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Urgentiniai neurosonologiniai tyrimai prie ligonio
lovos COVID-19 pandemijos metu

J. Valaikiené

Santrauka. Koronaviruso sukeltos ligos (COVID-2019) pandemija, iSplitusi ir Lietuvoje,

priverté imtis skubiy saugumo priemoniy, siekiant apriboti Sios mirtinai pavojingos infekci-
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jos plitima visuomenéje ir gydymo istaigose. Straipsnyje pateikiama skubiy ir neatidéliotiny
neurologiniy ultragarsiniy tyrimy, atliekamy prie ligonio lovos, trumpiau tariant, neuro-

POCUS (angl. point of care ultrasound), indikacijos, saugumo reikalavimai ir tyrimo techni-
ka bei klinikinio taikymo pavyzdziai. Aptariami neuro-POCUS privalumai ir trikumai.

RaktazZodziai: POCUS, ultragarsas, COVID-19 pandemija, skubi diagnostika, spalviné
duplekssonografija, insultas.

IVADAS

Staigus ir netikétas naujojo koronaviruso sukeltos ligos
2019 (angl. coronavirus infectious disease, COVID-19)
protrikis Kinijoje, sparciai iSplitgs ir 2020 m. kovo 11 d.
lims, tiek Pasaulio sveikatos apsaugos organizacijai (PSO)
[1]. Dél filogenetinio panasumo i sunkaus iminio respi-
racinio sindromo (angl. Severe Acute Respiratory Syn-
drome, SARS) virusa (80 % identiskumas), naujasis koro-
navirusas buvo pavadintas SARS-CoV-2, kuris, vélesniy
tyrimy duomenimis, labiausiai panasus i SikSnosparniy ko-
ronavirusus (96 % identiSkumas) [2]. Eksponentiskai di-
déjant diagnozuoty COVID-19 atvejy skaiciui, teko sku-
biai kurti protokolus, uztikrinancius tiek pacienty, tiek jais
besirtipinanciy darbuotojy sveikatos apsauga. Neuroradio-
loginiy ir ultragarsiniy tyrimy apsaugos protokolai virusi-
nés infekcijos fone, didéjant kardiovaskuliniy susirgimy
skaiciui [3], igavo ypatinga svarba. Tiek miokardo infark-
to (MI), tiek galvos smegeny insulto (GSI) atveju visiems
pacientams (su (be) COVID-19 patvirtinimu) biitina, ne-
gaistant laiko, atlikti jprastinj skuby istyrima ir gydyma,
laikantis griezty nuo COVID-19 apsaugos priemoniy [4].
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Siekiant suvaldyti COVID-19 infekcijos plitima, Gimiy ir
neatidéliotiny klinikiniy bukliy diagnostikoje ypatinga
verte igauna nauja ultragarsiniy tyrimy kryptis - POCUS
(angl. Point-Of-Care-Ultrasound), kurio pagrindinis pri-
valumas - greitas neinvazinis tyrimo atlikimas prie ligonio
lovos, padedantis gydytojui i$ karto atsakyti i konkrety kli-
nikinj klausima [5]. Lietuvoje iki Siol nebuvo skelbta apie
skubaus neurosonologiniy tyrimy atlikimo prie ligonio lo-
vos, trumpiau - neuro-POCUS, idiegima i kliniking prakti-
ka. Straipsnyje apzvelgsime Sio tyrimo istorinius aspektus,
indikacijas, atlikimo technika ir saugumo reikalavimus
COVID-19 pandemijos metu, pateiksime klinikinio pritai-
kymo pavyzdzius.

ULTRAGARSINIU TYRIMU RAIDA

Neurosonologiniai tyrimai Vilniaus universiteto ligoniné-
je Santaros klinikose (VUL SK) atliekami nuo 1996 m. [6].
Be placiai naudojamy pasaulyje ir Lietuvoje ekstrakraniji-
nés spalvinés duplekssonografijos (EKSS) ir transkraniji-
nés doplerografijos (TKD) tyrimy [7], 1997 m. i kliniking
praktika buvo idiegta transkranijiné spalviné dupleksso-
nografija (TKSS) [8]. Sudétingais atvejais, esant neaiskiai
diagnozei ir nestabiliai ligonio buklei, ultragarso aparatai
budavo vezami i reanimacijos ir intensyviosios terapijos
skyrius urgentiniams kaklo ir galvos kraujagysliy tyri-
mams atlikti prie ligonio lovos. 2017 m. VUL SK patvirti-
nus transorbitalinés spalvinés sonografijos (TOSS) diag-
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nostikos protokola, ultragarsiniai tyrimai pasipildé nauja
metodika - akies kraujotakos ir regos nervo tyrimu [9, 10].
2019 m. pavasari VUL SK atlikome pirmaja kontrasting
EKSS ir TKSS, panaudodami kontrasting medziaga ,,So-
noVue*, ir diagnozavome vidinés miego arterijos (VMA)
disekacinio uzsikimsimo vélyva daling rekanalizacija, kuri
buvo patvirtinta kompiuterinés tomografijos (KT) angiog-
rafija (neskelbti duomenys). Tais paciais metais Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky Neurosonologijos
laboratorija buvo pripazinta pirmuoju Lietuvoje referenti-
niu Europos neurosonologijos tinklo centru, atitinkanciu
Europos neurologijos akademijos (angl. European Acad-
emy of Neurology, EAN) neurosonologijos mokslinio pa-
nelio ir Europos neurosonologijos ir cerebrinés hemodina-
mikos draugijos (angl. European Society of Neuro-
sonology and Cerebral Hemodynamics, ESNCH) standar-
tus.

NEUROSONOLOGINIU TYRIMU INDIKACIJOS
COVID-19 PANDEMIJOS METU

I. EKSS, TKSS:

1) imus galvos smegeny iSeminis insultas (GSI) ar pra-
einantis smegeny iSemijos priepuolis (PSIP), ar staigus be-
skausmis apakimas, gresiant GSI, kai lieka neaiski jvykio
etiologija po atliktos galvos smegeny KT su perfuzijos ir
angiografijos rezimu;

2) cervikocerebriniy arterijy disekacijos itarimas, lie-
kant neaiskiai diagnozei po GSKT su perfuzijos ir angiog-
rafijos rezimu;

3) ruosiant ligonj neatidéliotinai Sirdies operacijai,
esant daugybiniams kardiovaskuliniams rizikos veiks-
niams;

4) esant neaiskiai samonés sutrikimo / epilepsiniy prie-
puoliy etiologijai po galvos smegeny KT, MRT ir EEG;

5) cerebriniam vazospazmui diagnozuoti po subarach-
noidinés hemoragijos;

6) esant vaskulito jtarimui.

II. TOSS:

1) jtariant padidéjusi intrakranijini spaudima (IKS);

2) jtariant tinklainés arterijos uzsikimsima timaus apa-
kimo atveju;

3) itariant karotikokaverning fistule, liekant neaiskiai
diagnozei po galvos smegeny KT angiografijos.

KAIP SAUGIAI ATLIKTI
NEUROSONOLOGINIUS TYRIMUS COVID-19
ATVEJU?

ESNCH ir EAN Neurosonologijos mokslinio panelio va-
dovaujancios grupés pateiké rekomendacijas neurosono-
logijos laboratorijoms COVID-19 pandemijos metu, kad
buty galima saugiai dirbti, apsaugant nuo uzsikrétimo tick
pacientus, tiek ultragarsini tyrima atlickancius specialistus
[11, 12]. Nuorodos suderintos su PSO, Europos ligy pre-

vencijos ir kontrolés centru (angl. European Center for
Disease Prevention and Control) ir (ar) Ligy prevencijos ir
kontrolés centru (angl. Center for Disease Control and
Prevention, CDC) [13-16]. Atliekant neurosonologinius
tyrimus, kiekviena Salis turéty laikytis nustatyty nacionali-
niy ir tarptautiniy rekomendacijy.

Bendros rekomendacijos. Karantino metu turéty bati
atliekami tik skubs ir neatidéliotini ultragarsiniai tyrimai.
Sprendima, kokie tyrimai yra bitini ir (ar) neatidéliotini,
priima konkrecios gydymo istaigos neurosonologinés la-
boratorijos specialistai, vadovaudamiesi patvirtintais ligo-
ninés protokolais. Siekiant sumazinti COVID-19 infekci-
jos plitima, vienbalsiai sutariama, kad nebutinus planinius
tyrimus reikia atidéti, ypac¢ vyresniems ir didelés rizikos
pacientams.

Rekomenduojama visus pacientus, kuriems numato-
mas ultragarsinis iStyrimas, pries patenkant i kabineta pa-
tikrinti, atliekant standartizuotg testa su imios kvépavimo
taky infekcijos simptomy ir COVID-19 infekcijos rizikos
veiksniy sarasu (temperatiira, kosulys, kriitinés skausmas,
dusulys, skonio, uoslés sutrikimas, galvos skausmai, mial-
gijos, vémimas, diaréja ir kt.). Kai kuriose Salyse kontrolés
punktai yra irengti iéjimo i gydymo istaiga vietoje.

T ultragarsiniy tyrimy kabineta rekomenduojama jleisti
tirilamuosius be lydin¢iy asmeny, neatsizvelgiant i tai, ar
reikalinga pagalba dél kalbos barjero ar mobilumo sutriki-
mo. Jeigu visgi to iSvengti neimanoma, lydintysis taip pat
privalo bati patikrintas minétu standartizuotu testu. Sie-
kiant sumazinti COVID-19 infekcijos plitimo rizika, svar-
bu uztikrinti, kad: 1) buty laikomasi vizitui skirto laiko (re-
komenduojama vizitui skirta laika prailginti, kad nesusida-
ryti eiliy prie kabineto ir mazéty pacienty skaicius laukia-
majame); 2) atstumas tarp kédziy buty ne mazesnis negu
2 metrai; 3) ligoniai ir juos lydintieji déveéty veido kaukes
ar respiratorius.

Pandemijos metu rekomenduojama neleisti kursan-
tams ir studentams dalyvauti atliekant tyrimus.

Organizuojant darba neurosonologinése laboratorijo-
se, rekomenduojama, esant galimybei, numatyti ultragar-
sinés komandos narius, kurie atlikty neurosonologinius ty-
rimus Umaus insulto atveju, ir atskirg patalpa kontroli-
niams tyrimams atlikti.

Asmens apsaugos priemonés (AAP). Atlikdami ul-
tragarsinius tyrimus COVID-19 pandemijos metu, medici-
nos darbuotojai privalo naudoti AAP pagal ligoninéje pri-
imtus saugumo reikalavimus. Patvirtinto arba jtariamo
COVID-19 atveju medicinos darbuotojai i tyrimo patalpa
privalo ieiti dévédami AAP: N95 ar FFP2 respiratoriy, aki-
nius arba veido skydelj, neperslampama chalata ir ilgas
vienkartines pirstines be latekso. Rekomenduojama, esant
galimybei, tirti ligonj in situ arba ,,vietoje“, prie ligonio lo-
vos, laikantis nurodyty daviklio ir aparato valymo bei de-
zinfekcijos taisykliy. [tariamais, galimais ar patvirtintais
COVID-19 infekcijos atvejais, esant galimybei, rekomen-
duojama naudoti atskira, tam skirta ultragarso aparata. Jei-
gu ligonj su nustatytu COVID-19 reikia tirti ultragarso la-
boratorijoje, patariama tyrima atlikti sesijos pabaigoje, ka-
dangi po to reikalinga kruopsti (generaliné) patalpos dez-
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infekcija. Sudétingesnius diagnostinius atvejus rekomen-
duojama aptarti naudojant telemedicinines priemones.
Tuo atveju, jeigu ultragarsu buvo tiriamas ligonis be visy
rekomenduojamy AAP, neitariant COVID-19 infekcijos,
taciau, istyrus SARS-CoV-2, gautas teigiamas rezultatas,
gydytojas ar sonoskopuotojas privalo apie tai skubiai pra-
nesti infekcijos kontrolés skyriui ir izoliuotis.
Ultragarso aparatiiros ir patalpos paruosimas dez-
infekcijai. Po kiekvieno atlikto tyrimo ultragarsiniai da-
vikliai, jy laidai ir aparatas turi biiti dezinfekuojami specia-
liomis tam skirtomis priemonémis pagal ligoninéje priimta
protokola. ISoriniai davikliai, kuriais reikia tirti per uzters-
ta ar pazeista oda (pvz., esant odos infekcijai), turi bati izo-
livoti vienkartinémis daviklio imautémis. Atkreipiamas
démesys, kad pries valant davikli, ji reikia atjungti nuo
skenerio. Rekomenduojama, kad pandemijos metu gelio,
naudojamo ultragarsinio tyrimo metu, talpykla biity vien-
kartiniame plastikiniame apsauginiame maiselyje, kurj ba-
ty galima pakeisti po kiekvieno atlikto tyrimo.
Galiausiai, turi buti uztikrinta, kad ultragarso kabinetas
buty kruopsciai valomas ir dezinfekuojamas kiekviena die-
na, o visi kabinete esantys daiktai (UG monitorius, kom-
piuterio klaviatiira ir pelé, gelio talpykla, dury rankenos,
kabineto rankenélés, Sviesy jungikliai, kédés, kiti baldai ir
aparatiira) turi bati valomi, naudojant tam skirtas specialias
dezinfekcines priemones ir servetéles. Pasibaigus darbo
dienai, nesvariis skalbiniai, naudojant dvi poras pirstiniy,
atsargiai ir nekratant turi biiti jdéti i specialy tam skirta kon-
teinerj. Po to rankos 20 sekundziy plaunamos po tekanciu
vandeniu ir dezinfekuojamos tinkamu dezinfektantu, kurio
sudétyje yra ne maziau nei 70 % medicininio spirito.

NEURO-POCUS TYRIMU YPATUMAI

Visi skubis ir neatidéliotini neurosonologiniai tyrimai, at-
liekami prie potencialaus COVID-19 ligonio lovos, turi
bati atliekami kuo greiciau, todél pandemijos metu reko-
menduojama apsiriboti sutrumpintu tyrimo protokolu, is-
saugant butinus konkreciy kraujagysliy rezimy (B rezimo,
spalvinio ir (ar) spektrinio doplerio) vaizdus Zemiau nuro-
dytose ultragarsinése plokStumose, pazymeéjus ultragarsi-
nio tyrimo puse (kairé ar desiné). Baigus tyrima, aparatas
iSjungiamas ir, pagal nurodytas gaires, iSvalomas bei de-
zinfekuojamas. Matavimai ir papildomas vaizdy iSsaugoji-
mas bei tyrimy aprasymai atlickami véliau saugioje nein-
fekuotoje patalpoje.

I. EKSS. Tyrimas atliekamas 7-15 MHz linijiniu da-
vikliu. Siekiant sutrumpinti tyrimo laika, patariama atlikti
pagrindiniy kaklo kraujagysliy - bendrosios miego arteri-
jos (BMA), VMA, iSorinés miego arterijos (IMA) ir
slankstelinés arterijos (SA) V2 segmento isilginio pjavio ir
BMA bifurkacijos skersinio pjavio tyrima B rezimu, spal-
viniu ir spektriniu rezimais, iSsaugant standartinius tyrimo
vaizdus. Jeigu suformuluotas konkretus klausimas, pavyz-
dziui, ar neuzsikimso kairés VMA stentas, tikslinga prie li-
gonio lovos atlikti tik kairés VMA tyrima, iSsaugant vaiz-
dus B rezimu, spalviniais ir spektriniais rezimais (1 pav.).
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1 pav. Neuro-POCUS: ekstrakranijiné spalviné duplekssono-
grafija

Vidiné miego arterija (VMA), isilginé skenavimo plokstuma,
spalvinio ir spektrinio doplerio rezimas. VMA stento hiperecho-
geniniai artefaktai pazyméti rodyklémis.

Klausimas: Ar ligonei su kairiosios VSA insultu funkcionuoja
kairiosios VMA stentas?

Atsakymas: Taip, kairiosios VMA stentas funkcionuoja.

2vel 74.0

2 pav. Neuro-POCUS: transkranijiné spalviné duplekssono-
grafija.

Pamatiné arterija (PA), transtemporaliné apziiira, koronariné uz-
pakaliné skenavimo plokstuma.

Klausimas: Ar ligoniui su vertebrobaziliniu insultu po selekty-
vios pamatinés arterijos trombolizés ir trombo aspiracijos liko
PA stenozé?

Atsakymas: Taip, yra liekamoji PA stenozé > 50 %. Tyrimo me-
tu registruotos daznos ekstrasistolés. Rekomenduotas Holterio
monitoravimas.

II. TKSS. Tyrimas atliekamas 1,75-3,5 MHz sektori-
niu davikliu. Siekiant sutrumpinti tyrimo laika, atliekama
tiksliné apzitra. Pavyzdziui, esant vertebrobazilinei klini-
kai, atlickama standartiné transnuchaliné apzitira, i$sau-
gant SA V4 segmenty ir pamatinés arterijos (PA) vaizdus.
Esant geram ultragarso pralaidumui (B rezimu aiskiai ma-
tomas hipoechogeninis viduriniyjy smegeny pjavis),
transtemporalinés apzitiros koronariniame pjavyje iver-
tinama PA ir uzpakaliné smegeny arterija (USA),
P1/P2 segmentai, pazyméjus tyrimo pusg¢ iSsaugomi vaiz-
dai, o véliau atliekami matavimai (2 pav.). Esant miego ar-
terijos baseino patologijos klinikai, atliekama transtempo-
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3 pav. Holterio monitoravimas: intermituojanti III laipsnio atrioventrikuliné blokada ir pauzés iki 7,1 sekundés

raliné apzitira, aksialiniame pjuvyje ivertinant vidurinés
smegeny arterijos (VSA) M1 segmento, priekinés smege-
ny arterijos Al segmento ir VMA C1-2 segmento, o koro-
nariniame pjuvyje - C4-5 segmento kraujotaka.

IIL. TOSS. Isitikinus, kad tiriamasis yra be linziy ir su-
mazinus mechaninj indeksa iki 0,23 (arba < 0,44, jeigu tai
yra maziausia aparato leidziama verté), 7- 15 MHz linijinis
daviklis dedamas ant uzmerkto virsutinio akies voko. I$si-
vedama standartiné lateraliné horizontali skenavimo
plokstuma, RN - hipoechogeniné struktiira, apsupta hipe-
rechogeninio subarachnoidinio tarpo ir hipoechogeninio
kietojo dangalo.

Itariant tinklainés arterijos uzsikimsima, atlickamas re-
gos nervo (RN) galvutés tyrimas B rezimu; nustacius hipe-
rechogenini taskinj pozymi (angl. spot sign), i$saugomas
vaizdas. Nenustacius taskinio poZymio, jjungiamas spalvi-
nis ir spektrinis rezimai tinklainés arterijos ir venos grei-
¢iams registruoti, iSsaugomas vaizdas, o matavimai atlie-
kami véliau.

Esant padidéjusio intrakranijinio spaudimo itarimui,
B rezimu patikrinama, ar néra paburkes regos nervo diskas
(4 pav., A) ir, iSsivedus RN, isaugomas vaizdas. RN dan-
galo diametro matavimai 3 mm uz optinio disko atliekami
véliau (4 pav., B, C).

LOGIQ g
2 . 3

4 pav. Neuro-POCUS: transorbitaliné sonografija.
Klausimas: Ar ligonei su erkiniu encefalitu yra intrakranijinio
spaudimo padidéjimo pozymiy?

Atsakymas: Taip, yra. Regos nervo (RN) disko paburkimas
1,1 mm (A), padidéjes RN dangalo diametras 6,6 mm (B). Po gy-
dymo manitoliu: RN paburkimas atsligo, RN dangalo diametras
sumazgjo iki 6,0 mm (C).
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APTARIMAS

COVID-19 pandemijos metu taikant neuro-POCUS, lai-
kantis saugumo reikalavimy, per trumpa laika neinvaziniu
btidu, nenaudojant radiacinés apsvitos, universaliu ultra-
garso aparatu gaunama vertinga informacija, kuri leidzia
realiu laiku jvertinti kaklo, galvos bei akies kraujotaka ir
nustatyti padidéjusio intrakranijinio spaudimo pozZymius.
Ultragarsinio tyrimo duomenys pravercia tikslinant diag-
noze, ligos priezastj ir koreguojant ligonio tyrimy bei gy-
dymo plana.

Retrospektyvaus Mao ir kt. tyrimo duomenimis, nusta-
tyta, kad i§ 214 Uhano miesto (Kinija) serganciyjy
COVID-19 (vidutinis amzius - 52,7 m.; vyry - 40,7 %) su
amiu kvépavimo sutrikimo sindromu (angl. acute respira-
tory distress syndrom, ARDS) neurologiniai simptomai
pasireiské 36,6 % tiriamyjy. Sergamumas cerebrovaskuli-
némis ligomis buvo daug didesnis sergantiesiems sunkia
COVID-19 pneumonija, nei sergantiems lengva ir viduti-
nio sunkumo pneumonija (5,7 % vs 0,8 %) [17].
COVID-19 sergancius ligonius tiriant ultragarsu, nustaty-
ta, kad POCUS pasizymi dideliu tikslumu, diagnozuojant
pneumonija [18]. Umiy neurologiniy susirgimy atveju,
ypac didéjant insulty COVID-19 pandemijos metu, iskilo
urgentinés neurosonologijos poreikis. Isigijus naujos por-
tabilios aparatiiros, tobuléjant atlikimo technikai, atsirado
galimybé taikyti neuro-POCUS kasdieniame neurologo
darbe. Pristatytos klinikinés situacijos demonstruoja klini-
king neuro-POCUS verte: Siuo tyrimu galima realiu laiku
registruoti kaklo ir galvos smegeny arterijy kraujotaka,
identifikuoti ne tik stenozinius pakitimus, bet ir Sirdies
veiklos sutrikimus. Ligoniui su vertebrobaziliniu insultu ir
besikartojanciomis sinkopémis po atliktos PA trombo as-
piracijos ir selektyvios trombolizés neuro-POCUS metu
buvo nustatyta liekamoji PA stenozé ir ekstrasistolés
(2 pav.). Pries tai atliktose EKG ritmo sutrikimy nebuvo
nustatyta. Tikslinant insulto ir sinkopiy geneze, atliktas pa-
ros Holterio monitoravimas, kurio metu registruoti grés-
mingi Sirdies ritmo sutrikimai (3 pav.), ir skubiai implan-
tuotas dvikamerinis elektrokardiostimuliatorius. Ligonis
iSraSytas be pareziy ir be ataksijos, sinkopés nesikartojo.
Taigi, neuro-POCUS buvo diagnozuota ir urgentiné kar-
diologiné patologija. Pateikéme TOSS taikymo pandemi-
jos metu pavyzdi, demonstruodami Sio tyrimo verte ence-
falito su smegeny edema atveju. IKS padidéjimo pozymiai
buvo nustatyti greituoju budu tiesiog prie ligonio lovos, is-
vengiant galvos smegeny KT kartojimo su radiacine apsvi-
ta, ar kontaktinés okulisto apzitiros regos nervo disko ede-
mai diagnozuoti.

Universalus POCUS tyrimas Siuo metu tiek Europoje,
tiek visame pasaulyje igauna isskirting verte. Jungtinése
Amerikos Valstijose POCUS tyrimas, taikomas tiek sta-
cionare, tiek ir ambulatorinéje grandyje, kaip skubi nein-
vaziné diagnostiné priemoné, diagnozuojant ne tik plau-
¢iy, griauciy, raumeny, pilvo organy ir kitas patologijas,
ultragarso kontroléje atliekant intervencines procediras,
pradétas integruoti i medicinos mokykly ir rezidentiiros
mokymo programas [19]. Visgi reikia pabrézti, kad
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POCUS tyrimo verté, greitis ir tikslumas priklauso ne tik
nuo turimos aparatiiros kokybés, bet ir nuo atliekancio gy-
dytojo patyrimo bei igytos kompetencijos. COVID-19
pandemijos metu suspendavus mokymo procesa, i tai rei-
kia atsizvelgti [20].

Apibendrinant, neuro-POCUS, atliekamas patyrusio
sonoskopuotojo ir laikantis saugumo instrukcijy, yra
neinvazinis, tikslus ir greitas ultragarsinis tyrimas,
tinkamas ir rekomenduojamas COVID-19 pandemijos
metu iimiy neurologiniy bukliy diagnostikai prie ligonio
lovos.

ISVADOS

1. Atliekant neurosonologinius tyrimus, i kiekviena tiria-
maji rekomenduojama zitréti kaip i potencialy
COVID-19 ligoni, naudojant AAP pagal priimta algo-
ritma ir laikantis nustatyty ultragarso aparato prieziu-
ros taisykliy.

2. Siekiant mazinti COVID-19 plitima, pandemijos metu
skubius ir neatidéliotinus neurosonologinius tyrimus
rekomenduojama atlikti prie ligonio lovos arba kuo ar-
¢iau esancioje patalpoje, o planinius neurosonologi-
nius tyrimus atidéti.

3. Siekiant sumazinti ekspozicijos su potencialiu
COVID-19 ligoniu laika, pandemijos metu siiiloma at-
likti neuro-POCUS, taikant sutrumpintg tyrimo proto-
kola, tiksliai atsakant i konkrety klinikinj klausima,
sinchroniskai atliekant vaizdy irasyma, o tolimesng
analize ir matavimus atlikti véliau, ne prie ligonio lo-
VOs.
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J. Valaikiené

URGENT NEUROSONOLOGICAL EXAMINATIONS
DURING COVID-19 PANDEMIC

Summary

The pandemic of coronavirus disease 2019 forced to create ur-
gent medical safety diagnostic protocols to limit the spread of this
deadly infection. The article presents indications, safety require-
ments, techniques, and clinical examples of neurological point-
of-care ultrasonography, or neuro-POCUS. The importance and
limitations of the neuro-POCUS are discussed.

Keywords: POCUS, ultrasound, COVID-19 pandemic, ur-
gent diagnostics, color duplex sonography, stroke.
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