pneumothorax mulze probc¢hnout asymptomaticky nebo jen
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wewvr

zvySenou naplni externich jugularnich ven, deviaci trachey na nepostizenou stranu
a fulminantné¢ progredujici ob&hovou nestabilitou. (Mixa, Heinge, Vobruba a kol. 2021;

Seveik, Mat&jovié, 2014; National Association of Emergency Medical Technicians, 2018)

Klinicky obraz hemothoraxu miize byt podobny jako u tenzniho pneumothoraxu.
Vzhledem ke ztraté krve se manifestuje obéhovym selhanim v ramci hypovolemie
a nasledného dekompenzovaného hypovolemického Soku, ktery mize byt v kombinaci
s obstrukénim Sokem, protoze dojde k pietladeni mediastina na zdravou stranu. (Sevéik,

Matgjovic, 2014; Frelich a kol., 2022)

Pti USG vysetteni pleury jsou dulezita tii kritéria: sliding, pulz, B- linie. Sliding je
pohyb viscerdlni pleury ptes parietdlni, tim vznika horizontdln¢ se pohybujici
hyperechogenni linie. Pulz se tvofi jako pfenaseni srdecni systoly na pleuru a tim vznika
vertikalni pohyb hyperechogenni linie. B-linie jsou hyperechogenni linie zadinajici na
pleute a §ifici se celou délkou monitoru. V M- modu je fyziologicky ptitomnost “seashore
sign”, coz je obraz ptipominajici pisek na plazi. Pfi nalezu pneumothoraxu nebude
pfitomna ani jedna zvySe zminénych znamek a v M-modu bude jako znamka
pneumothoraxu “barcode sign”, to je obraz pfipominajici carovy kod. Hemothorax se bude
zobrazovat jako vypotek. K odhadu mnozstvi krve v pleurdlni kavit¢ se pouziva
jednoduchy vzorec, ve kterém se zméti vzdalenost od pleury k plicnimu parenchymu

a namétena hodnota se vynasobi dvaceti. (Durila 2021; Bursa a kol., 2021)

Terapie se odviji od rozsahu pneumothoraxu. Lécba plastového pneumothoraxu
probiha konzervativné a symptomaticky. Do symptomatické 1éCby patii podavéani
medicindlniho kysliku, analgezie, um¢la plicni ventilace. Je-li to mozné, je doporuceno
pacienta transportovat na poloboku az boku postizené strany. U rozsdhlych pneumothoraxti
pfistupujeme k interpleuralni drendzi s aktivnim sanim. V piipadé tenzniho pneumothoraxu
V pfednemocni¢ni péci je doporucena torakostomie ve Ctvrtém aZ patem interkostalnim
prostoru v medio-axilarni linii. Jako alternativa muZe byt provedena torakocentéza
punkénim setem nebo dostate¢né dlouhou kanylou ve druhém interkostdlnim prostoru
v medioklavikularni &afe. (Frelich a kol., 2022; Sev¢ik, Mat&jovi¢, 2014; National

Association of Emergency Medical Technicians, 2018; Seblova, Knor, 2018)
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3.5 Kardiopulmonalni resuscitace
nejrychlejsi diagnostika a 1é¢ba potencialné reverzibilnich pficin zéstavy ob&hu. Casné
odstranéni reverzibilnich pfi¢in miize vést k casnéj$i obnoveé spontanni cirkulace a tim 1

Kk lepSimu neurologickému vystupu. (Bursa a kol., 2021)

Béhem kardiopulmonalni resuscitace by meélo byt USG vyuzivano zkuSenym
ultrasonografistou. Pti vysetfovani srdce by mélo dojit k co nejkratsi pauze v kompresich
ke kontrole rytmu, ktera by méla trvat maximalné 5 vtetin. VySetfeni by mélo prob&hnout
ze subxiphoidalni projekce, ve které si vySettujici pfipravi sondu jiz pied prerusenim
kompresi. Pfi kardiopulmondlni resuscitaci se USG vyuziva jako dopliikova metoda pfi
rozhodovani o ukonceni resuscitace, anebo vylu¢ovani nékterych reverzibilnich pficin se

svymi jednotlivymi specifickymi nalezy, kterymi jsou:

e hypovolemie — mala a zkolabovana vena cava inferior s primérem pod 1 centimetr
a maly enddiastolicky primér levé komory pod tii a ptil centimetru

e tamponada srde¢ni — viz podkapitola €. 3.2 ,,Tamponada srde¢ni”

e tenzni pneumothorax — viz podkapitola €. 3.4,, Tenzni pneumothorax”

e tromboembolické pfi¢iny — zejména plicni embolie, kde se jedna o zvétSeni prave
komory nad velikost levé komory. V pifipadé¢ infarktu myokardu se jedna o

hypokinézu, dyskinézu a akinézu levé komory. (Durila, 2021; BurSa a kol., 2021)

K vySetfeni srdce béhem kardiopulmonalni resuscitace je doporuovdno vyuzit
vySetfovaci protokol FEEL (Focused Echocardiographic Evaluation in Life Support).
Jedna se o doplinkové cilen¢ echokardiografické vySetfeni, které ma za ukol odhalit nékteré
z reverzibilnich pfic¢in (tamponédda srde¢ni, tromboembolické pficiny, hypovolemie) nebo

zhodnoceni pribéhu resuscitace. (Bursa a kol., 2021)

Zasadni tulohu sehrava USG v situaci, kdy se jedna o takzvanou pseudo-
bezpulzovou elektrickou aktivitu, coz je stav, kdy ma srdce mechanickou aktivitu, ale
zdravotnik neciti pulsace. V takovém pfipadé¢ je kontraindikovano pokracovani
Vv kardiopulmonalni resuscitaci, ale bez USG toto nelze zjistit. Zaroven slouzi jako podpora

k rozhodovani o ukonc¢eni resuscitace.(Guidelines 2021; Bursa a kol., 2021; Durila, 2021)
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3.6  Ostatni akutni stavy
Mezi dalsi akutni stavy, ve kterych je mozné USG vyuzit jako doplitkovou

diagnostickou metodu, v PNP patii naptiklad polytraumata, izolovana traumata,
diferencidlni diagnostika dusSnosti ¢i sepse, kanylace perifernich Zzil, zhodnoceni volemie,

triaz pti mimofradnych udalostech s hromadnym postizenim osob.

U traumatickych pacientli 1ze USG vyuzit k pritkazu pfitomnosti ¢i nepfitomnosti
vyse zminénych zivot ohrozujicich stavli (tamponada srdecni, traumaticka disekce aorty,
pneumothorax, hemothorax). Dale je to hypovolemie a s ni volna tekutina v abdominalni
duting, kterou v PNP nejsme schopni fesit, ale béhem transportu probéhne avizo do
traumacentra o této skuteCnosti a muze byt zpfesnén odhad potiebnych transfuznich
ptipravkl. Pro takové vySetfeni 1ze vyuZit vySetfovaci protokol eFAST (extended Focused
Sonography in Trauma). (National Association of Emergency Medical Technicians, 2018;
Bursa a kol., 2021; Durila, 2021)

Pti vySetiovani pacienta s nespecifickym klinickym nélezem a sepsi v diferencialni
diagnéze nam muze USG napovédét pii echokardiografickém vySetfeni. Na USG bude
pfitomny charakteristicky znak nazyvany ,,Kissing walls”, coz je dotykani stén levé
komory pfi systole z diivodu sniZené rezistence perifernich vén, ale enddiastolicky primér

levé komory bude vice neZ tfi a pill centimetru. (Durila, 2021)

Vyuziti mize USG najit i pfi mimofadnych udalostech s hromadnym postizenim
0sob v ramci 1ékatského tfidéni na stanovisti pfednemocniéni péce. Pti téchto udalostech,
kde je velice dllezité velké mnozstvi postizenych rozdistribuovat do okolnich nemocnic,
muze byt USG velmi dobrou pomuckou pii rozhodovéani o nutnosti sméfovani do centrové

péce i nikoliv. (Bursa a kol., 2021)
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PRAKTICKA CAST

4 CIiL A UKOLY PRACE

4.1 Hlavni cil

Cilem bakalafské prace je zhodnoceni potencidlu vyuziti ultrasonografie v
prednemocni¢ni neodkladné péci.

4.2 Dildi cile
DC 1: Zjistit dostupnost pfistroji pro USG v jednotlivych krajich.

DC 2: Identifikovat stavy, ve kterych se ultrasonografie v PNP nejéastéji vyuziva ke

stanoveni pracovni diagndzy.

DC 3: Identifikovat stavy, ve kterych je USG v PNP nejéastéji vyuzivand k

provedeni specifické terapie.

DC 4: Identifikovat zasadni pozitiva a negativa vyuzivani pfistroji pro USG v

diferencialni diagnostice v PNP.

DC 5: Vzdélavani v problematice USG v PNP

4.3 Vyzkumné piredpoklady
VP 1: Pfedpokladame, Ze alesponi polovina krajskych ZZS vyuziva USG v PNP.
VP 2: Ultrazvuk je vyuzivan v PNP spisSe vyjezdovymi skupinami s lékafem.
VP 3: USG je v PNP primarné vyuzivan v diagnostice reverzibilnich pti¢in NZO

VP 4: Ptredpokladame, Ze vice nez 50% organizaci pravidelné proskoluje své

zameéstnance, ktefi jsou kompetentni k provadéni USG v PNP.
VP 5: Kazdy nové nastupujici 1€kat bude proskolen

VP 6: Predpokladame, Ze jednotlivé ZZS budou mit zpracovany protokol o vyuZiti
USG svymi VSk
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5 Vyzkumné problémy/otazky

V bakalarské praci jsme se zabyvali moznostmi vyuziti USG v pfednemocnicni
péci. Stale se rozvijejici technologické moznosti, diky kterym dochazi naptiklad ke
zmenSovani a zvySovani odolnosti pfistroji, umoziiuji rutinni pouzivani USG v obtizné
dostupnych prostorech. S vyuzitim USG lze 1épe diagnostikovat pti¢inu piimého ohrozeni
zivota a provadét terapeutické intervence, které by bez ultrasonografické kontroly mozné
nebyly. V ptipad¢ plné integrace do zdravotniho systému bude v budoucnu mozné posilat
USG nalezy z PNP na cilova pracovisté¢ ¢i lékari-specialistovi. Tim by se zvysila
dostupnost tohoto vySetieni pro zdravotnické zachranare, ktefi by v ptipadé pochybnosti v
terénu mohli nélez konzultovat stejné jak se dnes d¢je v problematice hodnoceni zdznamu
srdeCni aktivity, pfipadné upravit smefovani pacienta ¢i jeho 1é¢bu bez nutnosti osobni
piitomnosti lékafe na misté vzniku nahlého zhorSeni zdravotniho stavu. Tento scénaf se

vzhledem ke stale snizujicimu se poctu 1ékait v PNP zd4 byti moznym a pravdépodobnym.
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6 Charakteristika sledovaného souboru

Do cilového souboru respondenti jsme zafadili jednotlivé poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby napii¢ celym tizemim Ceské republiky, za které odpovidal
vzdy jeden povéfeny zaméstnanec se zakladnim piehledem o problematice USG na jejich
pracovisti. Finaln€ s vyzkumem souhlasilo 10 poskytovatell ZZS: ZZS Plzenského kraje,
77S Karlovarského kraje, ZZS JihoCeského kraje, ZZS Libereckého kraje, ZZS Kraje
Vysoéina, ZZS Olomouckého kraje, ZZS Usteckého kraje, ZZS Zlinského kraje, ZZS

Moravskoslezského kraje a Leteck zachranna sluzba Armady Ceské republiky.
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7 Metodika prace

Pro sbér dat ke zpracovani praktické Casti bakalaiské prace jsme zvolili
kvantitativni vyzkum ve formé dotazniku, ktery obsahoval celkem 25 ¢islovanych otazek a
dvé otdzky necislované pro formaln¢ administrativni zpracovani vyzkumného dotazniku.
Dotaznik jsme rozeslali ve formatu PDF na sekretariaty jednotlivych poskytovateltt ZZS,
odkud byly dotazniky distribuovany jednotlivych pracovnikli z fad managementu, ktefi
m¢éli ptistup k datlim o pouzivani USG v jejich organizaci. Ziskana data byla zpracovana v
Google dokumentech a softwarech Microsoft Excel a Word. Obrazky znazornujici
dojezdovou vzdalenost byly tvofeny za vyuziti mapového portalu mapy.cz, kde byla
naznacena dojezdovéa vzdalenost 24 kilometri vypocitana z primérmé rychlosti auta ZZS
uvedené v metodickém pokynu pro tvorbu planu pokryti Gzemi kraje vyjezdovymi
zakladnami ZZS. Vzhledem k vyuziti kruhu je tedy tidaj o dosahu jednoho pfistroje pouze

orientacni.
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8 Analyza a interpretace vysledkii

Otazka ¢. 1: Jsou Vase VSk vybaveny USG pristroji?
Tabulka ¢&. 1: Cetnost vybaveni VSk USG piistroji

MozZnosti Responzi Podil
Ano 8 80%
Ne 2 20%

Zdroj: vlastni

Obrazek 1 Vybaveni organizaci pristrojem pro USG

B Ano

H Ne

Na 1. otadzku, zda poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby vyuzivaji USG,
odpovédélo 10 dotazovanych organizaci. Z toho 8 (80%) organizaci USG pfistroje vyuziva

a2 (20%) USG nevyuziva vibec.
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Otazka ¢. 2: Jaky pristroj pro USG pouZivate?
Tabulka ¢. 2: Vyuzivané pfistroje k USG v jednotlivych organizacich.

Pristroje Pocet Podil
GE Vscan 5 62,5%
Philips Lumify 2 25%

Jiny 1 12,5%

Zdroj: vlastni

Ve 2. otazce nas zajimalo, které piistroje pro USG jednotlivé ZZS vyuZivaji.
NejzastoupenéjSim pfistrojem je pfistroj GE Vscan, ktery je v pfistrojové vybavé 5
poskytovatelt (62,5%), 2 (25%) poskytovateli ma ve své vybavé Philips Lumify a 1

organizace (12,5%) vyuziva ptistroj Sonosite.
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Otazka ¢. 3: Kolik pristroji USG mate v provozu ve Vasem kraji?

Tabulka ¢. 3: Pocet ptistrojii v jednotlivych krajich

Krajské zachranné sluzby

Pocet pristroji

Z7ZS PK 7
7278 JCK 9
ZZS LK 1
ZZS KV 5
Z7ZS OK 1
778 UK 5
Z7S MSK 7
LZS ACR (Plzeiisky kraj) 1
ZZS HMP 6
778 SCK 6
ZZS PAK 10
Z7S KVK 0
Z27S ZK 0

Zdroj: vlastni
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Obrazek 2 pocet pristroji na 1000 obyvatel
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HMP

Zdroj: Vlastni

Cetnost rozmisténi sonografickych piistroji napii¢ Ceskou republikou prezentuje
tabulka 3. Ziskana data jsou velmi dulezitym vstupnim parametrem pro dal$i analyzu
pokryti, ktera je uvedena v otazce 4. Z divodu absence dajui od ztfizovatele uvadime udaje
0 podtu pistroji u ZZS HMP, SCK a PAK od distributora Philips. V grafu v otazce ¢. 3 je
znazornén poéet pfistrojﬁ pro USG Vv celém kraji na tisic obyvatel podle dat Ceského
vyuzivaji pouze na svych LZS. Dalsi hodnoty ve vétSiné piipadl koreluji s hustotou
osidleni jednotlivych krajii. Data jsou pouze ilustracni pro aktualni situaci. Podle odpovédi
v otazce C. 18 nékteré kraje planuji nakup dalSich pfistroji a vybaveni vSech 1€katskych
VSk, nékteré kraje dokonce uvazuji o vybaveni urcitych RZP VSk, ¢imz by se rapidné
zvysilo pokryti jednotlivych kraji témito pfistroji.
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Otazka ¢. 4: Vyjmenujte prosim VZ (nazvy mést), na kterych je USG dostupné.
Touto otdzkou jsme chtéli zmapovat pokryti jednotlivych kraji ptistroji pro USG.

Dostupnost je znazornéna modrymi kruhy (ilustrace vychazi z modelace).

Obrizek 3 rozloZeni pristroji na uzemi ZZSPK
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Obrazek 4 rozloZeni pristroji na izemi Kraje Vyso€ina
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Obrizek 5 rozloZeni p¥istrojii na izemi ZZS Usteckého kraje

Al U‘\N\// ? N

Wilsdruff,
o

m @ L vviitnen _’5§~ - Lopba

o B
A SRR e
‘ “'.)j:fohnsteln <Sebng|tz‘ ~ N
h ¢ . D

I\

Mittweida 3

N 7% _| nad Labem

Mgl

; it oo
flina g C

R
, Roudrice.
nad Labem

o)
Rip

v g\ﬂ/ohf}w (ES5)

o <
461 Mélnik

‘)

Neratovice
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Obrazek 6 rozloZeni pristroji na izemi ZZS Moravskoslezského kraje

VZ Opava |

&

Zdroj: vlastni
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Obrazek 7 rozloZeni pristroji na izemi Jiho¢eského kraje

VZ Vimperk ||

Nationalpa,

Zdroj: vlastni
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Obriazek 8 rozloZeni piistrojii na izemi Ceské republiky na vrtulnikovych leteckych
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 4 byla zaméfena na pokryti krajii v zavislosti na rozloZeni pfistrojii po
jednotlivych zakladnach. Tato data jsou pouze pfiblizna vzhledem k prekryvani
dojezdovych vzdalenosti ze sousednich VZ. Z dat CSU jsme vypoéitali pokryti
jednotlivych kraji podle poc¢tu obyvatel v obcich s rozsitenou ptsobnosti (dale jen ORP),
ve kterych jsou pfistroje umistény. Pokryti ZZS PK se pohybuje kolem 60,5% pfi
nedostupnosti LZS. Pti vyuziti LZS je dostupnost USG do 20 minut témé&f po celém kraji
s vyjimkou malého neobydlené¢ho tizemi na jihu. Velmi podobna data ma ZZS KV, ktera
navzdory niz§imu poméru pfistrojii na tisic obyvatel rozlozila své prostiedky do hustéji
osidlenych ORP, a tim se jeji pokryti zvysilo na 60,8%. Dalsi organizace s podobnou
hodnou pokryti je ZZS UK. Strategickym rozmisténim piistroji dosahla piiblizng 59, 3%.
Zbytek kraje ma v efektivni letové vzdalenosti LZS, ktera nema v efektivnim dosahu jen
malou ¢ast kraje na vychodé. Velmi zajimava data jsme shromazdili od ZZS MSK.
Ackoliv nemé USG v pozemni VSk na Ostravské VZ, okolni zdkladny tuto ORP velmi
uspokojivé svym dosahem pokryji. Celkem tedy dokéaze efektivné poskytnout USG 87,2%
obyvatel kraje. Pti vyuziti LZS neni v dosahu pouze malé ¢ast kraje na severozapad¢ kraje.

Dalsiho velmi dobrého vysledku dosahuje ZZS JCK, ktera diky velkému poétu piistroji
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dokaze pokryt priblizné 69,3% kraje. Neékolik zakladen se piekryva dojezdovou
vzdalenosti, a tedy i zastupitelnosti v pfipadé nahromadéni vice akutnich stavi v jedné
oblasti. Jen ZZS OK a LK, maji USG pouze na LZS. Timto maji dostupnost USG po celém
kraji, ale ztraci moznost provadéni specifickych intervenci a podptirné diagnostické

metody pti soubéhu vice udalosti kritickych najednou.
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Otazka ¢. 5: Které kategorie zaméstnanct u Vas USG pouzivaji?

Tabulka €. 4: Tabulka €. 4: Ktefi zaméstnanci USG vyuzivaji

MozZnosti Pocet Podil
Pouze lékar 8 100%
Lékari i zachranari 0 0%

Zdroj: vlastni

Obrazek 9 zaméstnanci, ktefi USG vyuZivaji

H Pouze lékari

M Lékari i zachranari

Zdroj: vlastni

V otdzce €. 5 jsme se ptali, které profese v praxi USG vyuzivaji. 100%
dotazovanych (tedy 8) odpovédélo, Ze pouze 1ékati. Ocekavame vsak, ze v budoucnu se
USG rozsiti 1 do VSk, kde jsou vedoucimi zdravotnicti zachranafi. Napovida tomu 1 otazka
¢. 18, kde minimalné jedna organizace uvedla, Ze ma v planu vybavit pfistroji pro USG 1
VSk RZP.
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Otazka €. 6: V jakych indikacich USG nejvice vyuzivaji 1ékari?

Tabulka €. 5: zndzornuje ¢etnost indikaci k USG vySetieni

Indikace Pocet odpovédi
KPR + reverzibilni pri¢iny zastavy obéhu 7
Trauma 6
Dusnost + kardialni obtize 4

Zdroj: vlastni

v

Do tabulky €. 5 jsou sestupné zaneseny nejcastéjsi indikace podle cetnosti odpoveédi
jednotlivych oragnizaci. Z vyzkumu vzeslo, ze vétSina Iékaid na prvnim misté vyuZziva
USG jako diagnostickou pomicku u nahlé zastavy ob&éhu a vylu¢ovani reverzibilnich
pricin zastavy ob&hu. Na druhém misté je to vySetfeni v rdmci traumat a diagnostika volné
tekutiny v abdomindlni kavité. Tteti nejcastéj$i odpoveédi byla diferencidlni diagnostika
dusnosti. Jednou bylo zminéno vySetfeni hrudni dutiny pro diagnostiku pneumothoraxu

a hemothoraxu.
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Otazka €. 7: V jakych indikacich USG nejvice vyuzZivaji zachranari?

V této otazce zadna z organizaci neuvedla, Ze by jejich zdravotniCti zachranaii
vyuzivali jako diagnostickou pomticku USG. Z otazky ¢. 18 vime, ze minimaln¢ jedna
organizace ma v planu do budoucna vybavit pfistroji pro USG VSk RZP a jedna
organizace o této moznosti uvazuje. Muzeme tedy piedpokladat, ze nékteré organizace

budou Skoleni zdravotnickych zachranaiti zavadét.

Otazka ¢. 8: Na kterych typech VSk mate USG dostupné?

Tabulka ¢. 6: zobrazuje v jakém nastaveni organiza¢nim nastaveni se USG vyuZziva

Typ vyjezdové skupiny Pocet kraji
RV 5
RLP 2
RZP 0
LZS 7

Zdroj: vlastni

Otazkou ¢. 8 jsme ovérili, v jakych VSk jsou USG pfistroje vyuzivany. Nejvice
organizaci vyuzivd USG na LZS, nckteré organizace maji USG zaroven pro vyuziti v
systému RV. Nejméné organizaci vyuzivd USG v RLP systému, Zadnd vSak nepouZziva

USG ve VSKk RZP.
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Otazka ¢. 9: Absolvovali zaméstnanci proskoleni pied zavedenim USG do provozu?

Obrizek 10 Cetnost vstupniho proskoleni

® Ano

m Ne

Zdroj: vlastni

Touto otazkou jsme sledovali inicialni vzdélavani zaméstnanct. Z vyzkumu vyslo,

ze vSechny organizace inicialn¢ vzdelavaji své zaméstnance v problematice USG.
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Otazka ¢.10: Mate nastaveny systém vzdélavani v USG problematice?

Tabulka €. 7: zobrazuje cetnost moznosti vzdélavani

Moznosti vzdélavani Cetnost
1a) Ano, probihaji pravidelné dobrovolné kurzy 4
1b) Zaméstnanci absolvovali pouze vstupni zaSkoleni 4

2) Ano, v ramci povinného vzdélavani 0

3) Nemame nastavené vzdélavani v problematice USG na naSi ZZS 1

4) Centrialné neni nabidnuto komplexni vzdélavani, pouze 2
individualni samostudium

Zdroj: vlastni

Obrazek 11 ¢etnost jednotlivych odpovédi

la-1b 2 3 4

Zdroj: vlastni

V otéazce €. 10 jsme zjist'ovali erudici personalu. Zajimalo nas, zda a v jaké podobé
maji organizace nastavené vzdélavani pro své zaméstnance. Nékteré organizace maji

vstupni i pravidelné dobrovolné kurzy. Zadnéa z organizaci nema povinné vzdélavani pro
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zaméstnance pracujici s pristrojem pro USG. Jedna organizace odpovédéla, ze nemaji
nastavené zadné vzdelavani. Dvé organizace nemaji komplexni vzdélavani, ale podporuji
zaméstnance v samostudiu. Vzhledem k moznosti zvolit v této otazce vice odpovédi jsme
z divodu casté kombinace prvnich dvou moznosti rozhodli tyto spojit. Je tedy patrné, ze
¢ast organizaci ma vstupni Skoleni a zaroven pravidelné proSkoluje zaméstnance se

zajmem o USG.
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Otazka €. 11: Jak Casto preskolujete své kmenové zaméstnance?

Tabulka €. 8: zobrazuje jednotlivé odpovédi organizaci

Odpovéd

bude predmétem dalSiho jednani stran vzdélavani

té. vstupné, nasledné dle vyhodnoceni pilotniho provozu

v planu bylo 1x roéné, Covidova opatieni poznamenala vzdélavaci systém na nasi ZZS

USG - neSkolime

centralné nepreskolujeme

3 organizace odmitli odpovédét

Zdroj: vlastni

V tabulce ¢. 8 jsou uvedeny jednotlivé odpovédi ve volném piepisu, tak, jak je
respondenti do dotazniku uvedli. Z tabulky ¢. 8 je zfejmé, Ze pouze jedna organizace ma
plan periodického pteskolovani kmenovych zaméstnanct. Ostatni organizace bud’ nemaji
pravidelné pteskolovani kmenovych zaméstnancii vilbec, nebo plan pfipravuji a neni

aktualné znam charakter ani ramec celozivotniho vzdélavani.
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Otazka &12: Skolite viechny nové nastupujici zaméstnance béhem adaptaéniho
provozu?
Obrazek 12 znazornuje pomérny pocet organizaci zaskolujicich své zaméstnance v

ramci adaptacniho procesu.

B Ano

H Ne

Zdroj: vlastni

Na otdzku, zda organizace zaskoluji své zaméstnance pti nastupu do adaptacniho

procesu, nam pouze polovina (50%) odpovédéla, ze ano.
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Otazka ¢. 13: Na koho Skoleni zamérujete?

Obrazek 13 zobrazuje pomér organizaci, které zaméruji vzdélani v oblasti USG i na

zachranare.

H Pouze na lékare

B Lékare i zachranare

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 13 byla zaméfena na erudici nelékarského zdravotnického persondlu. Z
grafu €. 9 vyplyva, Ze pouze 2 organizace vzdélavaji v USG problematice i zdravotnické
zachranate. Zbylych 6 organizaci odpovédelo, ze vzdélavaji pouze 1€kaisky zdravotnicky
persondl. V této otdzce nebylo specifikovano, kde nelékaisky zdravotnicky personal
pusobi. Jedna z organizaci, ktera v této problematice zdravotnické zachranate Skoli, je
LZS ACR, a to pravdépodobné z diivodu, Ze maji Setndjsi kontakt s pacienty, u kterych se
USG vysetieni vyuziva. Druhou organizaci je ZZS MSK, ktera ma LZS také ziizenou, zde
ovSem nevime, zda jde o letecké zachranafe nebo probiha Skoleni vSeobecné u vsech

oA

zdravotnickych zachranaii v organizaci.

58



Otazka ¢. 14: MuzZete odhadnout, jaka byla ¢etnost vyuziti USG za roky 2020/ 2021/
2022
Obrazek 14 ¢etnost vyuziti USG v jednotlivych organizacich
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Zdroj: vlastni

V tomto grafu (obrazek 15) jsou zanesena data o celokrajovém poctu vyuziti USG
za jednotlivé organizace. Dostatek dat nemd ZZS JCK, UK, MSK, tyto zdchranné sluzby
v grafu tedy zobrazeny nejsou. Nizky pocet vyuziti USG v ZZS PK v roce 2022 je dan jeho
zafjjovym zavedenim do provozu, odhadem to byly pfiblizné 4 skeny. Na letecké
zachranné sluzbé ZZS LK zacal byt pfistroj vyuzivan v listopadu 2022, za pouhé dva
mesice jej vyuzili pfiblizne 20 krat. Pomérné nizka cisla vyuziti uvedla ZZS KV, ktera
Vv roce 2020 vyuzila USG 4 krat, 2021 v 10 ptipadech a v roce 2022 14 krat. Domnivame
se, ze takto nizkd data jsou dana Spatnou interpretaci otazky a respondent uvedl data za
jednu VSK. V roce 2021 zacala na své letecké zachranné sluzbé vyuzivat piistroje pro USG
778 OK, ktera za prvni rok vyuzivani uvedla 54 skent, velmi podobné pfistroj vyuzivali i
v roce 2022, kdy provedeni vySetfeni indikovali v 50 ptipadech. Leteckd zachranna sluzba
armady Ceské republiky provedla v roce 2020 piiblizng 76 vysetfeni za pomoci USG,
v roce 2021 asi 54 a v roce 2022 pouze 33 vySetieni.
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Otazka ¢. 15: Vite, v kolika procentech ma pouZiti USG vliv na smérovani ¢i terapii?

Tabulka ¢. 9: zobrazuje Cetnost nejcastéjSich odpoveédi

Odpovédi pocet
do 10% 1
do 5% 2
nemayji data nebo neodpovédéli 3)

Zdroj: vlastni

V otazce €. 15 jsme chtéli védét, jaky vliv ma vyuziti USG pfistroje na sméfovani
¢i terapii. Jedna organizace odpovédéla, ze pouziti USG ma vliv do 10% piipadd, dvé
organizace odpoveédély do 5% a 5 organizaci nemélo dostatek dat nebo neodpovédélo

vubec.
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Otiazka ¢. 16: Pouzivaji u Vas USG i sluZebné starSi pracovnici (15 a vice
odslouZenych let)?

Tabulka ¢. 10: znazoriiuje pocet organizaci, ve kterych USG pouzivaji 1 pracovnici, ktefi
jsouna ZZS 15 a vice let.

MoZnosti Pocet
Ano 6
Ne 1
Neodpovédéli 1

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 16 byla zaméfena na sluzebné star$i zaméstnance. V Sesti organizacich
pfistroj pro USG vyuZivaji 1 pracovnici, ktefi odslouZzili vice nez 15 let. Jen v jedné

organizaci USG sluzebné star$i pracovnici nepouZivaji a jedna organizace neodpovédéla.
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Otazka €. 17: Shledavate néjaké technické nedostatky pristroje pro PNP? (slaba
vydrZ baterie, nizka odolnost, Spatna viditelnost na dennim svétle....)

Tabulka ¢. 11: zobrazuje Cetnost technickych nedostatkti pozorovanych v jednotlivych
organizacich.

Odpovédi Cetnost
Spatna viditelnost na dennim svétle 2
nedostatky neuvedli 6

Zdroj: vlastni

V otéazce €. 17 jsem se zamé&fili na technické nedostatky ptistrojii pro USG. Pouze 2
organizace se potykaji se Spatnou viditelnosti na dennim svétle. Zbylych 6 organizaci
zadné nedostatky neregistruje. Distributor uvedl, ze pfiblizné v roce 2021 byl problém v
oblasti konektorti sondy a tabletu, kdy dochazelo k mimovolnimu odpojovani kabelu, ktery

se velmi rychle vyftesil vyménou konektort.
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Otazka ¢.18: Mate v planu v budoucnu porizovat vice pristroja?

Tabulka ¢. 12: zobrazuje budouci plany na vybaveni jednotlivych vyjezdovych skupin.

Moznosti Cetnost
Vybavit vS§echny VSk 0
Vybavit v§echny RV/RLP 3
Vybavit vybrané VSK, pokud ano, jaké: 2
Dovybavi se pouze LZS 1
Jiné 2

Zdroj: vlastni

V této otdzce nas zajimalo, zda maji jednotlivé organizace v planu vybavovat dalsi
VSk. Z vyzkumu vyslo, ze 3 organizace chtéji vybavit vS§echny VSk typu RV/ RLP, tedy
skupiny jejichz ¢lenem je lékaf. Dv€ organizace odpovédély, ze planuji vybavit vybrané
VSK, jejich jednotlivé odpovédi jsou: vybavit samostatné pusobici VS RZP; v feSeni.
Jedna organizace by chtéla vybavit LZS, bude-li LZS v jejich kraji zfizena. Vlastni
odpoveéd’ zvolily 2 organizace nasledovné: nemame v planu; zalezi na financ¢ni situaci, nas

investi¢ni plan ma jiné priority.
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Otazka ¢.19: Mate v umyslu $kolit i zdravotnické zachranare, pokud tomu tak dosud

neni?

Tabulka ¢. 13 planované Skoleni zdravotnickych zachranait.
MozZnosti Pocet
Ano 1
Ne 6
Jiné 1

Zdroj: vlastni

V této otdzce nds zajimalo, zda jednotlivé organizace cht&ji vzdélavat své
zdravotnické zachranare v USG problematice. Pouze jedna organizace odpovédéla, ze by
zdravotnické zachranafe $kolit chtéla. Sest organizaci zdravotnické zachranafe gkolit
nechce. Jedna organizace doplnila, ze o Skoleni zdravotnickych zachranaii uvazuje a bude

pfedmétem dalSiho jednani vrcholového managementu.
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Otazka €.20: Mate vSeobecnou zpétnou vazbu na vySetieni USG v PNP z cilovych
277

Tabulka €. 14: zpétnd vazba z cilovych zdravotnickych zafizeni.

Nejcastéjsi odpovédi Pocet
Ano 2
Ne 4
Zatim neni nastaveno/ vzhledem k nizkému poc¢tu pouziti nelze hodnotit 2

Zdroj: vlastni

V otazce ¢.20 jsme se ptali, zda maji jednotlivé organizace zpé&tnou vazbu ohledné
vySetfeni za pomoci USG jejich zaméstnanci z cilovych zafizeni. Jen 2 organizace zpétnou
vazbu na vySetfeni maji, dal$i 4 nemaji nic. Zbylé 2 organizace odpovedély, Ze zatim
nemaji nastaveny systém pro zpétnou vazbu nebo cetnost vySetfeni neni tak vysoka, aby je
bylo mozné komplexné hodnotit. Navzdory vysSe uvedenym vysledkiim si myslime, ze
zpétna vazba je velmi dilezitd nejen pro budouci rozvoj schopnosti jednotlivych
pracovniki provadéjicich USG vySetieni, ale 1 pro zdokonaleni a nastaveni jak vzdélavani,
tak protokolll pro vyuZiti pfistroji v prostfedi PNP. Domnivame se, ze diky konstruktivni
zpétné vazbé by se pristroje mohly vyuzivat efektivnéji a v lepsi spolupraci s cilovym

zafizenim, coz by mélo kladny vliv na péci o jednotlivé pacienty.
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Otazka €. 21: Jaka je zpétna vazba od zaméstnanci?

Tabulka ¢. 15: zpétna vazba zaméstnanct ZZS

Moznosti Pocet
Pozitivni 7
Negativni 1
Individualni postoj jednotlivce 1
Neeviduji zpétnou vazbu 1

Zdroj: vlastni

Otazka €. 21 byla zamétena na subjektivni spokojenost zaméstnanct s vyuZivanim
pristroji pro USG. V sedmi organizacich jsou zaméstnanci s pouzivanim spokojeni, v
jedné organizaci zpétnou vazbu neeviduji. Jedna organizace zvolila vice odpovédi na

zaklad¢ individualniho pfistupu jednotlivce.
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Otazka ¢.22: Jaké typy sond na Vasi ZZS vyuZivate?

Tabulka ¢. 16: vyuzivané sondy

Sondy Pocet
Linearni 3
Kardialni (sektorova) 8
Abdominalni (konvexni) 4
Jiné, prosim dopliite 0

Zdroj: vlastni

V tabulce €. 16 jsou poCty sond vyuzivané v jednotlivych ZZS. Organizace
vyuzivaji sondy v riznych kombinacich pro co nejvétsi vytéznost pti diagnostice. Nejvice
vyuzivand je sonda kardidlni, ktera je vyuzivana vSemi 8 organizacemi, abdominalni sondu

vyuzivaji 4 organizace a linedrni pouze tfi organizace.
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Otazka €. 23: Vyuzivaji Vasi 1ékari USG jako podporu k rozhodnuti pro ukonceni
KPR v PNP?
Tabulka ¢. 17: podpora pro ukonceni KPR.

Nejcastéjsi odpovédi Pocet
Ano 6
Ne 1
Pouze nékteri 1

Zdroj: vlastni

Obrazek 15 zobrazuje cetnost lékari, ktefi vyuzivaji USG jako podporu pro

ukonéeni KPR.

® Ano
E Ne

 Pouze nékteri

Zdroj: vlastni

V otazce €. 23 jsme se ptali, zda zaméstnanci vyuzivaji USG pii kardiopulmonalni
resuscitaci jako diagnostickou pomtcku k ukonceni KPR. V Sesti organizacich USG v této
indikaci vyuzivaji, jedna organizace USG jako pomiicku k ukonceni nepouziva. V jedné

organizaci jej v této indikaci vyuzivaji jen néktefi zaméstnanci.
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Otazka €. 24: Vyuzivaji Vasi lékari USG jako podporu ke specifické terapii v PNP?
Pokud ano, prosim vypiste stavy, kdy je v ramci PNP USG Vasi organizaci vyuZivano.

Tabulka ¢. 18: vyzivani USG jako diagnostické ¢i terapeutické pomucky v PNP

Odpovédi Pocet
KPR 3
Trauma, polytrauma 2
etiologie dusnosti, masivni plicni embolie 2
Drenaz perikardu, hrudniku 1
Triage 1

Zdroj: vlastni

Obrazek 16 zobrazuje Cetnost vyuZiti u jednotlivych stavi

3

2,5

1,5

0,5

KPR Trauma, Etiologie Drenaz Triage
polytrauma dusnosti perikardu,
hrudniku

Zdroj: vlastni

Tato otazka ¢.24 byla zamétena, na indikace, ve kterych vyuzivaji pracovnici USG
jako pomtcku pro diagnostiku ¢i specifickou terapii. Nej€asteji byla zminéna KPR, trauma
a polytrauma zminily 2 organizace. RozliSeni etiologie dusnosti a diagnostiku masivni
plicni embolie zminily 2 organizace. Jako pomtcku pii perikardio- nebo torakocentéze
vyuziva USG jedna organizace. Pii tridzi na misté udalosti, kde se nachazi vice osob ve

vazném stavu, vyuziva piistroj jedna organizace.
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Otazka €. 25: Mate ve Vasi organizaci zavedeny specificky protokol USG vySeti‘eni
(ptipadné zaznamu)?

Tabulka €. 19: specificky protokol k vySetfovani za pomoci USG

Odpovédi Pocet
Ano 1
Ne 6
Zaméstnanci vySetfuji pacienty dle svych zvyklosti 1

Zdroj: vlastni

Obrazek 17 zobrazuje pocet ZZS, které maji zpracovany specificky protokol pro

USG vySsetieni

H Ano
H Ne

= Dle svych zvyklosti

Zdroj: vlastni

V otazce €. 25 jsme se ptali, zda maji jednotlivé organizace specificky protokol pro
vySetfovani pacientli ve specifickych situacich. Jen jeden poskytovatel ZZS odpovédél
kladné, Sest organizaci odpovédelo, ze zadny zavedeny specificky protokol nemé a v jedné
zaméstnanci vySetiuji pacienty dle zvyklosti kazdého zaméstnance. Domnivame se, Ze

protokol pro vyuziti USG by méla mit kazda organizace k

70



9 DISKUZE

V praktické casti bakalafské prace jsme se zabyvali komplexnim zmapovanim
vyuzivani pfistroji pro USG jednotlivymi poskytovateli ZZS na uzemi Ceské republiky.
Otazky byly zaméfeny na technickou i klinickou ¢ast problematiky USG. Zajimala nas
dostupnost, typy pfistroji, jaké profese USG vyuzivaji, jestli jsou zaméstnanci Skoleni, zda
shledavaji néjaké nedostatky. Z klinickych otdzek to pak byly pfedevsim indikace USG,
piinos pro VSk, podpora pti rozhodovani o specifické terapii. Celkové se do vyzkumu
zapojilo 10 poskytovateltt ZZS. S ptihlédnutim k vySe uvedenému jsme stanovili 5 Cilti a 6

predpokladi.

Diléi cil €.1 byl zaméfen na dostupnost ptistroji pro USG v jednotlivych krajich.
Na tento cil byly zaméfeny otazky ¢.3, 8, 18, ve kterych nés zajimalo, kolik pfistroji ZZS
vyuziva, na kterych typech VSk a zda planuji nakup vice techniky pro USG k dosaZeni
vys$§iho pokryti kraje. Z naseho vyzkumu vyslo, Ze 7 z 9 krajskych ZZS mé na svém Gzemi
USG dostupné. Pouze dva kraje maji pfistroje pro USG pouze na svych LZS a jina
1ékatska vozidla timto pfistrojem nedisponuji. Ostatni poskytovatelé maji ptistroje jak na
pozemnich vyjezdovych skupindch, tak na LZS. Vé&tSina kraji ma primarné pokryté
periferni vyjezdové skupiny a v méstech s kratkym dojezdem do velkych nemocnic s
centrovou péci, maji pouze jeden piistroj. ZZS PK ma ve své vybaveé 7 ptistroji ve VSk s
lékatem v systému RV a 1 na LZS ACR a ma v planu vybavit viechny VSk s lékafem.
ZZS JCK ma piistrojii 9 ve stejném rozloZeni, jako ZZS PK, anema v planu rozsifovat
vybaveni pfistrojii pro USG. ZZS LK ma pouze 1 pfistroj ve vybaveni LZS ¢imz dokaze
poskytovat adekvatni péci po celém kraji; ma vSak v planu vybavit vSechny VSk s Iékafem
a RZP, které jsou samostatné plisobici (tedy na VZ bez ptitomnosti VSk s 1ékafem). Stejné
nastaveni ma ZZSOK, zatim vSak nema piesny plan pro dalsi ndkup pfiistroju. ZZS KV
vyuziva celkem 5 pfistrojii ve VSk s Iékafem na LZS a na pozemnich RV a RLP, vybaveni
dalsich bude zaleZet na finanéni situaci organizace. ZZS UK nam odpovédéla, Ze svych 5
pristrojii vyuziva opét pouze ve VSk s Iékafem, tedy LZS, RV, RLP a v budoucnu cht¢ji
vybavit vS§echny VSk s lékafem. Na ZZS MSK vyuZivaji zaméstnanci 7 pfistrojii na LZS a
v systémech RV a RLP, v budoucnu neplanuji ndkup dalSich. Na zaklad€ transformace
systému RLP se i pfistroje pro USG piesunou do vozidel RV. Nékteré kraje uvazuji o
zavedeni v systémech RZP, kde by v nékterych indikacich USG mohli vyuzivat i

zdravotni€ti zachranafi. Vyhradni distributor pfistroji Philips nam sd¢lil, ze ZZS HMP i
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7ZS SCK maji ve svém uzivani kazda po 6 piistrojich. Deset pistrojii vyuZiva ve svém
kraji ZZS PAK. Z vysledkt vyzkumného Setieni, dle otazky ¢. 8 vyplyva, ze vSechny
organizace, které maji zfizenu LZS (100%) ve svych leteckych vyjezdovych skupinach
vyuzivaji USG pfistroje. Autor Naeem (2022) uvedl, ze 90% anglickych helicopter
emergency medical service (samostatn¢ pusobici poskytovatelé letecké zachranné sluzby
ve Velké Britanii) USG vyuzivaji. Naeem dale uvedl, Zze pouze 33% statnich organizaci
vyuziva USG. Z na$eho vyzkumu dale vyplyva, ze v CR na svych pozemnich VSk vyuziva

tyto ptistroje 50% poskytovateltl.

Dilé¢im cilem €. 2 jsme se snazili identifikovat stavy, ve kterych se ultrasonografie
nejcasteji pouziva ke stanoveni diferencidlni diagnozy, k cemuz jsme vytvorili otazky ¢. 6
a 7. Otazka €. 6 byla zaméfena na stavy, ve kterych USG nejvice vyuzivaji ke stanoveni
diferencialni diagnézy lékati a otdzka ¢. 7 byla zaméfena na zdravotnické zdchranare.
Jednotlivé organizace odpovidaly v oteviené otdzce vlastnimi slovy. Nejcastéji byla
zminovana kardiopulmonalni resuscitace k vylouceni reverzibilnich pfic¢in nahlé zastavy
ob¢hu (celkem 7 z 8 (87,5%) organizaci). Nami ziskané udaje koreluji s doporucenimi
postupy Evropské resuscitacni rady, kterd v nejnovejsi aktualizaci z roku 2021 uvadi, ze
USG lze vyuzit jako prognosticky nastroj nebo ke specifické terapii reverzibilnich pficin.
Z vyzkumu Naeema (2021) vychazi, ze pii zastavé ob&éhu vyuziva USG piiblizné 74%
1ékattt a 61% zachranaiti v systémech bez 1ékafe ve Velké Britanii. Na druhém misté
respondenti uvadéli pouziti USG pfii traumatu, polytraumatu a diagnostice volné tekutiny v
abdomindlni dutiné v 6 z 8 (75%) organizacich. Dale to byla diferencialni diagnostika
dusnosti a kardialnich obtizi u 4 z 8 (50%) poskytovatelli. Autor Fitzgibbon (2018) ve své
praci uvedl, Ze zadchranafi v paramedickém systému, kteti béhem néhlé zastavy ob¢hu USG
vyuzivali, se v 91% piipadii shodovali s Iékatem specialistou v piipad€ rozpoznani pohybt

srdce.

Dil¢i cil €. 3 byl zaméten na provedeni specifické terapie za podpory USG pfistroje
v podminkach PNP. Na tento cil byla zamétena otazka €. 24: |, Vyuzivaji Vasi lékari USG
Jjako podporu ke specifické terapii v PNP? Pokud ano, prosim vypiste stavy kdy je v ramci
PNP USG Vasi organizaci vyuzivano.” V odpovédich se nejvice krat objevila specificka
terapie v ramci kardiopulmonalni resuscitace, a to v poctu 3 odpovédi z 8 (37,5%), dale
vySetfeni v ramci traumatu a polytraumatu - 2 odpovédi z 8 (25%). Etiologii dusnosti a
diagnostiku masivni plicni embolie uvedli 2 z 8 (25%) poskytovatel. Jako podporu ke

specifické terapii pii provadéni perikardiocentézy ¢i thorakocentézy USG pouziva 1 z 8
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(12,5) poskytovateli. Udalostech vyzadujicich triage pacientli vyuzivd k tomuto ucelu
USG 1 z 8 (12,5%) poskytovateli. Nacem (2022) uvadi, Ze nejcastéjSimi indikacemi
vyuziti USG jsou skeny srdce a plic, zajisténi zilniho vstupu a FAST vySetieni
abdominalni dutiny na pfitomnost volné tekutiny. S vyjimkou zajisténi zilniho vstupu se
nase vysledky shoduji. Diivod, ze LZS v CR nezajistuji periferni Zilni vstup za pouziti
USG, je nejpravdépodobnéji v indikaénich kritériich pro vzlet, které jsou v CR nastaveny
dle Doporugeného postupu Ceské 1ékatské spolenosti Jana Evangelisty Purkyng. Aktualni
znalosti a dovednost zaméstnancit LZS jsou zamétfeny na zajisténi vstupu do zilniho fecisté
pomoci intraosealniho vstupu, moznost USG kanylace periferni cévy neni metodou zazitou
LZS — rychly transport zajisténého pacienta k poskytovateli akutni péée. Autor Skulec
(2020) ve svém c¢lanku ,.kritické hodnoceni ultrasonografické diagnostiky pneumotoraxu‘
uvedl, ze vyuziti USG ma vysokou specificitu, senzitivitu i prediktivni hodnotu. Nicméné
upozornuje na jednotlivé pripady, kdy i1 jednoznacny nalez nepotvrzuje diagnézu a musi se
nalez hodnotit v kontextu ostatnich USG ¢i klinickych nélezli. V dalSim svém clanku
snazvem ,Pragmatickd diferencidlni diagnostika akutni duSnosti v pfednemocni¢ni
neodkladné péc€i — osobni algoritmus (READY protokol) pro ¢asopis Urgentni medicina
piedstavuje Skulec (2020) svij specificky protokol Rapid pRE-hospital DYspnoea
evaulation (READY) pro diagnostiku akutni dusnosti v PNP. V téze ¢lanku uvadi, ze USG

zvysuje spolehlivost pfi rozliSeni etiologie dusnosti a vyuZiti specifické terapie.

Dil¢im cilem €. 4 jsme se snazili identifikovat zdsadni pozitiva a negativa
vyuzivani pfistrojit pro USG v diferencidlni diagnostice v PNP. V nasem dotazniku
jednotlivé organizace zasadni negativa neuvadély. Pouze 2 organizace uvedly Spatnou
viditelnost na dennim svétle, negativem muiZe byt i vysoka pofizovaci cena pfistrojii. Dale
to muze byt zdrzeni na misté¢ udalosti, ¢imZz dochédzi k oddéleni transportu pacienta na
cilové pracoviste. Pii KPR muze dojit k prodlouzeni no-flow intervalu pii pferuseni
kompresi k provedeni analyzy rytmu za soucasné¢ho provedeni USG vySetfeni. Zasadni
pozitiva jsou skladnost, jednoduchost piepravy, nulova zatéz pro pacienta, snadna
opakovatelnost vySetfeni téméet kdykoliv, prakticky nulovd cena provedeni vySetieni,

snadnd interpretace jednotlivych nalezi.

Posledni cil, cil €. 5 byl zaméfen na vzdélavani zaméstnanci v USG problematice.
Na toto téma jsme sméfovali celkem 5 otazek (otazka ¢. 9-13). Na kladenou otazku, zda

byli zaméstnanci proskoleni v pouZzivani pfistroji pfed zavedenim do provozu, odpovédélo
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vSech 8 organizaci (100%), ze ano. Otdzka ¢. 10 byla zaméfena na systém vzdélavani v
praci s USG. Pravidelné dobrovolné kurzy probihaji ve 4 (50%) organizacich, odpovéd’, ze
zaméstnanci absolvovali pouze vstupni Skoleni, zvolily 2 organizace, dalsi 2 organizace
tuto odpovéd’ volily v kombinaci s jinymi odpovéd'mi (toto si vykladame nepiesnou
formulaci odpovédi v dotazniku). Strukturované a cilené celozivotni vzdélavani
v problematice USG v PNP nema nastaveno zadna organizace. Pouze jedna organizace
odpovédé€la, Ze v jejich organizaci nemaji nastavené vzdélavani v USG problematice.
Individualni samostudium bez centralné koordinovaného a komplexniho vzdélavani nabizi
2 organizace. Otazka ¢. 11 pak byla oteviena pro respondenty: ,,Jak casto preskolujete své
kmenové zaméstnance?” Kmenové zaméstnance ma aktudlné v planu periodicky
pteskolovat pouze jedna organizace, dal$i organizace pfesSkolovéani nepldnuji nebo odmitly
odpovéd vyplnit. Kolektiv autorit pod vedenim autora Colton (2020) ve své praci uvadi, ze
Iékati pracujici v  PNP dosahuji vyrazné lepSich vysledki po provedeni Skoleni a
nasledném praktickém nécviku na dobrovolnicich, ptipadné na simulatorech pod dohledem
zkuSenych sonografistli. Domnivame se tedy na zaklad¢ prostudované literatury a vysledkii
dotaznikového Setfeni, Ze by pravidelné pieSkolovani mélo byt standardem na ZZS
v Ceské republice zejména z diivodu, Ze z velké ¢asti indikaci pro pouziti USG (pievazné u
stavl s nizkou Cetnosti ale vysokou naléhavosti - tenzni pneumotorax, tamponada srdecni,
aj.) se lékafi dostavaji relativné ¢etné béhem vykonu svého povolani a potiebuji si tedy
udrzovat dobré teoretické znalosti a pravidelné provadét praktické nacviky pro udrzeni
kvality vySetfeni a spravného vyhodnoceni nalezii. S timto ndzorem autora bakalaiské
prace koreluje 1 doporuceni pifeSkolovat v KPR zaméstnance alespon jednou rocné
(Anesteziologie a intenzivni medicina, 2021). Dalsi otazka byla zaméfena na $koleni nové
nastupujicich zameéstnanci béhem adaptacniho provozu. Z odpovédi vyplynulo, Ze
polovina odpovédévsich organizaci své nové nastupujici zaméstnance v prub&hu
adaptacniho procesu v problematice USG Skoli. V otazce ¢. 13 jsme se jednotlivych
organizaci zkoumali, zda Skoli pouze 1ékatsky personal nebo i nelékaiské zdravotnické
pracovniky. Pouze 2 organizace (25%) skoli i nelékafsky zdravotnicky persondl v
pouzivani pfistrojii pro USG. Zbylych 6 organizaci Skoli pouze lékaisky zdravotnicky

personal.

Autor O” Dochartaigh (2016) uvadi ve své studii ,, Five-year Retrospective Review
of Physician and Non-physician Performed Ultrasound in a Canadian Critical Care

Helicopter Emergency Medical Service. “, Ze na leteckych zachrannych sluzbach v Kanadg,
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které USG vyuzivaji, doSlo ke zvySeni jistoty lékafe pii diagnostice i intervencich na
zakladé jeho vyuzivani lékatfskymi i nelékaiskymi VSk. Z ¢ehoz plyne, Ze i1 nelékaisky
zdravotnicky personal v Ceské republice by po uréitém profesnim vycviku mohl USG
pomérné kvalifikované vyuzivat. Autor McCallum (2015) ve své praci ,,Assessment of
Paramedic Ultrasound Curricula: A Systematic Review* uvedla, Ze vyuka paramedikt v
protokolu FAST a USG pleury je mozna, ¢asove efektivni a s dobrou aplikovatelnosti do
praxe. Autor Iben Pietersen (2021) zkoumal vyuziti USG se zaméienim na vySetfeni
hrudniku nelékatfskym zdravotnickym personalem v severnim Dansku. Z jeho vysledku
vzeslo, ze jejich ndlezy odpovidaly az na vyjimky hodnoceni experta. Udava také, ze
implementace USG do nelékaiskych VSk by mohla zvysit procento spravné 1écby v PNP a
adekvatniho cilového zatizeni. VSechny vySe uvedené studie se shoduji ve velmi kratkém
¢ase v fadu nékolika hodin teorie a praktického nacviku pro nelékaiské pracovniky, ktefi
poté byli schopni relativné ptresné a kvalifikované odecist USG vySetfeni a spravné
interpretovat nalez. Hermann (2022) zkoumal vyuziti USG supervize, kdy lékai na misté
udaélosti provadél vysSetteni, které bylo Zivé prendseno i se zvukem na vzdalené pracovisté
k expertovi, ktery nalez verifikoval. Takovato moznost ptenosu by do budoucna mohla byt
velkou vyhodou pro méné zkuSené lékate 1 nelékate. Diky t€émto modernim technologiim
by USG mohlo byt vyuZzivano i zdravotnickymi zachranafi na vzdalenych zakladnach od

cilového zdravotnického zafizeni, kde neni VSk s Iékarem.

Vyzkumny predpoklad ¢€.1 ,, Predpokladame, ze alespon polovina krajskych ZZS
vyuziva USG v PNP.” jsme potvrdili diky otazce €. 1.

Tento vyzkumny piedpoklad se potvrdil.

Na druhy vyzkumny predpoklad ,, Ultrazvuk je vyuzivan v PNP spise vyjezdovymi
skupinami s lékarem.” jsme odpovédéli otdzkou €. 5. Z vysledkii vime, Ze na vSech ZZS

pouzivaji USG pouze l€kafi. Tento vyzkumny ptedpoklad se tedy potvrdil.

Otazkou ¢. 24 jsme zodpovédéli vyzkumny predpoklad ¢. 3 ,,USG je v PNP
primdrné vyuzivan v diagnostice reverzibilnich pricin NZO” tento vyzkumny piedpoklad

se nam rovnéz potvrdil.

Vyzkumny predpoklad ¢&.4 , Predpokladdame, Ze vice nez 50% organizaci
periodicky proskoluje své zaméstnance kteri jsou kompetentni k provadeni USG v PNP.”

Tento vyzkumny ptedpoklad byl vyvracen otazkou ¢.10.
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Vyzkumny predpoklad ¢&.5 ,,Kazdy nové nastupujici lékar bude proskolen” jsme

vyvratili otazkou ¢.12.

Posledni predpoklad ,,Predpokladame, Ze jednotlive ZZS budou mit zpracovany
protokol o vyuziti USG svymi VSk” byl zodpovézen otazkou ¢. 25. Tento predpoklad byl

vyvracen faktem, ze pouze jedna ZZS ma specificky protokol o vyuziti USG.
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ZAVER

V mé bakalarské praci jsme se zabyvali moznostmi vyuziti ptistroje pro USG v
akutnich stavech, v prostfedi PNP. V teoretické ¢asti jsme popsali zakladni fungovani ZZS
na Gzemi Ceské republiky, indikace k vyjezdu a zékladni strukturu. V podkapitole o USG
jsme popsali historii vzniku, fyzikalni vlastnosti vysildni a piijimani signdlu, ve tieti
kapitole jsme se zabyvali akutnimi stavy, jako je tenzni pneumothorax, tamponada srdec¢ni,
disekce aorty, plicni embolie, KPR. V teoretické ¢asti byla popsany aktualni teoretické
poznatky tykajici se USG problematiky. V praktické c¢asti jsme vyhodnocovali
kvantitativni dotaznikové Setfeni ve formé polostrukturovaného rozhovoru, ktery cital 25
otazek. Na zéklad¢ dotazniku jsme stanovili 5 dil¢ich cild a 6 vyzkumnych piedpokladi.
Témito cili jsme zjiStovali dostupnost pfistrojl, stavy ve kterych je USG vyuZivano ke
stanoveni pracovni diagndzy a provedeni specifické terapie, identifikace zasadnich pozitiv
a negativ a problematiku vzdélavani. Z vyzkumnych predpokladii se nam podafilo tfi
potvrdit a tii vyvratit. Tento polostrukturovany rozhovor jsme rozesilali emailem na
sekretaridty jednotlivych zdravotnickych zachrannych sluzeb, pouze na Leteckou
zéchrannou sluzbu armady Ceské republiky jsme piedavali osobn&. Snahou bylo
zmonitorovat jak, kym a v jakych indikacich jsou pfistroje pro USG vyuzivany na nasem

uzemi.

Touto bakalaiskou praci jsme chtéli vytvofit dokument, ve kterém Ctenai bez
jakychkoliv znalosti nalezne zdkladni informace o USG a jeho vyuziti v problematice
akutnich stavii zejména v PNP, ackoliv popsané charakteristiky plati i pro neodkladnou

nemocni¢ni péci.

Diky této bakalarské praci, vyzkumu a potiebé ziskat urcité znalosti jak technickeé,
tak klinické které jsou nezbytné k pochopeni prace s pfistroji, jsem se v problematice USG

a akutnich stavll ve kterych jej 1ze vyuzit zdokonalil 1 ja sdm.

Zéavérem bychom radi zminili, Ze ve vyuzivani pfistroji pro USG vidime
budoucnost stejné. Pii  adekvatnim vzdélavani bude velmi uziteéné 1 v rukou
zdravotnickych zachranari, kteti by diky modernim technologiim mohli své nélezy

konzultovat s odborniky.
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PRILOHY

Priloha 1 — Dotaznik
Obrazek 18 otazky 1-7

Dotaznik k empirické ¢asti bakalarské prace

WV jakém kraji je Vase ZZS
7275 Karlovarského kraje
275 Plzenského kraje
Z75 Jihoceskeho kraje
ZZ5 hl. m. Prahy
775 Stiedoceskeého kraje
775 Libereckého kraje
275 Kraje Vysocina
275 Pardubického kraje
775 Kralovehradeckého kraje
7275 Olomouckého kraje
775 Jihomoravskeého kraje
775 Usteckého kraje
275 Zlinskeho kraje
775 Moravskoslezského kraje
LZS ACR

1. Jsou Vage VSk vybaveny USG pristroji?
Ano
Ne

2. Jaky pristroj pro USG pouZivate?
GE Vscan
Philips Lumify
jiny._..

3. Kolik pristroji USG mate v provozu ve VaSem kraji?
a. Prosim doplite

4. Vyjmenujte prasim VZ (nazvy mést) na kterych je USG dostupné.
a. Prosim doplite

5. Které kategorie zaméstnancl u Vas USG pouZivaji?
Pouze |ékal

Lékari | zachranan

6.V jakych indikacich USG nejvice vyuZivaji l€kari?
a. Prosim doplnite

7. Vjakych indikacich USG nejvice vyuZivaji zachranafi?
a. Prosim doplnite

Zdroj: Vlastni



Obrazek 19 Otazky 8-18

8. Na kterych typech VSk mate USG dostupné?
RV
RLP
RZP
LZS

9. Absolvovali zaméstnanci proskoleni pred zavedenim USG do provozu?
Ano
Ne

10. Mate nastaveny systém vzdélavani v USG problematice?
Ano, probihaji pravidelné dobrovolné kurzy
Ano, v ramci povinného vzdélavani
Zaméstnanci absolvovall pouze vstupni zaskoleni
Nemame nastavené vzdélavani v problematice USG na nasi 275
Centralné neni nabidnuto komplexni vzdélavani, pouze individualni
samostudium

11. Jak €asto preskolujete své kmenové zaméstnance?
a. Prosim doplrite

12. Skolite vSechny nové nastupujici zaméstnance béhem adaptaéniho provozu?
Ano
Ne

13. Na koho Skoleni zamérujete?
Pouze na |ékaie

Lékare | zachranare

14. MizZete odhadnout jaka byla éetnost vyuZiti USG za roky:

2020 getnost: ... .
2021 c¢etnost: ...
2022 c¢etnost: ...

15. Vite v kolika procentech ma pouziti USG vliv na smérovani i terapii?
a. Prosim doplrite

16. PouZivaji u Vas USG i sluZebné starsi pracovnici (15 a vice odslouZenych let)?
Ano
Ne

Jing, prosim doplite (zku3enosti s novymi technologiemi)

17. Shledavate ngjaké technickeé nedostatky pristroje pro PNP? (slaba vydrz baterie,
nizka odolnost, Spatna viditelnost na dennim svétle.. )
a. Prosim doplrite

18. Mate v planu v budoucnu pofizovat vice piistroja?
Vybhavit viechny VSk

Zdroj: Vlastni



Obrazek 20 Otazky 19-25

Vybavit viechny RV/IRLP

Wybavit vybrang VSK, pokud ano, jake: ...
Dovybavi se pouze LZS

Jinés

19. Mate v umyslu Skolit i zdravotnické zachranare pokud tomu tak dosud neni?
Ano
Ne

20. Mate vSeobecnou zpétnou vazbu na vysetieni USG v PNP z cilovych ZZ27
a. Prosim doplnte

21. Jaka je zp&tna vazba od zaméstnancu?
pozitivni
negativni
Jing, prosim doplite

22 Jake typy sond na Vasdi ZZ5 vwyuZivate?
linearni
kardialni (sektorova)
abdominalni (konvexni)
Jing, prosim dopliite

23, VyuZivaji Vasi lekari USG jako podporu K rozhodnuti pro ukonéeni KPR v PNP?
a. Jing, prosim doplnte

24 Vyuzivaji Vasi [ekari USG jako podporu ke specificke terapii v PNP? Pokud ano,
prosim vypiste stavy kdy je v ramci PNP USG Vasi organizaci vyuzZivano.
a. Jing, prosim doplite

25 Mate ve Vasi organizaci zavedeny specificky protokol USG vysetieni (pfipadné
Zaznamu)?
ano
ne
zaméstnanci vysetfuji pacienty dle svych zvyklosti

Velice dékuji za vypInéni dotazniku k me bakalarske praci. Pro jedine¢nost tématu,

bychom velmi ocenili, pokud mate cokoli ke sdéleni za Vasi organizaci, prosime Vas
o doplnéni volnych fadkl nize.

Zdroj: Vlastni



Piiloha 2 — Souhlasy s kvantitativnim vyzkumnym Seti‘enim

Obrazek 20 Souhlas s vyzkumnym Setfenim ZZS Karlovarského kraje

ZADOST O PROVEDENI PRUZKUMU/SETRENI

Zadatel:

Pfijmeni a jméno: Ondfej Raudensky
Adresa trvalého bydlisté: Kolma 148, Ejpovice

Telefon:+420 606048019 email: ondrejr@students.zcu.cz

Nézev Skoly: Fakulta zdravotnickych studii, Zapadoceska univerzita v Plzni
Adresa: Husova 664/11, Plzefi

Nazev absolventské prace: MoiZnosti vyufiti ultrasonografie v diferencialni diagnostice v
pfednemocniéni péci

Vedouci prace: PhDr. Mgr. Antonin Pojeta, LL. M g,
Kontakt: antonin.pojeta@zzspk.cz

Z4dam timto Zdravotnickou zachrannou sluibu Karlovarského kraje, prispévkovou organizaci o
moznost provedeni prizkumu\3etfeni za (¢elem:

Ziskéni dat ke zpracovani prizkumu tykajiciho se problematiky ultrasonografie v pfednemocniéni
péci, jejimi vyhodami, uskalimi pfi diagnostice a jejim benefitem pro zvySovéni kvality poskytované
pfednemocniéni neodkladné péce.

Timto &estnd& prohladuji, ze ziskané informace budou vyuZity pouze kvyse uvedenému ucelu,
zachovam micenlivost viéi tietim osobdm a mym jednanim nedojde k poruseni zékona €. 110/2019
Sb., 0 zpracovani osobnich Gdaju, ve znéni pozdé&jsich pfedpisi.

Po ukonéeni studia se Zadatel zavazuje, 7e na pozadani poskytne jeden vytisk své prace VVS ZZS KVK,
ktera jej bude poutivat ke studijnim acelim.

V Plzni dne 17.1.2023
Or{djéf Raugensky
podpis Zadatele
Schvaluji
Neschyvaltfi{aivat). .. ...z 2
.74 #, <aravotnicka zaghranna sius
; P Karl sho anna sluzba
V Karlovych Varech, dne ... ....... J Ovarff':eh\f- :"la ) Piispivkove orgenizace
WAl dh i I
Vedouci viosigvaciho e "‘9""""JS.'"6015;<:.
Zavodn| 390/98C, 360\06 Karovy Vary |

Tel.; +420 353 362 547 molli- o
449 953 362 54T, molliL#420 725 057011

razitko, podpis

Zdroj: Vlastni



Obrazek 21 Souhlas s vyzkumnym Setfenim ZZS Olomouckého kraje

Mgr. Dana Seidlova, DiS.

Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje, p.o.
Aksamitova 557/8,

Olomouc 779 00

Véc: Zadost o vyzkumné Setfeni

Vazeny pani magistro.
Jsem studentem 3. rocniku oboru Zdravotnicky zachranar na Fakulté
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Dovoluji si Vas pozadat o schvaleni realizace polostrukturovaného rozhovoru
s pracovnikem zajidtujicim problematiku ultrasonografie ve Vasi organizaci v ramci
vypracovani empirické Casti mé bakalarské prace na téma:

+MoZnosti vyuZiti ultrasonografie v diferenciélni diagnostice v pfednemocniéni
pééi”

Svou kvalifikacni praci vypracovavam pod laskavym vedenim PhDr. Mgr.
Antonina Pojety, LL. M. (kontakt: antonin.pojeta@zzspk.cz).

V empirické &asti se budeme zabyvat problematikou ultrasonagrafie v
pfednemocnini péci, jejimi vyhodami, tskalimi pfi diagnostice a jejim benefitem pro
zvysovani kvality poskytované prednemocnicni neodkladné péce.

Predem dékuji za Vas Cas a laskavé posouzeni mé Zadosti.

V Plzni dne: 16.1.2023
Telefon: +420 606 048 019

Email: ondrejr@students.zcu.cz

3 = g o =
-

Vyjadreni k Zadosti: @dost povolena \\) -b)Zadost zamitnuta -

Qduavodnéni rozhodnuti:

...............................................................................................................

Datum, razitko, podpis:  J¢ /2 7423 Myr. Dana Seidlova

...............................................................................................................

- Zdravolnickd zachrannd sluzba |
Clomouckéno krafe
Prispevkova organizacse

Aksamitows 557 8 77900 OLOMOUC
/8 W DLOMOUC
£19)

Zdroj: Vlastni



Obrazek 22 Souhlas s vyzkumnym Setienim ZZS Moravskoslezského kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje
Vyskovicka 2995/40

Zabreh

700 30 Ostrava

Véc: Zadost o vyzkumné Setfeni

Dobry den.

Jsem studentem 3. rogniku oboru Zdravotnicky zachranaf na Fakulté
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Dovoluji si Vas pozadat o schvaleni realizace polostrukturovaného rozhovoru
s pracovnikem zajiStujicim problematiku ultrasonografie ve Vasi organizaci v ramci
vypracovani empirické ¢asti mé bakalarské prace na téma:

.Moznosti vyuZiti ultrasonografie v diferenciaini diagnostice v pfednemocniéni
péci”

Svou kvalifikaéni praci vypracovavam pod laskavym vedenim PhDr. Mgr.

Antonina Pojety, LL. M. (kontakt: antonin.pojeta@zzspk.cz).

V empirické &asti se budeme zabyvat problematikou ultrasonografie v
prfednemocniéni pédi, jejimi vyhodami, tskalimi pfi diagnostice a jejim benefitem pro
zvySovani kvality poskytované pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Predem dékuji za Va$ ¢as a laskavé posouzeni mé zadosti.

M’...:' y

V Plznidne: 16.1.2023
Telefon: +420 606 048 019

Email: ondrejr@students.zcu.cz

Vyjadieni k zadosti:  ( a) Zadost povolena > b)Zadost zamitiuta

Odlvodnéni rozhodnuti:

...............................................................................................................

ZD%VGT‘HI‘":‘! ZACHARANNA SLUZBA

‘“MO Q ZSKEHO I’PME
vi
Phl)r Pe AJ%O MBA

Zdroj: Vlastni



Obrizek 23 Souhlas s vyzkumnym §eti‘enim Letecka zachranna sluzba armady Ceské

republiky

Odbor letecké zachranné sluzby a urgentni mediciny
Vojenské zarizeni 68 48 10, Liné

Letecka zachranné sluzba ACR

' Leti§té Liné

330 21

Véc: Zadost o vyzkumné Setfeni

Dobry den.

Jsem studentem 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranai na Fakulté
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Dovoluji si Vas pozadat o schvaleni realizace polostrukturovaného rozhovoru
s pracovnikem zajistujicim problematiku ultrasonografie ve Vasi organizaci v ramci
vypracovani empirické ¢asti meé bakalarské prace na téma:

.MozZnosti vyuZiti ultrasonografie v diferencialni diagnostice v prednemocnicni
péci” ‘

Svou kvalifika&ni praci vyprécbva’yém pod laskavym vedenim PhDr. Mgr.

Antonina Pojety, LL. M. (kontakt: antonin.pojeta@zzspk.cz).

V empirické casti se budeme zabyvat problematikou ultrasonografie v
prednemocniéni pééi, jejimi vyhodami, Gskalimi pfi diagnostice a jejim benefitem pro
zvySovani kvality poskytovane pfednemocnicni neodkladné péce.

Predem dékuji za VVas ¢as a laskavé posouzeni mé zadosti.

“Owr(e/éawm”

V Plzni dne: 16.1.2023

Telefon: +420 606 048 019

Email: ondrejr@students.zcu.cz
/7-1 ~ ¢
Vyjadieni k Zadosti: Ci),}édost povalena b) Zadost zamitnuta

Oduvodnéni rozhodnuti:

Zdroj: Vlastni



Obrazek 24 Souhlas s vyzkumnym Setfenim ZZS Libereckého kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje, p.o.
Klasterni 954/5
460 01 Liberec 1-Staré Mésto

Véc: Zadost o vyzkumné Setieni

Dobry den.

Jsem studentem 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf na Fakulté
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Dovoluji si Vas pozadat o schvaleni realizace polostrukturovaného rozhovoru
s pracovnikem zajistujicim problematiku ultrasonografie ve Vasi organizaci v ramci
vypracovani empirické ¢asti mé bakalarské prace na téma:

+MozZnosti vyuziti ultrasonografie v diferencialni diagnostice v pfednemocnicni
péci”

Svou kvalifikaéni praci vypracovavam pod laskavym vedenim PhDr. Mgr.
Antonina Pojety, LL. M. (kontakt: antonin.pojeta@zzspk.cz).

V empirické cCasti se budeme zabyvat problematikou ultrasonografie v
prednemocnicni péci, jejimi vyhodami, Uskalimi pfi diagnostice a jejim benefitem pro
zvySovani kvality poskytované pfednemocnicni neodkladné péce.

Predem dékuji za Vas Cas a laskavé posouzeni mé Zadosti.

V Plzni dne: 16.1.2023

Telefon: +420 606 048 019

Email: ondrejr@students.zcu.cz
Vyjadreni k zadosti: a) zadost povolena b)-zadost-zamitntta

USEX ; VOTNICKY
VZOELAVACI A v
STREDISKO

Zdroj: Vlastni



Obrizek 25 Souhlas s vyzkumnym Setfenim ZZS Usteckého kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje, p.o.
Sociélni pé&e 799/7a, Severni terasa,
400 11 Usti nad Labem

Véc: Zadost o vyzkumné Setfeni

Dobry den.

Jsem studentem 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf na Fakulté
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Dovoluji si Vas pozadat o schvaleni realizace polostrukturovaného rozhovoru
s pracovnikem zajistujicim problematiku ultrasonografie ve Vasi organizaci v ramci
vypracovani empirické &asti mé bakalarské prace na téma:

Moznosti vyuziti ultrasonografie v diferenciélni diagnostice v pfednemocnicni
péci”

Svou kvalifikaéni praci vypracovavam pod laskavym vedenim PhDr. Mgr.
Antonina Pojety, LL. M. (kontakt: antonin.pojeta@zzspk.cz).

V empirické &asti se budeme zabyvat problematikou ultrasonografie v
prednemocnicni peci, jejimi vyhodami, uskalimi pfi diagnostice a jejim benefitem pro
zvySovani kvality poskytované prednemocnicni neodkladné péce.

Predem dékuiji za Vas$ Cas a laskavé posouzeni mé Zadosti.

V Plzni dne: 16.1.2023
Telefon: +420 606 048 019

Email: ondrejr@students.zcu.cz

Vyjadreni k Zadosti: /ayzéadost povolena b) Zadost zamitnuta

Odiivodnéni rozhodnuti:

...............................................................................................................

...............................................................................................................

: - /,7. CKA 7;‘iscuk..\.\'NA SLUZBA
atum, raz tko, is: ’ ¢, plrispévkovi organizac
pOdp / / 9//5/_; / b Lo 799/Tu, Severn| Terasa 2
........................................................ PAY i i “lé:.)‘r&%‘.wdldhcu
g - 00 8290 13 @)

Zdroj: Vlastni



Obrazek 25 Souhlas s vyzkumnym Setfenim ZZS Zlinského kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba Zlinského kraje p.o.
Peroutkovo nabfeZi 434,
760 01 Zlin

Véc: Zidost o vijzkumné Setfeni

Dobry den.

Jsem studentem 3. ro€niku oboru Zdravotnicky zachranaf na Fakulté
zdravotnickych studil Zapadoteské univerzity v Plzni.

Dovoluji si Vas poZadat o schvéleni realizace polostrukturovaného rozhovoru
s pracovnikem zajistujicim problematiku ultrasonografie ve Vasi organizaci v ramci
vypracovani empirické &asti mé bakalaiské prace na téma:

MoZnosti vyuZiti ultrasonografie v diferencidini diagnostice v pfednemoacnicni
pecit

Svou kvalifikaéni praci vypracovavam pod laskavym vedenim PhDr. Magr.
Antonina Pojety, LL. M. (kontakt: antonin.pojeta@zzspk.cz).

V empirické ¢asti se budeme zabyvat problematikou ultrasonografie v
prednemaocniéni péci, jejimi viwhodami, dskalimi pfi diagnostice a jejim benefitem pro
zvyZovani kvality poskytované pfednemocniéni necdkladné péde.

Pfedem dékuji za Vas ¢as a laskave posouzeni meé Zadosti.

WV Plzni dne: 16.1.2023

Telefon: +420 606 048 019

Email: ondrejr@students.zcu.cz
Vyjadfeni k zadosti: @adost povolena b) Zadost zamitnuta

Odlvednéni rozhodnuti:

Zdravotnickd zichrannd slulba

Zhinského kraje, p.o.
~Peroutkovo ndbledl 434

_e0007n @

Datum, razitko, podpis: 4@ .70 7 j

Zdroj: Vlastni



