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Souhrn:

Bakalarska prace pojednédva o moznostech diagnostiky polytraumat. Prace ma dvé Casti,
teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti je definovano trauma a polytrauma, Grazové
mechanismy, systémy skorovani, algoritmus péce u polytraumatizovaného pacienta, S tim
souvisi 1 aktivace traumatologického planu a v neposledni fad€ i moznosti diagnostiky
traumat a polytraumat za pomoci zobrazovacich metod. Jako posledni kapitola teoretické
¢asti je uvedena uloha radiologického asistenta na jednotlivych modalitdch zobrazovacich
metod. Prakticka ¢ast je rozdélena na dals$i dvé ¢asti. Jako prvni jsem se zabyvala kvantita-
tivni ¢asti, ktera statisticky zkouma vybrany soubor pacientt pfijatych k akutnimu CT vy-

Setfeni. Druha ¢ést je pojata formou kazuistik na Sesti pacientech.
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This bachelor s thesis focuses on the possibilities of diagnosing polytrauma. The thesis has
two parts, theoretical and practical. In the theoretical part, there is the definition of trauma
and polytrauma, injury mechanisms, scoring systems, the care algorithm for a polytrauma-
tized patient, the activation of a traumatological plan is related to this, and last but not le-
ast, the possibilities of diagnosing traumas and polytraumas with the help of imaging met-
hods. As the last chapter of theoretical part is the role radiologist assistant on individual
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reports on six patients.
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Téma ,,VyuZiti zobrazovacich metod v diagnostice akutnich traumatickych stavii a
polytraumat, tloha radiologického asistenta® jsem si vybrala pfedev§im z divodu, Ze mé
zajimaji aktudlni mozZnosti zobrazovacich metod u polytraumatizovanych pacientti. U
moznosti zobrazovacich metod mé zaujalo to, jak casto je vyuzivano CT vySettfeni u poly-
traumat, jaké lze vyuzivat protokoly a jaké jsou prumérné davky pii vyuziti trauma proto-
kolu. Dale bych se chtéla vénovat tomu, jakych zobrazovacich metod se po CT diagnostice

nejvice vyuziva.
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UVOD

Tématem mé bakalaiské prace je ,,Vyuziti zobrazovacich metod pfi akutnich trau-
matickych stavech a polytraumatech, tloha radiologického asistenta“. Toto téma mi pfipa-
dé velmi aktudlni vzhledem ke stale zvySujicimu se poctu tirazovych mechanismt, traumat
1 polytraumat. Diivody mohou byt riizné - pomérné snadna dostupnost dopravnich pro-
stiedku, stale Castéjsi zajem o adrenalinové sporty, ale také nezodpovédnost lidi, neklid a
stres doby. Pokud se bavime o dopravnich nehodach, trauma muze souviset s rychlou
jizdou, nedodrzovanim bezpecnostnich pravidel, jako je pouzivani bezpe¢nostnich pasu ¢i
nespravné umisténi détské sedacky. Dopravni nehody se Casto poji také s nepozornosti
ucastnikli dopravniho provozu. S tim se miZzeme setkat u starSich fidict, kteti uz nema;ji
tak rychlé reflexy a nebo také u fidicu, ktefi jedou neptiméfené rychlou jizdou. Na poly-
traumata maji vliv i drogy a alkohol. To se miize tykat dopravnich nehod, ale i pada
z vysky ¢i provozovani nékterych sportii pod vlivem omamnych latek. Stru¢né feceno
V dnesni moderni dobé, kdy je fada véci lehce dostupna, ma vyskyt polytraumat velmi

vzrustajici tendenci.

Vyznamny vliv na dals§i osud traumatizovaného pacienta ma vcasna diagnostika.
Zasadni roli dnes zaujimaji zobrazovaci metody. Diive dominovalo fyzikalniho vysetieni
klinickym lékatfem, v dneSni dobé¢ fada klinikti rad¢ji hned ptistupuje k zobrazovacim me-
todam. U bézného pacienta, mySleno nepolytraumatizovaného, by se mé¢l dodrzovat algo-
ritmus zobrazovacich metod, kdy se za¢ina metodami bez, nebo s malou radiaéni zatézi.
Ovsem u pacienta polytraumatizovaného, kde jde predevsim o zachranu zivota, se vétSinou
prioritné provadi celotélové CT, které specialistovi poda potfebné informace k dalSimu
terapeutickému postupu. Vzdy samoziejmé zalezi o jaké trauma se jedna a zda je nutné
vibec indikovat CT vySetfeni. Urcité neni pravidlem, Ze u kazdého pacienta se pouzivaji
stejné metody. Pokud je, ale planovano CT vySetfeni, je tieba skiagrafie, shodné oblasti
téla, v prvotni diagnostice takika zbytecna, a to predevsim z hlediska radiacni ochrany pa-
cienta. Sonografie se v akutni fazi vyuziva mén¢ Casto nezli CT diagnostika, spiSe se vyu-
ziva ke kontrolam v pozd¢jsi fazi 1é€by. VySetteni magnetickou rezonanci se v akutnich
fazich polytraumatu vyuziva nejCastéji pii podezieni na traumatickou 1ézi misni, ¢i avulzi

brachialnich plext.

Ve své praci se zabyvam definicemi traumatu a polytraumatu, véetné jejich mecha-

nismu. Dale jsem popsala skorovaci systémy traumatickych stavii a algoritmus péce 0 po-
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lytraumatizovanou osobu. Dale jsem se vénovala zobrazovacim metodam, které v ma-
nagementu polytraumatu maji nezastupitelnou tlohu, a také tloze radiologického asistenta

na jednotlivych modalitach.
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TEORETICKA CAST

1 TRAUMA A POLYTRAUMA

1.1 Trauma
Trauma, obecné také tiraz, stav, kdy je poskozen organismus vlivem zevnich sil.

Byva postiZzen jeden organ. (1)

1.2 Polytrauma
Jako definici polytraumatu miizeme uvadét postizeni minimalné dvou télnich sys-
tému vzniklych soucasné. Alespon jedno z nich negativné ovliviiuje zakladni zivotni funk-

ce a ohrozuje pacienta na Zivot¢.

S pojmem polytrauma zaroven souvisi i dalsi terminy, které definuji zavazny stav

organismu.

Monotrauma je sice postiZzeni pouze jednoho télesného systému, ale ma natolik de-
vastujici rozsah, Ze ohrozuje funkci daného organu. Jako ucebnicovy ptiklad se uvadi po-
ranéni hrudniku pfirazenim, naslednou nestabilitou samotného hrudniku, fraktury Zeber,

pneumothorax, hemothorax a obtizné dychani.

Za megatrauma oznacujeme devastujici a ztratové poranéni jedince. Prikladem je
skok pod jedouci vlak, kde vznikaji rozsahla traumata trupu, kontuze biicha ¢i ztratova

poranéni koncetin.

Sdruzend poranéni jsou takova poranéni, kterd postihuji vice orgdnovych soustav,

ale neohrozuji zakladni zivotni funkce. (2)

1.3 Mechanismy urazi
Urceni mechanismu trazu je zdsadni pro dalsi 1écebné a diagnostické postupy.
V kombinaci s aktualnim stavem pacienta, prvnim vySetfenim na misté, naslednym vyset-

fenim v traumacentru a ¢asovym faktorem ovliviuji jak klinicky vyvoj, tak prognézu. (2)

K polytraumatu mtize dojit nej¢astéji diky ptisobeni vysoké energie. Dnes jsou nej-
casté¢jSimi mechanismy téchto Urazii pady, dopravni nehody nebo provozovani adrenalino-

vych sporti.
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1.3.1 Pady
Pokud hovotime o padech vzdy zalezi na vysce, ze které pacient spadl. Mame dva

zékladni druhy pada — pady z vysky vlastniho téla a pady z vyse.

K polytraumatu, pfi padu z vysky vlastniho téla dochazi malokdy, avSak nejvice
jsou ohrozeni pacienti v epileptickém grand — mal, pacienti se zvySenym svalovym tonu-

sem, t¢hotné zeny a déti.

U epileptikd, starSich pacientti a déti pad predstavuje znacné riziko kraniotraumatu
a Casto je doporucovana observace v nemocni¢nim zatizeni ptes noc. Gravidni zeny naproti

tomu nemusi byt postizeny kraniotraumaty, ale hospitalizace pies noc je ¢asto zadouci. (2)

)

Pady z vysky jiz riziko polytraumatu ptestavuji. Rizikovéa je vySka nad 3 m. Na ko-
necny stav pacienta ma vliv nékolik fyzikalnich faktort. Jedna se tedy o tvrdost mista do-
padu, uhel padu, sklon podlozky a rtizné zpomalujici mechanimy. Muze také dojit k ,,tram-

polinovému* efektu. (2)

Pii padu z vysky byvé nejéastéji poranéna kostra panve a konéetin. Casté byvaji ta-

ké kraniotraumata s poSkozenim patete. (2)

1.3.2 Dopravni nehodovost a jiné dopravni urazy
U dopravni nehody je, v podstaté, pravidlem, Ze se jedna o zranéni za vysoké ener-

gie a Casto i rychlosti. Zalezi také na dopravnim prostiedku. (3)

Pii nehod€ v osobnim automobilu zélezi, zda byly pouzity bezpecnostni pasy ¢i
hlavova opérka. Tyto dva bezpecCnostni prvky riziko polytraumatu vyrazné snizuji.
S nepouzitim bezpecnostnich past roste riziko tirazi o palubni desku, nepouziti hlavové
opérky zvySuje riziko traumatu hlavy a kréni patete. Prili§ upnuté bezpecnostni pasy nao-
pak mohou vést k traumatu jater ¢i zhmozdéni mediastina. ZaleZi z jaké strany byl pas
upnut. (2) (3)

Jizda na motocyklu piedstavuje vysoké riziko polytraumatu, jelikoz se jedna o po-
ranéni za vysoké rychlosti a energie. Samoziejm¢ zalezi zda ma fidi¢ ptilbu, pokud ji ne-
ma, nasledky byvaji fatalni. Pfi srdZce ve vétSiné pripadi dochazi ke kraniocerebralnimu

traumatu. Pokud dojde k vymrsténi fidice, je pravdépodobné devastujici poranéni skeletu.
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U cyklistl, podobné jako u motorkai, zalezi zda mé Gc¢astnik nehody ptilbu. U
cyklisty se s polytraumatem nesetkavame tak Casto, ale po srazce je nejvice ohrozena hla-
va, kréni patet a kostra hornich koncetin, jelikoZ po narazu télo cyklisty je vymrsténo hla-
vou vpted. Dal$im nebezpecim pro cyklistu je vymrsténi na vozovku ¢i ndraz do jiného

pfedmétu na vozovce. (2)

Srazka chodce zéavisi na rychlosti, kterou byl srazen, dale na celkovém stavu chod-
ce a na velikosti a masivnosti vozu. Jednodus$imi traumaty jsou blatnikova a kapotova, u
chodct ptebihajici vozovku, zasahujici dolni koncetiny. Jestlize je chodec srazen masiv-

néj$im a rychlej$im vozem, dochazi rovnéz ke kraniocerebralnim poranénim a frakturam

skeletu. (1) (2)

Jizda na nerovném terénu v terénnim voze je na pomezi mezi dopravni nehodou a
sportovnim urazem. Zde je riziko uz jen z diivodu, Ze nékteré, bez licence vyrobeni vozy,
nemaji bezpecnostni prvky a jizda byva obvykle vysokou rychlosti. V fadé pripadii, kon-

krétné 35 % je navic fidi¢ mladsi 15 let a tento trend dale roste. (2)

1.3.3 Sportovni trazy
K polytraumatu, co se tyce sportovnich urazl, dochazi nejcastéji pii adrenalinovych

sportech. Nejvice se jedna o pady z vysky a nejcastéji jsou postizeny nedostatecné prosko-

lené osoby a jsou bez patficné svalové kondice a rychlych reflext.

Sporty, kterych se to tyka jsou predevs§im zazitkové. Jde naptiklad o bungee — jum-

ping, skoky z letadel, vodni sporty, lezectvi ¢i lety lehkym letadly. (2)

1.4 Skorovaci systémy
Skoérovaci systém se vyuziva k rozliSeni jednotlivych stupiii zdvaznosti traumatu.
(1) Uzivaji pfedevsim lehce zjistitelné parametry zakladnich Zivotnich funkci a vypovidaji

o vstupnim stavu zranéného. (2)

1.4.1 Glassgow coma scale (GCS)
Pouziva se pro orienta¢ni hodnoceni kvantitativniho stavu védomi. Hodnoti se bo-

dovou stupnici, s tim, Zze minimalni poc¢et bodi jsou 3, coz znamena hluboké kéma. Maxi-

malni poéet bodi je 15 a to je hodnoceno jako normalni stav. (4)

V GCS se sleduji reakce jako otevieni o¢i, nejlepsi motorickd odpovéd’ a nejlepsi
slovni odpovéd’. Hodnoti se kazda z téchto reakci a pokud pacient nereaguje viibec, je mu

udélen 1 bod. (4)
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1.42 Trauma score
Zakladnim hodnoticim nastrojem je tzv. Trauma score. Dale jen TS. Jedna se o

uvodni skorovaci systém. V TS nas zajima pocet dechii za minutu, zplisob dychani, hodno-

ty krevniho tlaku, rychlost kapilarniho navratu a také GCS (Glassgow coma scale).

TS vypovidé hodnoty o pacientovi, ktery jesté nebyl zajistén, jde tedy o predne-
mocni¢ni udaje, zjisténé zachrannou sluzbou. (2)

1.4.3 Injury Severity Score (ISS)
Tento skorovaci systém sleduje pfedevsim anatomické struktury a zdvaznost jejich

poranéni. Mezi traumatology je tento systém nejrozsifenéj$i. Nelze vyuzivat

Vv pfednemocnicni péci, jelikoz uz vyzaduje presnéjsi diagnosticka vysetieni. (2)

ISS funguje tak, Ze je télo rozdéleno do Sesti oblasti. To znamena hlava, oblicej,
hrudnik, bticho, koncetiny, véetné panve, a zevnéjsek. Kazda z téchto struktur je hodnoce-
na na kale 0 — 6 a vysledné body se pak scitaji. (1)

e 0 —Zzadné poranéni

e 1 —drobné poranéni

e 2 —stifedni poranéni

e 3 -—zavazné zranéni

e 4 —velmi zadvazné poranéni

e 5 —kritické poranéni

e 6 —poranéni neslucitelné se zivotem

Vysledek méame tak na skale 0-75, pricemz pokud je alespon jedna ze struktur

zhodnocena 6, vysledek je automaticky 75. (1)

e 0-9 - lehké zranéni

e 915 - stiedné té€zké zranéni

e 1550 - tézké zranéni

e 25 avice - velmi vazné zranéni

1.4.4 Revised Trauma Score (RTS)
Co se tyka hodnoceni zakladnich Zivotnich funkci a celkového zdravotniho stavu

pacienta je RTS vyhodné&jsi. Nejvice se vyuziva v hodnoceni fyziologickych funkei jako je

dechova frekvence, Glassgow coma scale nebo systolicky krevni tlak. V prvotni fazi oSet-
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feni pacienta je RTS vyuzivéno ptedevsim k zakladni triage pro dal§i smérovani pacienta.
)
145 TRISS —kombinace ISSaRTS

TRISS je standardni skoérovaci systém u polytraumatizovanych pacientii. Jde o
kombinaci ISS a RTS a sledujeme stav pacienta, kdyz uz jsou urceny zdkladni diagnozy ,

ale nejsou piitomny druhotné komplikace. (2)

21



2 ALGORITMUS PECE U POLYTRAUMATIZOVANEHO
PACIENTA

2.1 Co jeto triage?
Ptedpokladem péce je spoluprace vSech zachrannych slozek a traumacentra. Slozky
se musi fidit pevné danymi kritérii, které detekuji pacienty s t€zkym traumatem a podle

toho jsou nasledné smérovani do traumacentra. Cely tento proces se nazyva triage. (1)

Triage ma fadu dalezitych kritérii. Jednim z nich jsou fyziologické funkce, kde fe-
Sime GCS pod 13, sytolicky krevni tlak pod 90 mmHg a dechovou frekvenci bud’ nizsi
10/min nebo vyssi 29/min. Mezi anatomicka kritéria fadime nestabilni hrudni sténu, nit-
robfisni poranéni, kraniocerebralni poranéni, nestabilni pdnevni kruh nebo zlomeniny dvou
a vice kosti. Déle se sleduje mechanismus trazu, zda doslo k dopravni nehodé¢, jak prob¢h-
la a jaké byly okolnosti, stav dal§ich pasazéri, stav pacienta bezprostfedné po nehodé€, ne-
bo jestli doslo k padu, z jaké vySky, odkud a kam. Pomocnymi kritérii jsou vék pacienta,
rizikové skupiny jsou lidé nad 60 let a déti pod 6 let a dalSi onemocnéni pacienta a vliv

omamnych a psychotropnich latek. (1)

2.2 Primarni oSetfeni pacienta na misté nehody

Nejvyssi diiraz je kladen na zajisténi dychacich cest, zastavu zevniho krvaceni,
imobilizaci pacienta a neprodleny transport do nejbliz§iho zdravotnického zatizeni, trau-
macentra. Idedlné je piijezd polytraumatizovaného pacienta ohldSen traumacentru.

V takovém piipadé 1ze aktivovat mozné lidské i materialni zdroje. (1)

2.3 Predani pacienta trauma centru

Pacienta s polytraumatem by mél oéekavat jiz pfipraveny tym - trauma tym. Trau-
ma tym sestava z lékare urgentniho piijmu, mize byt 1 l1ékat intenzivni péce, traumatologa,
anesteziologa, tymu v§eobecnych sester, zachranaii a sanitait. Dale je pfitomen radiolog a
radiologicky asistent. Pokud je to nutné, povolavaji se 1 dalsi konziliafi podle povahy pora-
néni, jako naptiklad neurochirurg, chirurg, urolog, neurolog, a dalsi. Kli¢ova role v trauma
tymu je tzv. teamleader , respektive vedouci skupiny, ktery fidi a koordinuje cely tym, a
prubéh vstupniho diagnosticko — terapeutického postupu. Role ,,teamleadera‘ je ur¢ena dle

zvyklosti pracoviste, vétSinou jim byva traumatolog nebo l1ékaf urgentniho piijmu. (1)
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Béhem cekani na pacienta by mélo byt piekontrolovano veskeré ptipravené vyba-
veni u lizka. Clenové trauma tymu by rovnéz méli dbat zvySené opatrnosti a vlastni bez-

pecnosti. Ochranné a bariérové pomucky jsou nutnosti. (1)

Ve chvili ptedani pacienta se kazdy ¢len soustiedi na pfedavané informace. Vhod-
nym pomocnikem je protokol MIST, ktery slouzi K tomu, aby vSechna fakta o pacientovi

byla ptedana rychle a stru¢né. (1)

Tabulka 1 Protokol MIST

MIST

M | mechanism (mechanismus urazu)

| |injuries (utrpénd poranéni)

S |sign of injuries (znamky poranéni)

T | treatment (dosavadni 1é¢ba)

Zdroj: Data 1 (vlastni zpracovani)

PéCe na trauma centru vyzaduje rychly, efektivni a koordinovany ptistup; kazdy
¢len tymu znd své povinnosti a pracuje samostatné, ale zaroven v souladu s ostatnimi ¢le-
ny. Standardné se nejcastéji vyuziva pfi zivot ohrozujicich stavech tzv. ATLS (Advanced
Trauma Life Support) postup, ktery zahrnuje vstupni zhodnoceni stavu pacienta, prvotni
vySetfeni a resuscitace, druhotné hodnoceni a chirurgickou 1écbu. Vstupni zhodnoceni se
realizuje pohledem a trva vétSinou velmi kratce, par vtefin. Prvotni vySetfeni a resuscitace
trva fadoveé minuty, a jejim cilem je zhodnoceni a management zivot ohrozujicich stavi;
postupuje se v algoritmu ABCDE, kdy A je zajisténi dychacich cest (airway), B je dychani
(breathing), C ptfedstavuje krevni ob¢h (circulation), D piedstavuje stav védomi (disabili-
ty), vyjadieny pomoci GCS; E oznacuje svlecCeni (exposure), nutné pro vySetieni a eventu-
elni intervenci. Druhotné hodnoceni pak pfichazi na fadu po zajiSténi Zivotnich funkci,
nebo po urgentni operaci, a zahrnuje klinické vySetieni a diagnostiku pomoci zobrazova-
cich metod (RTG, USG, CT, endoskopie). Chirurgickd oSetieni délime podle casového
okna od ptijmu pacienta do Traumatologického centra, v prvotni fazi jsou to oSetieni akut-
ni, zivot zachranujici. Dale podle moznych nastalych komplikaci (infekce, hemorhagicky

Sok, multiorgadnové selhani).
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Je ztejmé, Ze pacient s zivot ohroZzujicicmi poranénimi profituje pouze z dostatecné

trénovaného, a efektivné pracujicicho trauma tymu.

2.4 Traumacentra v CR
Traumacentra jsou pracovisté s centrem vysoce specializované péce. Tomu, aby se

¢lovek dostal do traumacentra, musi piedchazet triage. (5)

Tabulka 2 Traumacentra v CR

Specializovana traumacentra pro dospélé | Specializovana traumacentra pro déti

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
Fakultni nemocnice Brno Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice Plzen Fakultni nemocnice Plzen

Fakultni nemocnice Hradec Kralové Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Fakultni nemocnice v Motole Fakultni nemocnice v Motole
Fakultni nemocnice Olomouc Thomayerova nemocnice Praha
Fakultni nemocnice Ostrava Fakultni nemocnice Ostrava

Krajska zdravotni, a.s. — Masarykova Nemocni- | Krajska zdravotni, a.s. — Masarykova Ne-
ce v Usti nad Labem, o0.z. mocnice v Usti nad Labem, 0.z.

Krajska nemocnice Liberec

Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenska fa-
kultni nemocnice

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Krajska nemocnice T. Bati, a.s.

Zdroj: Data 5 (viastni zpracovani)
2.5 Traumatologicky plan

2.5.1 Co je traumatologicky plan?
Jedné se o soubor opatteni, kterd se vyuzivaji pii hromadnych nestéstich. Kazdy

poskytovatel jednodenni a lizkové péce, sinavrhuje traumatologicky plan sdm, avSak jde-
li o fakultni nemocnici, ma povinnost navrh projednat s pfisluSnym organem, minister-

stvem zdravotnictvi.

Povinnosti kazdého institutu je traumatologicky plan kazdé 2 roky aktualizovat.
Traumatologicky plan musi byt zpracovan tak, aby v ném byla jasné dana opatteni pro pii-

pad hromadnych nestésti, Zivelnych pohrom ¢i teroristického utoku. V planu bychom méli
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najit seznam vSech zdravotnickych pomucek a 1é¢iv, které jsou v takové situaci nutné a
zaroven bychom m¢éli najit seznam vSech doporucenych postupti az do 24 hodin po ozna-

meni hromadného nestésti. (6)

2.5.2 Aktivace traumatologického planu
V nemocnici aktivovan traumatologicky plan po zjiSténi triage pozitivity u pacienta

V pfednemocnicni péci pii zasahu zdravotni zachranné sluzby, eventuelné po piijmu paci-
enta Iékafem urgentniho piijmu. V nemocnici je aktivovan traumatologicky plan ve chvili,
kdy dispecink oznami piijezd vice jak 10 ranénych osob v jedné dobé, respektive
Vv kratkém casovém sledu po sob€. Po aktivaci traumatologického planu by se méli co nej-
rychleji dokoncit probihajici vySetieni a jiné ¢innosti na ambulancich a vySetfovnach, a ty
by se mély pfipravit na pfijem zranénych pacientll. Nutnosti je dostatek pomucek i perso-

nalu K oSetifovani.

Na klinice nebo oddéleni zobrazovacich metod traumatologicky plan zac¢ina tim, ze
radiologicky asistent dokonci probihajici vySetfeni, dal$i uz nezahajuje. Nasledné si pfi-
pravi vSechny potfebné pomiicky. Pacienti z hromadného nestésti jsou na vysetieni dopra-
vovani v poradi, jaké urcila triage. S pacientem jsou béhem zobrazovaciho vySetieni i ¢le-
nové traumatymu, kvtli rozhodovani o dal§im postupu. Nejcastéji je radiologicky asistent
v roli snimkujiciho a je ptivolan, ¢ijiz ¢eka, s pojizdnym rentgenovym piistrojem na miste,
kam pacienty ptivazeji. Nebo ovlada vypocetni tomograf, na ktery polytraumatizovaného

pacienta z prostoru emergentni zony ptivazeji.
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3 VYUZITIiZOBRAZOVACICH METOD V PECI O POLY-
TRAUMATIZOVANEHO PACIENTA

Zobrazovaci metody maji nezastupitelnouroli v péc¢i o polytraumatizovaného paci-
enta, prispivaji ke stanovani spravné diagnozy a tak i k efektivni 1é¢b¢ a uzdraveni pacien-
ta. Vzdy by se mél dodrzet urcity algoritmus potadi a vybéru zobrazovacich metod, tak aby
byla zachovana logicka a efektivni navaznost diagnosticko - terapeutickych postupti podle

konkrétniho stavu pacienta, a samoziejmé 1 radiacni ochrana pacienta.

3.1 Skiagrafie
V minulosti byvala skiagrafie vstupnim vySetfenim u polytraumatizovaného paci-
enta. Dnes, ale neni pravidlem, Ze kazdy polytraumatizovany pacient prochéazi skiagrafic-

kym vySetfenim.

3.1.1 Vyuziti v diagnostice traumat a polytraumat
Pti tézkych traumatickych stavech a polytraumatech je prosty rentgenovy snimek

indikovan tehdy, je-li podezieni na tenzni pneumothorax. (7) Pokud ma indikujici 1ékaf
podezieni na fraktury koncetin, které na celotélovém CT nejsou zobrazeny, provadi se ski-

agrafické vySetteni. (8)

Pti lehkych traumatech byva Casté, Ze prosté rentgenové snimky jsou jedinou dia-
gnostickou zobrazovaci metodou, ktera je schopna prokazat fraktury a jejich charakter.

Velkou vyhodou je vyrazn¢ niz$i davka ionizujiciho zafeni nez na CT vySetieni. (9)

3.2 Ultrasonografie
Dnes je naprosto bézné, Ze v kazdé nemocnici v CR je vyuZivan ultrazvukovy piistroj. A to
nejen na vSeobecné radiodiagnostickém oddé€leni, ale i ve specializovanych oborech, jako

je napft. kardiologie, neurologie, urologie, oftalmologie, gastroenterologie a také gynekolo-

gie. (8) (10)

3.2.1 Vyuziti v diagnostice traumat a polytraumat
V piipad¢ polytraumatu lze vyuzit tzv. FAST sono metody (focused sonography in

trauma), jehoz cilem je zjistit primarné pfitomnost volné tekutiny v dutiné bfi$ni, mtze
poukézat na zjevné traumatické zmény na parenchymovych organech dutiny bfisni, de-
tailnéjs$i strukturdlni zmény mohou vsak pfi tomto typu vySetfeni uniknout. Za vyuziti tzv.

FAST modifikace ultrasonografie 1ze zjistit i pfitomnost pneumothoraxu ¢i hemothoraxu.
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Zde bychom vyuzili metody E-FAST (extented focused sonography in trauma), ktera je

roz$itenou formou FAST sono metody. (11)

Ultrasonografickych metod je mozné vyuzit pti piijmu pacienta do trauma centra,
avSak pokud se prokaze pritomnost volné tekutiny v dutiné bfisni, pacient je indikovan
okamzité k doplnéni diagnostiky v rozsahu vétSinou celého téla pomoci CT vySetiteni. Pou-
ze s vyuzitim FAST sono metody nedokazeme urcit zdroj krvéacenti, ¢i lokalizovat vSechny
traumatické zmény v dutin€ bfisni. VySetieni také miize komplikovat obezita ¢i pfitomnost

emfyzému. (11)

V dnesni dobé se jiz vyuziva v praxi FAST ultrasonografie méné &asto. Castéji se
rovnou pristupuje k celotélovému CT vySetieni s vyuzitim tzv. polytrauma protokolu, a to

z davodu velmi rychlého a detailniho diagnostického vystupu.

3.3 Vypocetni tomografie

Naprosto klicovou metodou v diagnostice traumat a polytraumat je vypocetni to-
mografie. Zasadni vyhodou tohoto vysetieni je, ze diagnostikuje béhem par minut trauma-
tické ¢i patologické strukturdlni zmény v rozsahu téméf celého téla, coz umozni odborni-
kiim z trauma tymu efektivné, rychle a cilen¢ nastavit terapeutické postupy pro potieby
konkrétniho pacienta. VySetieni vypocetnim tomografem odhali i velmi drobné traumatic-

ké zmény, diky submilimetrovému rozliSeni ziskané obrazové informace.

3.3.1 Role MDCT v diagnostice polytraumat
MDCT, neboli multidetektorova vypocetni tomografie, se dnes, k vysetteni poly-

traumat, vyuzivd dominantn€. Jednd se o zplisob vySetieni, béhem kterého je ziskavano

vice datovych stop najednou, diky vyuziti vicero fad detektorovych systémii.

3.3.2 WBCT protokol
WBCT, neboli whole - body CT, ¢esky celotélové CT, je pro pacienty i ¢leny trau-

ma tymu piinosnéjsi nezli selektivni zobrazovani. Indikacemi k WBCT jsou vysokoenerge-
ticka traumata, nejasné ndlezy na FAST sono ¢i prostém RTG snimku nebo také nestabilni

zivotni funkce.

Standardni CT polytrauma protokol zahrnuje nativni vysSetieni hlavy a kréni patefe,
dale vysetieni hrudniku, bficha a malé panve s intraven6znim podanim jodové kontrastni

latky. Pokud klinik cilen¢ pozaduje, pii podezieni na trauma, i CT koncetin, je mozné ho
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téz provést. Protokol nemusi byt stejny u kazdého pacienta, zalezi na zvyklostech pracovis-

té a pokynech radiologa.

Nativni CT hlavy a kréni patete se provadi hlavné z divodu vylouceni intrakranial-
niho krvaceni a fraktur Ibi a skeletu kréni patefe. Standardné se pouziva i tzv. kostni okno,
na kterém lze tato skeletalni poranéni idealné¢ posuzovat. Pokud indikujici Iékat, po do-
mluvé s radiologem, rozhodne o podani kontrastni latky, 1ze provést i CT angiografii nebo
perfuzni vySetfeni mozku, ale klasicky trauma protokol zahrnuje nativni CT mozku, pro
vylouc¢eni nitrolebniho krvaceni. Indikacemi k nativnimu CT mozku je naptiklad poranéni
hlavy, cefalea, bezvédomi ¢i suspektni krvaceni. Rozsah vySetteni pfi trauma protokolech
zahrnuje nejen hlavu, ale i celou kréni patet.V ramci postprocessingu lze ziskana zdrojova
data zpracovavat v tzv. multiplanarnim zobrazeni ve vicero rovinach — tzv. MPR, a to kon-
krétné v roving axialni, sagitalnii koronarni. Lze vytvofiti tzv. volum renderingové rekon-
strukce neboli VRT, které zobrazuji vySetfovany objekt, nebo jeho ¢ast v 3D obraze, a Cas-
to se vyuzivaji napiiklad na zobrazeni traumatickych zmén na neurokraniu a splanchnokra-

niu. (12)

Polytrauma protokol dale sestava z vySetfeni hrudniku, bficha a malé panve
s aplikaci kontrastni latky i. v. Celkovy rozsah vysetieni je od kli¢nich kosti az po symfy-
zu. Indikacemi jsou opét vysokoenergeticka traumata. Pti vysetieni plic je s vhodné sou-
¢asné naplnéni aorty a plicnice kontrastni latkou. V postprocesingu vyuzivame vzdy multi-
planarni MPR zobrazeni. VRT rekonstrukce se s vyhodou provadéji pro zlepSeni celkové
prvotni piedstavy o stavu traumatickych zmén na skeletu. Pro hodnoceni detailnich struk-
turalnich zmén vSak nejsou VRT rekonstrukce vhodné. Pokud se tkané malo nasyti kon-
trastni latkou, a vySetfeni je diagnosticky nehodnotitelné, dodélavaji se se souhlasem radio-
loga dalsi faze postkontrastniho zobrazeni. Pfi nejasnych nalezech mohou byt doplnény i
dalsi faze vySetfeni — vylucovaci faze ledvin, CT AG plicnice, v nékterych ptipadech také

CT cystogram. (13) (14) (12)

V kazdé nemocnici mize byt protokol sestaven jinak. Ve Fakultni nemocnici Plzen
je polytrauma protokol sestaven nasledovné. VySetieni se provani v rozsahu hlava + krk,
hrudnik + bficho + panev. Kolimace je nastavena na 0,6 mm, pitch faktor 1,5. Site vrstvy/
increament 5 mm/5 mm, 0,6 mm/0,4 mm. Kontrastni latka se aplikuje rychlosti 100 — 120
ml/s, pratokem 3 ml/s, zpozdéni vétSinou 35 s (naplnéni aorty a vena portae). Hodnoti se

vrstvy §ife 3 mm/ 1,5 mm na plicni parenchym a na skelet. Vyhodnocuji se vétsinou MPR
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ve vSech tfech rovinach a nasledné€ se v rdmci postprocesingu hodnoti MIP a VRT rekon-
strukce. Rekonstrukéni algoritmus probihd v potadi mozek, mékké tkané a nasledné se

provadi HRCT.

3.3.3 Moznosti aplikace kontrastni latky
Kontrastni latka slouzi k tomu, aby odliSila rozdily v absorbci rentgenového zareni

a zaroven i rozdily v kontrastu obrazu. Dulezitost kontrastni latky spo¢iva v tom, ze zvysi
kontrast cév a parenchymovych organti. Moznosti a zptisoby aplikace mohou byt riizné. Pti
standardnim celotélovém CT se pouziva aplikace i. v.. Touto cestou se podava vyhradné
jodova vodna kontrastni latka. K pfipadnému dovysSetifovani lze jodovou kontrastni latku
podavat i do télnich dutin, jako naptiklad mocovy méchyt nebo GIT. V trauma protokolech
mame vice moznosti jak kontrastni latku podat. Ve vyjimecnych ptipadech Ize provést i
nativni vySetfeni, ale to se uplatiiuje pouze pii1 vySetiovani vysoce kontrastnich struktur,
jako naptiklad plice, travici trakt naplnény vzduchem ¢i detekce hematomii. Rychlost po-
dani kontrastni latky volime podle typu vysetieni. Pfi standardnich vySetienich pacient 4
hodiny pfed vySetfenim lacni. U polytraumat se kontrastni latka samoziejmé podava i bez
laénéni. Alergie na kontrastni latku je v téchto pfipadech pouze relativni kontraindikaci.
Pted vysetfenim lze pacienta premedikovat a béhem vySetieni by mél byt pacient sledovan,
kvali ptipadné alergické reakci. U polytraumatizovaného pacienta vSak vzdy béhem vstup-
ni CT diagnostiky je ptitomen v CT ovladovné 1ékat intenzivista, ktery ptipadnou aler-
goidni reakci vyfesi. K aplikaci kontrastni latky se na CT pracovistich pouzivaji tlakové
injektory, které zajist'uji pfesné naCasovani aplikace kontrastni latky. Bézn¢ tlakovy injek-

tor aplikuje 1 fyziologicky roztok.

Jednofazové podani kontrastni latky - pfi tomto vySetfeni se uplatituje pouze jedna
faze zobrazeni a to arterialni nebo veno6zni. To, 0 jakou postkontrastni fazi pajde, rozhodne
podle vstupnich informaci radiolog, a podle toho radiologicky asistent zvoli ¢asovy odstup

akvizice dat od aplikace kontrastni latky i.v.

Dvoufazové postkontrastni vySetieni zahrnuje nejprve arteridlni fazi, nasledné fazi
venozni. Pfi arteridlni fazi dochazi k zobrazeni tepen, ve vendzni fazi zvysi sviij kontrast

parenchymové organy a zilni struktury.

Diagnostika akutnich traumatickych stavii a polytraumat musi byt rychla. Tim pa-

v

fazové vySetieni nemusi radiologovi vzdy dat maximum potiebnych informaci, nemusi
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vzdy zachytit vSechny zobrazované tkan€ v optimalnim stavu nasyceni kontrastni latkou.
V nékterych pripadech lze vyuzit tzv. split bolus techniku. Split bolus technika zahrnuje
vice stupnil postkontrastniho zobrazeni v jedné akvizici dat, ovSem predchdzi tomu vice-
stupfiova aplikace kontrastni latky i.v. Obvykle se poda ¢ast kontrastni latky na zacatku
vySetieni a zbytek kontrastni latky je podan se zpozdénim cca 20 sekund poté, zaplach fy-
ziologickym roztokem na konci podani KL se vyuziva. Zalezi na zvyklostech pracovisté a
doporucenich radiologa. Nejedna se o frekventné vyuzivanou techniku, vzhledem k casté

alteraci obehového systému u polytraumatizovaného, ¢asto Sokového, pacienta. (15)

Exkretoricka faze postkontrastniho zobrazeni vylu¢ovaciho systému ledvin se vyu-
ziva spiSe na prani radiologa, pfi podezieni na poranéni urotraktu na vstupnich postkon-
trastnich skenech. Standardné se nejprve provede CT vySetfeni s kontrastni latkou, a
s odstupem 10 - 15 minut se znova provede skenovani v rozsahu bficha a panve, tentokrat
bez aplikace kontrastni latky i.v. Tato faze postkontrastniho vysetfeni nam umozni zhodno-

tit stav urotraktu a stupen vylu¢ovani ledvinnym parenchymem.

3.3.4 Postprocessing
Jedna se o zplsob zpracovavani ziskanych vstupnich obrazovych dat vySetteni, kte-

rym vysSetieni optimalné nésledné zpracovavame.

Nejcasteji radiolog vyuziva multiplanarni zobrazeni (MPR), coz je metoda, diky
které se orientujeme ve vySetieni v axialni, sagitalni i koronarni roviné zobrazeni. Lze tak-
to vytvaret z trojrozmérného objemu dat rovinny obraz v jakékoli rovin€. Timto zpisobem
1ze na ptéani Iékare vytvaret i Sikmé roviny. Tento postup se pravidelné uplatnuje pti rekon-

strukcich hlavy, patete a kloubd.

Pomoci postprocessingu lze vytvofit i tzv. MIP neboli maximum intensity projecti-
on rekonstrukce. To jsou takové rekonstrukce, které ptispivaji ke zvyraznéni struktur
s vy$$i denzitou, jako napiiklad kontrastem naplnéné cévy, konkrementy z kalcia, ale i
kosti. MIP lze vyuzit pfi vySetieni plic, kdy mizeme takto vytvorit tenké rekonstrukce
k vyhledavani plicnich uzlt. Jedna se o velmi tenké rekonstrukce, které se uplatiuji hlavné

u angiografickych a urografickych vysetieni.

Volume rendering technika (VRT) n€kdy muze nahrazovat klasické trojrozmérné
rekonstrukce, jelikoz zobrazuje prostorové rozliSeni objektii. Na rozdil od ptedchozich

typt rekonstrukei se jedné o barevny 3D obraz. Podle rozmezi denzit jsou obrazu ptifazeny
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rizné barvy. Nevyhodou téchto rekonstrukei je fakt, ze na nich radiolog nemtiZze provadét
piesnou diagnostiku, tak jako u ptfechozich dvou rekonstrukci. Obraz VRT byva
v né¢kterych pohledech pomérné zkresleny. VRT je také nachylnéjsi k vyskytu artefaktt.

V praxi je VRT vyuzivana hlavné ke znazornéni patologickych naleza.

Pii WBCT se také ¢asto doplnuji 3D rekonstrukce kosti, kde klini¢ti odbornici mo-
hou lépe vidét fraktury. 3D rekonstrukce se, ale nemusi tykat pouze kosti. Lze vytvotit 3D
rekonstrukei cév, do kterych byla aplikovana kontrastni latka. Pro uplnost existuje dale tzv.
virtualni kolonoskopie, ktera ukaze stav stieva zevniti a také existuji 3D rekonstrukce plic,

coz ale nesouvisi s t¢ématem mé bakalaiské prace. (12)

3.3.5 Priblizné hladiny radia¢nich davek

Na CT vySetieni je pacient vystaven o poznani vyssi radiacni davce nez na skiagra-
fickém vySetfeni, ale za cenu vys§iho diagnostického vystupu vysetieni, ktery je pro efek-
tivni naslednou péci o polytraumatizovaného pacienta klicovy. Radia¢ni davku muze
z ¢asti ovlivnit radiologicky asistent a indikujici 1ékat. Celkova davka se odviji od pocétu
skenovani, pfesnosti a pozadované kvalité zobrazeni. Dal§im faktorem ovliviiujicim radi-
acni davku jsou fyzické proporce pacienta a objem poZzadované oblasti. Strucné feceno,
¢im mohutnéjs$i pacient, tim vétsi radiacni davka, coz ale plati u zobrazovacich metod vyu-
zivanych ionizujici zafeni obecné. V nemocnici se obecné pracuje s principem ALARA,
ktery fika, Ze pfi 1ékarském ozéafeni se snazime vyvinout davku tak nizkou, které 1ze ro-
zumné dosahnout za cenu zachovani diagnostické informace. Radia¢ni davku také ovliviiu-

je soucasny vyvoj diagnostickych piistroju. (16)

Tabulka 3 Priblizné davky zdreni

Pfiblizné davky zareni
Vysetieni Bézna efektivni davka (mSv)
RTG hrudniku 0,02
CT hlavy 1,5
CT bficha 5,3
CT hrudniku 5,8
CT hrudniku, bficha a panve 9,9

Zdroj: Data 16 (vlastni zpracovani)
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3.3.6 Vyhodnocovani dat
Konec¢na data vzdy vyhodnocuje radiolog, ktery vysledny obraz prohlizi na speci-

alnim vyhodnocovacim monitoru. Klini¢ti odbornici Casto potiebuji védét vysledky co nej-
rychleji. U kazdého odbornika vyhodnocovani probihd jinak, n€kdy klinik chodi ptimo za
radiologem do popisovny, pta se ho na konkrétni otdzky tykajici se pacienta a spolecné tak
prohlédnou celé vySetieni. Dal§im pfipadem muze byt, Ze se klinik ¢i indikujici 1ékaft radi-
ologa dotazuje telefonicky ptimo od pacientaa na zaklad¢ podanych informaci se rozhodu-
je o dalSim terapeutickém postupu. V jiném piipadé 1ékai ¢eka na definitivni popis

V nemocni¢nim informac¢nim systému. Zkratka zalezi na zvyklosti konkrétniho pracoviste.

V praxi se také bézné stava, Ze vySetifeni popisuje nezkuSeny radiolog. Muze se
jednat o mladého 1¢kare, ktery jesté¢ nemusi mit dostatek zkuSenosti. V souvislosti s timto
faktem vznika pak prodleva mezi realizaci vySetfeni a jeho definitivnim zpracovani. U ra-
diologa s méné zkuSenostmi lze také predpokladat urcitou miru chybovosti. Kazdopadné

mlady lékat by se m¢l mit vzdy na koho obratit, v tomto piipad€ na zkuSenéjsiho kolegu.

3.4 Magneticka rezonance

V akutni fazi, bezprostiedné po pfijeti pacienta do traumacentra, se vySetfeni na
magnetické rezonanci provadi jen velmi ziidka. Této metody se Casto vyuziva az ve chvili,
kdy pacient neni ohroZen na Zivoté, jelikoz béhem vySetteni, které je vyrazné delsi nez CT
vysetieni, je omezen i piistup k pacientovi v piipad¢ nahlé resuscitace. Nékdy byva tato

metoda vyuZzivana i jako doplnéni CT vySetfeni pifi nejasném nalezu.

Akutni indikaci k vySetfeni pomoci magnetické rezonance byva naptiklad trauma
patete, S podezienim na poranéni michy. Magneticka rezonance se tak vyuziva k vysetteni

patefniho kanalu a michy, predevsim pii podezieni na 1€zi misni.

S odstupem od urazu miiZzeme magnetickou rezonanci vyuZzit i na vySetfeni mozku.
U détskych pacientd s leh¢imi kraniotraumaty 1ze rovnou piistoupit k magnetické rezonan-

ci a vynechat CT vySetieni, zalezi ovS§em na domluvé indikujiciho 1ékafe a radiologa. (12)

Pokud klinik indikuje dodate¢né po vstupnim CT vySetfeni jeSté vySetfeni na mag-
netické rezonanci, mél by mit jistotu, Ze pacient po traumatu nema v sobé zadné cizi kovo-

vé téleso, které by, diky magnetickému poli, mohlo zpisobit dalsi vnitini trauma.
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3.5 Intervencni radiologie

S dominanci CT vySetieni vyrazné pokleslo vyuziti diagnostickych metod inter-
vencni radiologie. Naopak terapeutickych metod se vyuziva stale velmi Casto u akutnich
stavi. Jde hlavné o endovaskularni vykony jako je implantace stentgrafu ¢i zastava krva-

ceni.

Nejcastéji se intervencnich metod vyuziva pfipadé traumatu hrudni aorty.
K takovym traumatim nejcastéji dojde pti padu z vysky ¢i dopravni nehod¢. Pred samot-
nou intervenci je potfeba nejprve trauma diagnostikovat. Nejcastéji se diagnostika opira o
CT vysetieni s EKG synchronizaci, pro eliminaci pohybovych artefakti z pulzace aorty.
Samotny intervenéni vykon zac¢ina zajisténim femoralniho ptistupu, vétSinou za ptitomnos-
ti cévniho chirurga, a cilem je aplikace tubuldrniho stentgrafu pres zavadéci sheath po vo-
dic¢i. Vykon probiha za celkové anestezie a pacient byva zajiStén i1 antibiotickou clonou.
Tomuto vykonu se nékdy dava prednost pred otevienou operaci, jelikoz mé téméet stejné

procento Gspésnosti. (8)

Intervenéni vykony se uplatiiujii pfi poranénich hlavy a krku. Nejcastéji po fraktu-
rach baze lebni. Endovaskuldrni 1écbé se dava prednost ve chvili, kdy neni pfili§ dobry
chirurgicky ptistup. Takovym Spatné piistupnym mistem muize byt karotido - kavern6zni
pistél, coz je patologickd komunikace mezi ACI a kavernéznim splavem. Priikazem této
patologie je CT angiografie mozku. Endovaskuldrni Ié¢ba ptedstavuje implantovani odpou-
tatelnych spirdl do kavernozniho sinu pies patologicky otvor v ACI. Na tepnéch hlavy a
krku muze po traumatech dochdzet k disekcim, ty se pak fesi aplikaci stentu do lumina

cévy. I v tomto ptipad¢ se voli ptistup z tiisla femoralni tepnou a vSe potiebné se zavadi po
vodici. (8)

Intervencnim vykontim v oblasti bficha pfedchézi interdisciplinarni konzilium, kdy
se rozhoduje o terapeutickém postupu pii neustupujicim bfisnim krvaceni. Castéji se tento
problém fesi otevienou operaci, avSak nékdy se voli i endovaskularni piistup. K embolizaci
se vyuzivaji spiralky s polyesterovymi vldkny ¢i tkénové lepidlo. U vétSich poranéni Ize

vyuzit i stentgraft. Vykon opét probihd z femoralniho ptistupu. (8)

Terapie krvaceni v oblasti panve probihd obdobné jako u krvaceni do dutiny bfisni.

RovnézZ je zajistén femoralni piistup a probiha embolizace za vyuziti spiralek. (8)
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Endovaskularni 1é¢bu lze v neposledni fad¢ aplikovat také na traumata cév dolnich
koncetin. Jedn4 se hlavné o poranéni bodna a stfelna. U menSich traumat né€kdy 1ze apliko-
vat konzervativni 1é€bu, u vétSich traumat se aplikuji stentgrafty. Témto vykonlim opét

predchazi konzilium cévniho chirurga a intervencniho radiologa. (8)
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4 ULOHA RADIOLOGICKEHO ASISTENTA

Na kazdé zobrazovaci modalité, kromé ultrasonografie, ma radiologicky asistent svoji
dillezitou ulohu. Na skiagrafii a na CT radiologicky asistent dohliZi na bezpecnost nejen
pacienta, ale 1 ostatnim ¢lent trauma tymu. Radiologicky asistent ma na starost radiacni
ochranu béhem vysetteni. Pokud nékdo pomaha a ptidrzuje pacienta, méla by mu obsluha
pristroje poskytnout ochranné pomticky a pacienta nesmi ptidrzovat Zena, ktera je gravidni.
Samotné vysetieni by mélo probéhnout co mozna nejkvalitnéji S ohledem na konkrétniho
polytraumatizovaného pacienta, S tak nizkou radiacni davkou, jak ji lze jen rozumné do-

sahnout, za cenu zachovani diagnostické informace.

Pokud je pacient v bezvédomi, v bolestech nebo ma fixa¢ni pomucky (napt. vakuovou

dlahu), je s vyhodou, pokud mu s polohovanim pacienta pomahaji ¢lenové traumatymu.

Klicovou tlohou radiologického asistenta pii praci s polytraumatizovanym pacientem
je, ze by prace méla probihat rychle a efektivné, at’ jde o jakoukoli modalitu. S vyhodou je
tedy profesné zkuSeny a zruény radiologicky asistent. Radiologicky asistent by dale pred
vySetfenim mél zkontrolovat a ovéfit si identifikaci kazdého pacienta, protoze Casto v prv-
nich minut4ch pobytu pacienta v bezvédomi v nemocni¢nim zatizeni neni k dispozici jeho
rodné ¢islo, a je mu do€asné pfifazeno nahradni identifikacni Cislo. V ptipadé napiiklad
autohavarie vicero automobild, ¢i aktivace traumaplanu u hromadného nestésti, Ize takto
predejit mozné zameéné pacienti a jejich obrazové dokumentace, coz by mohlo mit fatalni

nasledky.

Nektera vysetieni nelze, zvlast, u pacientd s traumaty, provadét standardné. V praxi,
napft. na skiagrafii, nelze vytvorit dvé na sebe kolmé projekce. Diivodii muze byt vice —
pacient je fixovan ve vakuové dlaze, pro bolesti nelze projekce 1épe provést a jindy by pfi
manipulaci mohl byt pacient jesté vice poskozen. V takovych ptipadech klini¢ti odbornici
indikuji vySetfeni na CT, které jim poda vice informaci a pro pacienta je vySetieni i méné

obtizné.

Prace radiologického asistentana CT je v trauma centru jedna z klicovych. Predpokla-
dem tuspéchu je i znalost protokolil. Radiologicky asistent by mél byt pro vySetteni poly-
traumatizovaného pacienta zaskolen a jakmile je pacient ulozen k vySetfeni, neni Cas pte-
myslet nad protokoly. Ke znalosti protokoli se vztahuje také znalost indikaci k vySetieni.

Od téchto dvou faktorti se pak dale odvijeji dalsi diagnostické a terapeutické postupy. Vy-
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Setfeni by mélo zacinat zakladnimi protokoly a pokud by indikujici 1€kat spolecné
s radiologem pozadoval dalsi, pfistupuje se ke specializovanym protokoliim odvozenych
od diagndzy. Radiologicky asistent ma dale za ukol spravné ulozit pacienta na vySetfovaci
lizko vypocetniho tomografu a ptipojit pacienta k tlakovému injektoru, kterym se aplikuje
kontrastni latka. Samoziejmosti je mit dostatek kontrastni latky v injektoru. S velkou vy-

hodou je 1 komunikativnost a aktivni spoluprace mezi jednotlivymi ¢leny trauma tymu.

Na nékterych pracovistich tuto tlohu zaujima v§eobecna sestra, a radiologicky asistent

pristroj obsluhuje. Kazdopadné tyto ikony jsou na zodpovédnosti radiologického asistenta.

Na magnetické rezonanci je, kromé obsluhy MR pfistroje, hlavnim tikkolem radiologic-
kého asistenta také bezpe€nost nejen pacienta, ale také vSech ostatnich ptitomnych. Je di-
lezité zkontrolovat, zda nikdo na sobé nema nic kovového, stejné tak jestli nikdo nema
kardiostimulator. Pfed vstupem do MR vySetfovny by mél kazdy vyprézdnit kapsy a paci-
ent by mél byt do vySetfovny pfepraven na specidlnim lizku, které je z nemagnetického
materidlu a pfistroje, ke kterym je pacient pfipojen by rovnéz mély byt specialné upraveny,

tak aby mohly do vySetfovny.

Pokud je aktivovany traumatologicky plan, do nemocnice je dopraveno velké mnoz-
stvi pacientl a néktefi nejsou zatim identifikovani, ma kazd4d nemocnice vypracovanou
vlastni smérnici jak postupovat. Avsak ve vétSiné piistroji zobrazovacich metod existuje
tzv. ,,emergency* protokol, kde je pacientovi piid€leno c¢islo, pod kterym je provedeno
pozadované vysetieni. Jakmile jsou vySetieni a identifikovani vSichni pacienti, 1ze vySetie-
ni ptidéelitk jejich rodnému ¢islu. Pfesto je nutné, aby vsichni ¢lenové trauma tymu koope-
rovali a pfedchéazeli komplikacim pfi diagnostickém managementu polytraumatizovanych

pacientil.
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PRAKTICKA CAST

5 CIL A UKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovat vyuziti CT polytrauma protokolu na

Klinice zobrazovacich metod ve Fakultni nemocnici v Plzni.

5.2 Diléi cile

1. Porovnat ziskana data s daty uvedenymi v odborné literature.
2. Zjistit celkové vyuzivani CT polytrauma protokolu.

3. Predstavit vyuziti protokolu na konkrétnich kazuistikach.
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6 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

6.1 Predpoklady pro kvantitativni vyzkum

1.

Predpokladame, ze Castéji jsou K akutnimu CT vySetieni indikovani muzi.

Predpokladame, ze nejéastéji jsou K akutnimu CT vySetieni indikovani pacienti
kolem 50 let v€éku a predpokladame, ze s podezienim na trauma ¢i polytrauma

byvaji indikovani pacienti kolem 45 let.

Predpokladame, Ze nejcastéjsi traumatickou indikaci k akutnimu CT vySetfeni je

dopravni nehoda.

Predpokladdme, Zze akutni netraumatickou indikaci k akutnimu CT vySetteni je

CMP.

Predpokladdme, ze vétSina pacientd, ktefi prosli akutnim CT vySetfenim, méli né-
lez bez Cerstvé patologie, ¢imz zaroven piedpokladame, ze v praxi mize docha-

zet K moznému naduzivani polytrauma protokolu.

6.2 Vyzkumné otazky pro kvalitativni vyzkum

1. Jaka je po celotélovém CT vySetieni nejpouzivanéjsi zobrazovaci metoda

v diagnostice traumat a polytraumat?
Jak probihal algoritmus zobrazovacich metod v diagnostice traumat?

Jak ovliviiuje diagnostika pomoci zobrazovacich metod dalsi terapeutické po-

stupy?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro praktickou Cast jsem si vybrala obdobi od 1/2023 do 4/2023. V pribéhu tohoto
obdobi bylo na akutni CT vySetieni, z indikace Iékate urgentniho piijmunebo ARO specia-
listy, indikovano celkem 164 pacientli. Soubor pacientll je heterogenni. Sestava se
Z pacientli se zjevnym traumatickym postizenim, s pacientli s poruchou védomi nejasného
puvodu, u kterych nelze vyloucit piedchozi trauma, a spada sem i minoritni skupina paci-
entll s obrazem metabolickych rozvratli, intoxikacemi, nestabilitou ob¢hu ¢i vyraznou
dyspnoi. Podle nalezu na vstupnim vySetieni se pak odvijel rozsah a zplisob vySetifeni na

vypocetnim tomografu.
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8 METODIKA PRACE

V praktické ¢asti mé bakalaiské prace je zahrnut kvantitativni i kvalitativni vy-
zkum. Kvantitativni vyzkum sestava ze statistického Setfeni. Kvalitativni ¢ast je pojata

formou kazuistik.

Cely soubor dat byl ziskan na Klinice zobrazovacich metod ve Fakultni nemocnici
Vv Plzni, z nemocni¢niho informaéniho systému WinMedicalc, pod odbornym dohledem

MUDr. Aleny Vondrakové, PhD.
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9 KVANTITATIVNI VYZKUM

9.1 Rozlozeni pohlavi

Tabulka 4 Zastoupeni muzii a Zen

Pohlavi Pocet pacientt Procento
Zeny 61 37%
Muzi 103 63%

Celkem 164 100%

Zdroj: Data z FN Plzen, vlastni zpracovani

Graf 1 Zastoupeni muzii a Zen

Zastoupeni muzl a Zen

= Zeny = Muii

Zdroj: Data z FN Plzen, vlastni zpracovani

Z vyse uvedené tabulky €. 4 a grafu €. 1 je zfejmé, Ze k akutnimu CT jsou Castéji

indikovani muzi, a to v procentudlnim pomeéru 63%:37% z celkového poctu pacientd 164,

¢imz se potvrzuje predpoklad €. 1 praktické ¢asti mé bakalarské prace.
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9.2 Rozdéleni véku pacientii, ktefi byli indikovani k akutnimu CT

vySetieni

Tabulka 5 Rozdéleni véku pacientii

Vék Pocet pacientt Procenta
0-12 4 2%
13 -18 7 4%
19 - 30 27 16%
31-50 54 33%
51 - 65 36 22%
> 65 36 22%
Celkovy podet pacienti 164 100%

Zdroj: Data z FN Plzen, vlastni zpracovani

Graf 2 Rozdéleni véku pacientii

Rozlozeni véku pacientl

35% 33%
30%
25%
’ 22% 22%
20%
16%
15%
10%
. 4%
5% 2% .
0% ]
0-12 13 -18 19 -30 31-50 51 - 65 > 65

Zdroj: Data z FN Plzen, vlastni zpracovani
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Ve sledovaném obdobi bylo k akutnimu CT vySetfeni, s vyuZitim trauma protokold,
indikovano 164 pacientl. Ve vyse uvedené tabulce €. 5 je uvedeno rozlozeni indikovanych
pacientl dle jejich v€ku v dobé provedeni CT vySetteni. Z tabulky 1 grafu €. 2 plyne, ze
nejcastéji jsou indikovan pacienti ve véku od 31 do 50 let. Nésleduji pacienti od 51 do 65
let v€ku a skupina pacient nad 65 let. Dal$i pomérné vyraznou cast grafu tvoti soubor
pacientll od 19 do 31 let véku, ktery cita 27 pacientii. Ve véku od 13 do 18 let véku bylo
indikovano sedm pacientl a nejméné pocetnou skupinu pacientti tvoii déti od 0 — 12 let,
kdy byly vySetieni Ctyfi détsti pacienti. Touto demonstraci miizeme caste¢né potvrdit i

druhy ptedpoklad a to, ze nejcastéji byvaji indikovani pacienti kolem 50 let véku.
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9.3 Rozdéleni véku pacienti, ktefi méli traumatickou indikaci

k akutnimu CT vySeti‘eni

Tabulka 6 Rozdeleni veéku pacientit s traumatickou indikaci

Vék Pocet pacientt Procenta
0-12 0 0%
13-18 2 4%
19 - 30 12 24%
31-50 21 42%
51-65 12 24%
> 65 3 6%
Celkovy pocet pacient 50 100%

Zdroj: Data z FN Plzen, vlastni zpracovani

Graf 3 Rozdéleni veku pacientii s traumatickou indikact

Rozdéleni véku pacientd, kteri méli traumatickou

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

0-12 13-18 19-30 31-50 51-65

indikaci k akutnimu CT

Zdroi: Data z FN Plzen. vlastni znracovani

Dle vyse uvedené tabulky €. 6 a grafu €. 3, je zfejmé, jak se pohybuje vék pacientt,
ktefi méli traumatickou indikaci k akutnimu CT vysSetieni. Ve sledovaném casovém obdobi
nebyly indikovany zadné déti od 0 do 12 let, ve véku od 13 do 18 let byli indikovani pouze
dva pacienti, v po¢tu dvanacti pacientt se shoduji skupiny od 19 do 30 let véku a od 51 do
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65 let véku, méné pocetnou skupinou je skupina od 65 let a vySe a nejpocetnéjsi skupinu
tvoti pacientiod 31 do 50 let véku, ¢imZ mlzeme potvrdit druhou ¢ast predpokladu €. 2, ze
k akutnim CT vySetieni s podezienim na trauma ¢i polytrauma jsou nejcastéji indikovani

pacienti kolem 45 roku Zivota.
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9.4 Traumatické indikace k akutnimu CT vySetieni

Tabulka 7 Traumatické indikace k akutnimu CT vySetreni

Traumatické indikace Pocet pacientt Procenta
Dopravni nehody 52 45%
Pady 38 33%
Sportovni trazy 2 2%
Suicidialni pokusy 3 3%
Urazy v ebrieté 5 4%
Jiné 15 13%
Celkovy pocet 115 100%

Zdroj: Data z FN Plzen, vilastni zpracovani

Graf 4 Traumatické indikace k akutnimu CT vySetieni

Traumatické indikace

® Dopravni nehody = Pady ® Sportovni Urazy

Suicididlni pokusy ® Urazy v ebrieté = Jiné

Zdroj: Data z FN Plzen, vlastni zpracovani

Ze zpracované tabulky €. 7 a grafu €. 4 vyplyva, ze nejCastéjsi traumatickou indika-
ci k akutnimu CT vysetteni jsou dopravni nehody, které zaujimaji nejvyraznéjsi ¢ast grafu.
Nasleduji je pady, které zabiraji priblizn€ ¢tvrtinu grafu. Nemalou ¢éast zaujimaji i Grazy

Vv ebrieté, kdy dochéazelo k riiznym druhim traumat. Suicididlni pokusy jsou tésné za urazy
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Vv ebrieté a nejmensi cast grafu zaujimaji sportovni Urazy, kterym ve sledovaném ¢asovém
obdobi dochazelo opravdu zfidka. Do kategorie jin€ jsou zahrnuty vSechny ostatni trauma-
tické ptipady, které se vyskytovaly pouze ojedinéle. VySe uvedenou tabulkou demonstru-
jeme piedpoklad €. 3, a sice, Ze nejcastéjsi traumatickou indikaci k akutnimu CT vySetfeni

jsou dopravni nehody.
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9.5 Netraumatické indikace k akutnimu CT vySetieni

Tabulka 8 Netraumatické indikace k akutnimu CT vySetieni

Netraumatické indikace k akutnimu CT vySetieni Pocet pacienttl Procenta

Porucha védomi 11 24%
Intoxikace 9 20%
Plicni embolie 5 11%
Cévni mozkova prihoda 4 9%
Septicky Sok 2 4%
Stav po KPR 2 4%
Jiné 13 28%

Celkova pocet 46 100%

Zdroj: Data z FN Plzen, vlastni zpracovani

Graf 5 Netraumatické indikace k akutnimu CT vySetreni

Netraumatické indikace k akutnimu CT vySetreni

4%/

4% 9%

® Porucha védomi ® Intoxikace ® Plicni embolie
Cévni mozkova ptihoda ® Septicky Sok ® Stav po KPR
® Jiné

Zdroj: Data z FN Plzen, vlastni zpracovani

V tabulce €. 8 jsou znazornény nejcastéjsi netraumatické indikace k akutnimu vy-
Setfeni na CT. Jednd se o pacienty, u kterych nebylo jasné, jaka bude diagnoéza. Tito paci-
enti byli naptiklad nalezeni v bezvédomi a nebyla zndma anamnéza. Do netraumatickych
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indikaci, ale fadime i suspektni CMP nebo plicni embolii. Tyto stavy téZ vyZaduji v€asnou
diagnostikuna CT. V tabulce ¢. 8 a grafu ¢. 5 muzeme vidét, ze nejcastéjsi netraumatickou
indikaci a akutnimu CT vySetieni je porucha védomi nejasné etiologie, kterd zaujima téméet
¢tvrtinu kolacového grafu. Dal§i vyraznou ¢ast grafu zaujimaji intoxikace, a to riznymi
latkami. Po intoxikacich nemalou ¢ast zaujimd podezifeni na plicni embolii, po které nésle-
duje cévni mozkova piihoda. Septicky Sok nejasné etiologie je rovnéz indikaci k akutnimu
CT vysetieni, coz demonstruji i data z FN Plzen. Stav po KPR muze také byt indikaci
k akutnimu CT a ve sledovaném obdobi se na akutnim CT takto vySetiili dva pacienti. Ka-
tegorie jiné zahrnuje ojedinélé ptipady, které vyzadovaly CT vySetfeni, jsou mezi nimi
napiiklad febrilie nejasné etiologie, bolesti hlavy, bolesti bficha, kifeCové stavy nebo také
porucha hybnosti. Timto grafem i tabulkou vyvracime 4. predpoklad, Ze nejcastéjsi ne-

traumatickou indikaci je CMP, ale je ji porucha védomi nejasné etiologie.
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9.6 Nailez na akutnim CT vyseti‘eni

Tabulka 9 Ndlez na akutnim CT vysetieni

Nalez na akutnim CT Pocet pacientt Procenta

S Cerstvou patologii 52 32%

Bez Cerstvé patologie 112 68%
Celkovy pocet 164 100%

Zdroj: Data z FN Plzen, vilastni zpracovani

Graf 6 Ndlez na akutnim CT vySetreni

Nalez na akutnim CT vySetreni

m S Cerstvou patologii ™ Bez Cerstvé patologie

Zdroj: Data z FN Plzen, vlastni zpracovani

Tabulka €. 9 a grafické zndzornéni €. 6 prokazuji, ze k akutnimu CT vySetfeni byli
indikovani pacienti, ktefi neméli zadny patologicky nalez. Tito pacienti ve sledovaném
casovém useku znacné prevazuji. Touto demonstraci zaroven, ale potvrzujeme paty pred-

poklad, ze k akutnim CT vySetfeni bylo indikovano vice pacientd, ktefi neméli zadny Cers-
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tvy patologicky nalez a také potvrzujeme druhou ¢ast predpokladu, a sice, Ze v praxi miize

dochazet k naduzivéani polytrauma protokold.
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10 KVALITATIVNI VYZKUM

10.1 Kazuistika ¢. 1
Muz, 70 let

Anamnéza: Ve vecernich hodinach spadl ze stromu do travy z vyse cca 3 metri.
Pacient ihned v bezvédomi, nereagujici na algické podnéty, spontanné ventilujici, brady-
kardicky, obéhove stabilni, nasledn€ intubovan. Transportovan LZS na urgentni ptijem FN
Lochotin. Pfi pfedani trauma tymu ob¢&hové stabilni na nekomplikované UPV. Glassgow
coma scale na hodnot¢ 3. Pti ptekladu na ltizko otevira oci, mrka a prezvykuje rourku. Ne-
hybe HKK ani DKK. Neinterferuje s ventilatorem, nekasle. Podezfeni na trauma kréni pa-
tefe s kvadruplegii. Behem vysetfovani ponechan tvrdy limec a veSkeré manipulace probi-

haji se snahou drzet patef v 0se.

Diagnostika: Vzhledem k suspektnimu traumatu kréni patefe indikovano jako
vstupni vySetteni WBCT v polytrauma protokolu. CT mozku bylo provedeno nativné. Mo-
zek bez znamek intrakranialni hemoragie ¢i loZisek. Na skeletu 1bi se zobrazuje abrupce
baze lebni. Na skeletu C patete viditelna nestabilni fraktura C1 a C2. jde o tzv. katovskou
frakturu. Ztejmé jsou i viceetazové diskopatie a stenozy intervertebralnich foramin. CT
krénich a mozkovych tepen provedeno s aplikaci kontrastni latky i.v. Intrakranialné v.s.
kratka disekce pravé vertebralni tepny. Leva vertebralni tepny ztraci svou naplii na trovni
CC ptechodu. Ostatni tepny se plni bez vyznamnych patologii. CT hrudniku a bticha pro-
vedeno s aplikaci kontrastni latky i.v. Dutina hrudni i bfi$ni bez jednozna¢nych traumatic-
kych zmén. Skelet Th, LS patete a panve bez prokazatelnych traumatickych zmén. Na do-
poruceni neurochirurgického konzilia doplnéno vySetfeni na magnetické rezonanci
K posouzeni stupné poskozeni kréni michy. Na magnetické rezonanci se prokazuje, ze na
urovni C2, v Grovni nestabilni fraktury, jsou zndmky traumatického pieruseni michy. Jedna
se transverzalni 1ézi miSni, dale jsou zjevné kontuzni zmény kréni michy v urovni C1 — C2-

3.

Zavér: Vzhledem k nalezu na magnetické rezonanci kréni michy a nezvratnému
mis$nimu poranéni s kvadruplegii, neni planovana zadna neurochirurgicka intervence. Paci-
ent je hospitalizovan na NCH JIP. Aplikuje se pouze 1é¢ba zaméfena na jeho komfort a
podavaji se analgetika. Rodina je informovéna o nepfiznivé progndze a zavaznosti stavu.

Pacient umira na NCH JIP.
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Obrazek 1 CT krcni patere, kostni okno, rovina koronarni

Zdroj: Data z FN Plzen

Obrazek 2 Krcni pater, VRT rekonstrukce

Zdroj: Data z FN Plzen
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Obrazek 3 MR krcni patere, sekvence T2 TSE, rovina sagitalni

[3] Arrow

A

Zdroj: Data z FN Plzen
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10.2 Kazuistika ¢. 2
Muz, 47 let

Anamnéza: V odpolednich hodindch doSlo pfi jizdé na kole k padu ptes fiditka na
chodnik. Pacient udajné nemél ptilbu. Od pocatku Grazu bezvédomi, svédci vidéli i celoté-
lové kieCe. Pti prvotnim oSetfovani zjisténo GCS na hodnoté 5. Pacient ma mydriatické
zornice a chrci, diky ¢emuz je pacient urgentn¢ intubovan v celkové anestezii. Napojen na
UPV a nésledné je pacient akutné transportovan LZS na Urgentni piijem FN Lochotin. Pti
predani do traumacentra ojedinéle patrny gasping, neboli lapavé dychani. Viditelna je i
deformita hlavy, kterd vypovidd o devastujicim kraniotrauma, ¢emuz nasvédcuje
Kk krvaceni z nosu a dutiny ustni. Po vySetieni neurochirurgem zavedena bilateralné nosni

tamponada.

Diagnostika: Po nabrani kompletni laboratofe odeslan na CT vySetieni
v polytrauma protokolu. Na CT mozku, které bylo provedeno nativné, rozsahlé kranio-
trauma 1 podilem IC hemoragii, SAK a pokrocilého az maligniho edému mozkového. Na
skeletu Ibi fraktura s vpac¢enou kostni ploténkou v oblasti vertexu kalvy. Nedislokovana
fraktura obou frontdlnich kosti lateralné i ve stfedni catre skrze frontdlni siny az do dutiny
nosni 1 ethmoidi. Dale bylo provedeno CT trupu s aplikaci kontrastni latky 1.v. Na plicnim
parenchymu bilateraln€ rozsahlé postaspira¢ni zmény s maximem v pravém dolnim laloku
plicnim. Ostatni parenchymové organy bez traumatickych zmén. Nasledné probéhlo neu-

rochirurgické konzilium. Prognoza infaustni.

Zavér: Vzhledem K rozsahu poranéni a klinickému stavu, z neurochirurgického
pohledu bez intervence. Zhodnoceno jako s zivotem neslucitelny stav. Pacient je vhodnym
darcem orgdnt, kontaktovan transplantaéni koordinator stran mozného zatazeni pacienta
do darcovského programu. Pacient je vzhledem k nepfiznivému stavu piijat k dalsi péci
jako mozny darce organi na lizko KARIM FN Plzen. Rodina informovana o infaustni
progndze a moznosti zafazeni do transplantacniho programu. V noci po uraze progreduje
obc¢hova nestabilita a vyhasinaji kmenové reflexy. Exitus letalis. Pacient je zatazen do

transplanta¢niho programu.
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Obrazek 4 CT mozku, mékotkanove okno, rovina sagitalni

Zdroj: Data z FN Plzen

Obrazek 5 Lebka, VRT rekonstrukce

Zdroj: Data z FN Plzen
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Obrazek 6 CT plic, plicni okno, rovina axialni

Zdroj: Data z FN Plzen
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10.3 Kazuistika ¢. 3
Zena, 27 let

Anamnéza: Pacientka havarovala jako fidicka osobniho automobilu, dostala smyk
a opakované se otocila pfes stfechu, na které se vozidlo i zastavilo. Z vozidla byla vypros-
tovana HZS. Po celou dobu pii védomi, na udalost si pamatuje, stézuje si na bolest kréni
patete, neciti koncetiny a huie se ji dycha. V osobni anamnéze epilepsie, neuropatie a st. p.
bariatrickém vykonu. Transportovana LZS na Urgentni pfijem FN Lochotin. Pfi pfijmu
Glassgow coma scale na hodnoté¢ 15, izokorické zornice, reagujici na osvit, patrna kvadru-
plegie, hlava bez zndmek traumatu, usi i nos bez vytoku, krk ponechén v pevném krénim
limci, hrudnik pevny bez podkozZnich krepitaci, bficho mékké, HKK pouze s drobnymi

odérkami na dorsech rukou, trzna rana na pravém stehne¢.

Diagnostika: Vzhledem k charakteru a mechanismu trazu je indikovano akutni
WBCT V polytrauma protokolu. CT mozku provedeno nativné, bez znamek IC hemoragie,
skelet kalvy bez Cerstvych traumatickych zmén. CT krku provedeno také nativné. Na ske-
letu kréni patefe patrna luxacni fraktura C5/6 se stendzou pateiniho kanalu a foramin bila-
teralng, s divodnym podezienim na disekci a. vertebralis sin. Ostatni obratlova téla nesni-
Zena a bez posunu. CT hrudniku, bficha retroperitonea a panve provedeno po podani kon-
trastni latky 1.v. a nevykazuje Zadné Cerstvé traumatické zmény. Na skeletu hrudniku, Th a
LS patete téz neprokazany zadné traumatické zmény. Na zaklad¢é CT vySetieni kréni pateie
neurochirurgické konzilium doporucilo provést vysetieni na magnetické rezonanci. Mag-
neticka rezonance provedena bez aplikace kontrastni latky. Byla potvrzena luxacni fraktura
C5/6, stendza pateiniho kandlu, zpiisobend posunem obratlli a prokrvaceni v epiduralnim
prostoru. Kontuze michy v rozsahu C4/5 - C6/7. Ruptura ptednich podélnych vazi C4/5 a
C5/6, ruptura zadniho podélného vazu C5/6 a parcialni ruptura Zlutych vazi C4/5 a C5/6.

Ve shodé s CT vySetfenim jsou zndmky disekce levé vertebralni tepny.

Terapie: Na zakladé MR vySetieni byl indikovan neurochirurgicky vykon a sice
déza C5 — 6 prednim piistupem. Po operaci provedeno kontrolni CT krénich a intrakranial-
nich tepen s podanim kontrastni latky i.v., které nenasvédcovalo zadné cévni patologii. Na
arteria vertebralis sinister je normalni nalez. Na zachyceném skeletu kréni patefe fixované
obratle C5 — 6 bez posunu. Po opera¢nim vykonu je pacientka uloZena na Neurochirurgic-
ké oddé€leni. Po tfech dnech byla pacientce provedena tracheostomie a byla napojena na

UPV. Béhem zotavovani se vyskytla komplikace v podobé bronchopneumonie, ktera byla
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zaléCena antibiotiky, které byly podavéany po dobu 10 dnli. Po vysazeni ATB byl odstranén
CZK zv. subclavia sin. a nové zaveden zprava. Na zakladé toho indikovano kontrolni
RTG vysetieni plic. Na RTG plic viditelna tracheostomie, novy CZK zprava cestou vena
subclavia, kon¢ici v dolni ¢asti horni duté zily. Plicni parenchym vykazuje znamky hype-
rinflace vpravo, jinak bez PNO, srde¢ni stin nerozSifen, bez méstnani v malém ob¢hu,

pleurélni dutiny bez zndmek tekutiny.

Zavér: Po preléceni bronchopneumonie pacientka afebrilni, neurologicky pfti vé-
domi, adekvatné reaguje na dotazy, snazi se mluvit pies tracheostomii a vyhovi vyzve,
usméje se, vpravo flexe v lokti relativné dobrou silou, vlevo spiSe v ndznaku, akralné bez
znamek pohybu. Zornice reagujici, mechanika dychani se zlepSuje, ob&hové stabilni, tole-
ruje jen malé mnozstvi enterdlni vyzivy. Pacientka toho Casu nevyzaduje akutni neurochi-

rurgickou péci, prelozena do spadového nemocni¢niho zatizeni.
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Obrazek 1 CT krcni patere, kostni okno, rovina sagitalni

Zdroj: Data z FN Plzen

Obrazek 8 Krcni pater, VRT rekonstrukce

Zdroj: Data z FN Plzen
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Obrazek 9 MR krcni patere, sekvence T2, rovina sagitdlni

Zdroj: Data z FN Plzen

Obrazek 10 CT AG krku, déze C5 - 6 prednim pristupem, VRT rekonstrukce

P

Zdroj: Data z FN Plzen
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Obrdzek 11 RTG plic

b 1

Zdroj: Data z FN Plzen
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10.4 Kazuistika ¢. 4
Muz, 20 let

Anamnéza: Pacient, cizi statni pfisluSnosti, zranén za nejasnych okolnosti v praci od-
pruzenym ocelovym lanem. Rozpletené, témét centimetr tlusté draty vysokou rychlosti
penetrovali dolni polovinu bficha, panev a ttislo vpravo. Na misté nehody byl zcela pti
védomi a spolupracoval. Pacient byl respiracn¢ kompenzovan, obéhove stabilni. Celkem 6
dratii odiezavano asi 20 cm od klze hasici. Pacient tymem LZS intubovéan, napojen na
UPV. Béhem transportu bez ob&hové nestability. Na emergency FN Lochotin piedan far-
makologicky sedovan, normokapnicky, normotenzni. Mocovy katétr odvadi ¢irou moc.

Kolem vpichil nejsou znamky krvéaceni.

Diagnostika: Kratce po pfijeti provedena komplexni CT diagnostika, laboratorni vy-
Setfeni a viceoborové konzilium. Vzhledem k charakteru zranéni provedeno CT trupu
s podani kontrastni latky i.v. technikou split bolus. Plice i skelet hrudniku jsou bez trauma-
tickych zmén. Pod dolnim okrajem jater patrno malé hemoperitoneum a drobné pneumope-
ritoneum. V panvi je zabodnuto Sest ocelovych prutl, z nichz n€které s nejistym vztahem
k tra¢niku a klickam v panvi , které nelze spolehlivé hodnotit. Tti pruty konc¢i v kostech,
jeden v lopaté kosti ky¢elni vpravo, jeden v sakru a dal$i prochazi diskem L5/S1 skrz pa-
tef. Dals$i dva jsou zabodnuté v hyzd’ovém svalstvu. Posledni prut prochdzi ttislem

s tésnym prubehem pii a. femoralis v pravém tiisle. Mo¢ovy méchyft spiSe nezasazen.

Operacéni vykon: Po CT vysetieni a multioborovém konziliu indikovan k neodkladné
laparotomii. Béhem operacniho vykonu chirurg a cévni chirurg prokazuje mnohocetné pe-
netrujici poranéni — 8x perforace tenkych klic¢ek, perforace ceka a sigmatu. Byla oSetiena
kostni poranéni. Provedena venotomie vena femoralis communis vpravo pro suspektni
trombolizaci pti ttlaku dratem. Perforované useky tenkych kli¢ek osetfeny suturou. Prove-
dena parcialniresekce 15 cm tenkych kli¢ek. Sutura ceka a sigmatu, nasledna sigmoideos-

tomie. Extrakce Sesti ocelovych ty¢i z téla. Po operaci uloZzen na KARIM.

Pooperacni péce: Po operacnim vykonu odtlumen a extubovan. S dopomoci tlumoci-
ciho personalu, kviili jazykové bariéte, udava bolest jen v oblasti operacni rany, jiné potize
neudava. Na uraz si pamatuje. Vzhledem k riziku infektu, z divodu poranéni sakra, pone-
chéna ATB terapie. Provedena histologie stievniho resekatu, kde nalezena trhlina a nekro-

za stény. Pooperacni prab¢h ptfimeéteny, bez komplikaci. Z KARIM pielozen na chirurgic-
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kou JIP. Po nekomplikovaném pribehu péce propustén k dalsi péci do spadového nemoc-

ni¢niho zatizeni.

Obrazek 12 CT trupu, kostni okno, rovina sagitalni

Zdroj: Data z FN Plzen

Obrazek 13 CT trupu, mekkotkanové okno, rovina axialni

[6] Arrow

Zdroj: Data z FN Plzen
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Obrdzek 14 CT trupu, VRT rekonstrukce, pohled zleva

Zdroj: Data z FN Plzen

Obrazek 15 CT trupu, VRT rekonstrukce, pohled zprava

e T\

Zdroj: Data z FN Plzen
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10.5 Kazuistika ¢. 5
Muz, 80 let

Anamnéza: Pacient pfivezen ZZS na Emergency FN Plzei jako stav po padu z cca
4 m. V anamnéze dle starStho CT vysetfeni atrofické zmény, neur¢ena demence a st. p.
subduralnim a subarachnoidalnim krvéaceni. Pro demenci lécen na psychiatrické 1é¢ebné
Bohnice. Béhem pobytu na urgentnim pfijmu pacient pospava, je stabilni, na vyzvu jedno-
slovné odpovi, spoluprace, ale omezend z diivodu zékladniho onemocnéni a soucasného

poranéni. Ventilaéné a ob&hov¢e stabilni.

Diagnostika: Provedeno nativni CT mozku a kréni patete, intrakranialné bez trau-
matickych zmén. Na skeletu Ibi frakturanosnich kiistek, fraktura ventromediélni stény levé
orbity a stény levého frontalniho sinu s hladinkou zakrvaceni v sinu. Obliterace vétSiny
ethmoidalnich sind vlevo a nékolika vpravo. Hladinky ve sphenoidalnich sinech, hladinka
Vv levém antru, suspektni fraktura stény dorzolateraln€. CT hrudniku, bticha retroperitonea
a panve provedeno po podani kontrastni latky i.v. V pravém dolnim plicnim laloku maly
pneumothorax. Jinak parenchymové organy bez traumatickych zmén. Na skeletu hornich
koncetin drobné abrupce zadni hrany glenoidalni jamky lopatky vlevo. Fraktura acromionu
levé lopatky, fraktura proximéalniho humeru v oblasti chirurgického krcku a fraktura diafy-
zy levé claviculy. Na skeletu hrudniku Cerstva fraktura 4. Zebra vpravo a 4. — 7. zebra vle-
vo. Na skeletu dolni koncetiny pertrochantericka fraktura levého femuru. Panev bez trau-
matickych zmén. Dodate¢né potizen RTG snimek levého lokte, kde je patrné Cerstva frak-

tura pod hlavickou radia.

Zavér: Z ortopedického a chirurgického pohledu bez nutnosti intervence. Prognoza
vzhledem k polymorbidité, demencia minimalnim funkénim rezervam je pti takto rozsah-
lém traumatu neptfizniva. Neni indikovdno navySovani intenzivni pée. JeSté tyZ den

V nemocni¢nim zatizeni pacient umird. Dle ohledani patologem pficina smrti je kardidlni

selhani.
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Obrdazek 16 CT hlavy, kostni okno, rovina axidlni

Zdroj: Data z FN Plzen

Obrazek 17 Lebka, VRT rekonstrukce

Zdroj: Data z FN Plzen

67



Obrazek 18 WBCT - plice, plicni okno, rovina korondrni

Zdroj: Data z FN Plzen

Obrazek 19 Ramenni pletenec vlevo, VRT rekonstrukce

[22] Arrow

Zdroj: Data z FN Plzen
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Obrdzek 20 Zebra vlevo, VRT rekonstrukce

Zdroj: Data z FN Plzen

Obrazek 21 WBCT - panev, kostni okno, rovina koronarni

[20] Arrow

Zdroj: Data z FN Plzen
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Obrazek 22 RTG lokte

Zdroj: Data z FN Plzen
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10.6 Kazuistika ¢. 6
Zena, 63 let

Anamnéza: Zena po padu z okna ve tietim patie — volana ZZS. Na misté dle do-
kumentace pii védomi, patrno poranéni oblic¢eje — brylovy hematom, anizokorie, epistaxe,
defigurace pravého zapésti a levé dolni koncetiny v oblasti femuru. Zaintubovéna
Vv celkové anestezii, pfipojena k umélé plicni ventilaci a akutné transportovana na Urgentni

ptijem FN Plzen Lochotin.

Diagnostika: Provedeno akutni WBCT vysetfeni. Na CT mozku intrakranialné bez
krvaceni, na skeletu 1bi kominutivni fraktura oblicejového skeletu, prakticky s odtrzenim
obliceje a trojitd fraktura mandibuly. CT trupu provedeno postkontrastné. Parenchymové
organy bez traumatickych zmén, jen drobné kontuze plic a hematomy jater. Na skeletu
koncetin je kominutivni fraktura chirurgického kréku humeru vlevo, dislokovana fraktura
distalni poloviny levého femuru a nedislokovany fraktura 4 — 6 zebra vlevo. Kratce po pfi-

jmu detekovana také pozitivita na COVID.

Terapie: Vzhledem k charakteru urazt indikovano multidisciplinarni konzilium.
Z chirurgického pohledu indikovan konzervativni postup. Neurochirurgické konzilium
neindikuje Zddnou neurochirurgickou intervenci. Ortopedické konzilium jako terapii dopo-
rucuje trakci za tuberositas tibiae vlevo, byla provedena repozice fraktury distalniho pted-
lokti vpravo a vyplach rany pravého kolene a nasledné sutura. Po kontrolnim RTG vyset-
feni nasledujiciho dne indikovana osteosyntéza fraktury femuru, ostatni fraktury 1éCeny
konzervativn€. Konzilium stomatochirurga indikuje rekonstrukci zlomenin oblic¢eje. Paci-

entka je ulozena na lizko KARIM COVID.

Pooperacni péce: Kontrolni CT hlavy vypovida o dobrém postaveni osteosyntéz
oblicejového skeletu. Fraktury hornich koncetin bez vyznamnych dislokaci. Osteosyntéza
femuru v dobrém postaveni. K dalsi péci je pacientka pielozena do spadového nemocnic-

niho zafizeni k pokracovani v terapii. V dob¢ piekladu stav uspokojivy.
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Obrazek 23 Lebka, VRT rekonstrukce

Zdroj: Data z FN Plzen

Obrdazek 24 WBCT - proximalni humerus, kostni okno, rovina sagitalni

Zdroj: Data z FN Plzen
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Obrazek 25 Ramenni pletenec vievo, VRT rekonstrukce

Zdroj: Data z FN Plzen

Obrazek 26 RTG femuru

Zdroj: Data z FN Plzen
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Obrazek 27 Femur, VRT rekonstrukce

Zdroj: Data z FN Plzen

Obrdazek 28 Kontrolni RTG femuru

Zdroj: Data z FN Plzen
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Obrazek 29 Kontrolni CT lebky, VRT rekonstrukce

Zdroj: Data z FN Plzen

Obrazek 30 Kontrolni CT lebky, VRT rekonstrukce

Zdroj: Data z FN Plzen
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DISKUZE

Bé&hem psani bakalatské prace jsem se zamétila na pacienty, kterym bylo ve sledo-
vaném obdobi provedeno celotélové CT vysetteni na Klinice zobrazovacich metod ve Fa-
kultni nemocnici Plzen. Zamétila jsem se konkrétné na CT pracovisté v akutni zoéné€ Ur-
gentniho pfijmu. Zabyvala jsem se v§emi pfijatymi pacienty, kterym bylo celotélové vyset-
feni na CT indikovano, jelikoz mé zajimalo ptfedevsim naduzivani polytrauma protokolu,
tudiz sledovany soubor pacientt spada pod rtizné kliniky a odbornosti. Casto se totiZ stane,
ze na Emergency je dopraven pacient s nejasnym stavem, a aby méli klini¢ti odbornici
predstavu o jeho nynéjSim stavu, indikuji WBCT vySetfeni. Proto jsem se ve statistické

Setfeni zabyvala 1 t€émito pacienty.

Pro praktickou Cast bakalarské prace jsem si stanovila hlavni a dil¢i cile. Mimo
hlavni a dil¢i cile praktické ¢asti jsem si definovala predpoklady pro kvantitativni Cast a
vyzkumné otazky pro kvalitativni ¢ast bakalarské prace. Predpoklady jsem potvrzovala a
nebo vyvracela na zédkladé¢ analyzy sledovaného souboru. Na vyzkumné otazky jsem odpo-

vidala a interpretovala vysledky pomoci zpracovanych kazuistik.

Sledovany soubor ¢itd 164 pacientli. Ne vSichni tito pacienti m¢li traumatickou in-
dikaci k celotélovému vySetteni. Z této skupiny pacientti jsem si vybrala i Sest pacientd pro

kazuistiky pro kvalitativni ¢ést.

Statistické Setieni mi mé&lo pomoci k tomu zjistit, jestli jsou k akutnimu CT vySet-
feni Castéji indikovani zeny nebo muzi. Dale jsem zjiStovala, jestli vék pacienta néjak
ovlivituje pravdépodobnost indikace k neodkladnému CT vysetieni v polytrauma protoko-
lu. Hypotézu tykajici véku jsem navic rozdélila. Nejprve jsem sledovala vék celého soubo-
ru pacient, tedy i1 pacientli s netraumatickymi indikacemi k vySetieni, a nasledné jsem
zkoumala vék pacientil s traumatickou indikaci k akutnimu CT vySetieni, aby vyzkum ne-
byl zkresleny. K tématu mé bakalaiské prace rovnéZ nalezi i traumatické indikace
k celotélovému CT vySetieni. Tim jsem se, ve statistickém Setfeni, rovnéZ zabyvala a zaro-
veinl jsem prezkoumalai zbyvajici pacienty a zjiStovala tak nejcastéjs$i netraumatické indi-
kace k akutnimu vySetfeni na CT. S tim také souvisi naduzivani trauma protokoll a proto

jsem se zam¢tila i na vysledky prvotnich CT vySetteni.
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Zpracovanim dat jsem dospéla k tomu, ze Castéji byvaji indikovani muzi, 103 pa-
cientll (63%), nez Zeny - 61 pacientek (37%). Timto zpracovanim jsem potvrdila prvni
predpoklad, ze byvaji ¢astéji indikovani muzi.

Dalsi, co me zajimalo, byl v€k pacientli. Nejprve jsem rozdélovala do jednotlivych
skupin vék celého souboru pacientii. Po rozdéleni pacientli do skupin jsem filtrovala pocet
pacientl nalezici ke kazdé skupiné. Celkovy pocet pacientii byl 164. Ve skupiné od 0 do
12 let jsem zaznamenala 4 pacienty (2%), skupinu od 13 do 18 let zastupovalo 7 paci-
entll (4%), ve véku od 19 do 30 let bylo 27 pacientl (16%), nejpocetnéjsi skupinu,
tedy skupinu od 31 do 50 let, reprezentovalo 54 pacientt (33%), od 51 do 65 let
jsem zaznamenala 36 pacientl (22%) a skupinu nad 65 let rovnéZ zastupovalo 36
pacientt (22%). Rozlozeni véku pacientli mi pomohlo dospét ke zjisténi, ze nejCas-
t&ji k akutnimu CT vySetfeni jsou indikovani pacienti ve vékovém rozpéti 31 az 50
let, coz ¢aste¢né pomohlo potvrdit druhy pfedpoklad a sice, Ze nej€astéji jsou indi-

kovani pacienti kolem 50 let véku.

Porovnavani véku pacientl, ktefi méli suspektni trauma ¢i polytrauma, mi
pfipadalo zajimavéjsi. Celkovy pocet pacientt byl 50. Ve véku 0 az 12 let jsem ve
sledovaném ¢asovém obdobi nezaznamenala Zzadného pacienta, od 13 do 18 let jsem
zaznamenala pouze 2 pacienty (4%), klesl i pocet pacientii ve skupin€ od 19 do 30
let, ktera Citala 12 pacienttli (24%), stale nejpocetnéjsi skupinou ziistava skupina od
31do 50 let — 21 pacient (42%), ve skupiné od 51 do 65 let nachazim 12 pacientt
(24%) a vyrazn¢ se zmensila skupina pacientli nad 65 let, kterych ubylo na 3 paci-
enty (6%), coz zacina svédcit pro tvrzeni, ze se trauma protokoly naduzivaji. Zpra-
covanim téchto dat jsem si dokazala potvrdit pfedpoklad, Ze s podezienim na trau-
ma byvaji indikovani pacienti kolem 45 let v€ku, jelikoz tato skupina vyrazné pte-

vlada.

Dalsi téma, které mé oslovilo, bylo, jaké jsou nejcastéjsi traumatické indika-
ce k akutnimu CT vysetieni. Na jednozna¢ném prvnim misté se ocitla dopravni ne-
hoda a to v po¢tu 52 (45%), druhou nejcastéjsi traumatickou indikaci k CT vySetie-
ni jsou pady s poctem 38 (33%). Odborna literatura uvadi, ze treti nejcastejsi prici-

nou Urazi a tedy i indikaci k vySetieni jsou sportovni urazy. Naptiklad v knize Poly-
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trauma 1 intenzivni mediciné od MUDr. Jarmily Drabkové jsou sportovni irazy na
tietim misté, hned po dopravnich nehodach a padech z vyse. (2) Ja jsem je, ve sle-
dovaném souboru, nezaznamenala pfili§ vyznamné, konkrétné 2 ptipady (2%). Nut-
no, ale poznamenat, ze se jedna o starSi pramen. O néco Castéji, se ale vyskytuji
urazy v ebrieté. Ty mohou mit riizny charakter, ja z nich vytvofiila samostatnou sku-
pinu, ktera ¢ita 5 pacientd (4%). Samostatnou skupinu pacientl s urazem v ebrieté
jsem vytvofila zamémé. Urazy v ebrieté mohou mit réiznych charakter, stejné jako
sportovni Urazy. MliZe se jednat v podstaté o jakykoli uraz, tak jako u sportovnich
traumat. Posledni samostatnou skupinu v mém statistickém Setfeni tvoii suicidalni
pokusy, s po¢tem 3 (3%). Zde mam i kategorii jiné, kterou tvoii ojedin€lé ptipady,
jako je pfimacknuti nebo také napadeni druhou osobou. Tyto ptipady dohromady
tvoti skupinu 15 pacientd (13%). Touto analyzou vysledkl se také potvrdil i tieti
piedpoklad, Ze nejCastéjsi indikaci se suspektnim traumatem je dopravni nehoda,

coz se také shoduje i s odbornou literaturou.

Jelikoz mé zajimal cely soubor pacientti, to znamena vSichni, ktefi byli indi-
kovani k akutnimu CT vySetfeni, sledovala jsem i netraumatické indikace
k vysetieni. Vysledky pro mne byly piekvapujici. Dominujici byla skupina pacientt
s poruchou védomi, kterych bylo 11 (24%). Mén¢ pocetnd byla skupina pacientt
s intoxikacemi, 9 pacientd (20%). Pacientii se suspektni plicni embolii bylo 5
(11%). Cévni mozkova ptihoda az tak vyrazna nebyla, coZ mé¢ prekvapilo. Pro CMP
byli indikovani pouze 4 pacienti (9%). Se stejnym poctem pacientil je pak septicky
Sok a stav po KPR. Ob¢ dvé skupiny s poctem 2 pacienti (4%). U tohoto problému
jsem musela vyvratit svlj pfedpoklad, ze nejcastéjSi netraumatickou indikaci

k akutnimu CT je CMP.

S naduzivanim trauma protokolu také souvisi vysledky akutniho CT vySette-
ni. Celkem bylo 164 pacientil, to znamen4, Ze byl i stejny pocet akutnich vySetieni.
Z tohoto celkového poctu pacient jsem dosla k, pro mé¢ Sokujicimu vysledku, a
sice, ze pacientli s jakymkoli Cerstvym patologickym nalezem bylo pouze 52 (32%).
Pacienti bez patologického nalezu dominovali v poctu 112 (68%). To, Ze vétSina

pacientd bude mit nalez bez Cerstvé patologie jsem predpokladala, ale nemyslela
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jsem si, ze budou takto vyrazné pievazovat. Nedd se ovSem fici, ze vySetfeni
S negativnimi nalezy byla zbyte¢na. Né¢kdy 1€kar jistou patologii opravdu ocekaval,
vySetieni ovSem ukézalo, Ze tomu tak neni. Jako ptiklad ze sledovaného souboru
mohu uvést pacienta, ktery mél dopravni nehodu ve 100 km/h a jeho nalez na CT
byl bez patologického nalezu. Nékdy zkratka 1ékat nemtze podceiiovat zavaznost

situace.

Druhd polovina praktické Casti bakalaiské prace byla pojata formou refe-
ren¢nich kazuistik. K tomuto tcelu jsem vybrala 6 pacientl. Hlavni pohnutkou pfi
vybirani bylo, aby byli pacienti nécim odliSni. Zejména charakterem trazu nebo

piimo traumatem. Pro tuto ¢ast jsem si stanovila ti1 vyzkumné otazky.

Prvni otdzka byla ,,Jaka je po celotélovém CT vySetfeni nejpouzivanégjsi
zobrazovaci metoda v diagnostice traumat a polytraumat?*‘. Odpovéd’ na tuto otazku
nemusi byt tak jednozna¢na. Jak zminiuji v teoretické Casti, vzdy zalezi na charakte-
ru traumatu, na indikacich oSetfujiciho lékate, ale i na doporuceni radiologa.
V kazuistikach, které jsem pouzila pro ucely této prace je druhou nejpouzivanéjsi
modalitou rentgenové vysetieni, ale podotykam, Ze je to odiivodnéno tim, ze paci-
enti utrpéli vstupné fraktury koncetin. V takovych piipadech je rentgenové vysetieni
pochopitelné. Hned po rentgenovém vySetieni se u zkoumanych pacientll nejvice

pouzivala magneticka rezonance, konkrétné k vysetfeni misni 1éze.

Druhou otazkou je ,,Jak probihal algoritmus zobrazovacich metod u jednotli-
vych pacientti?‘. U vSech pacientll zacal algoritmus diagnostiky na zobrazovacich
metodach obdobné. VSem pacientiim bylo nejprve indikovano vySetieni na vypo-
cetnim tomografu pomoci trauma protokolu. Podle nalezu se pak odvijel dalsi po-
stup. U pacientd s pozitivnim ndlezem na kréni pateti se dale indikovalo vySeteni
na magnetické rezonanci. Pacientiim, ktefi méli podezieni na fraktury koncetin, ne-
bo cast fraktury byla vidét jiz na celotélovém CT vySetteni, se dale postupovalo na
RTG vySetteni. V jednom pfipade se provedlo pouze CT vySetieni, jelikoZ mélo
dostacujici vypoveédni hodnotu a vySetfeni na dalSich modalitach by bylo pro paci-
enta zbyte¢n¢ zaté¢zujici. Vychazim z analyzovaného souboru pacientl. Predpokla-

dam vSak, Ze v ptipad€ naptiklad kontuznich zmén na parenchymu jater ¢i sleziny,
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nebo mensiho hemoperitonea, by bylo na misté vyuzit pro grafické kontroly sono-

grafické vySetfeni mékkych tkani dutiny bfisni.

Tteti otazka znéla: ,,Jak ovlivituje diagnostika pomoci zobrazovacich metod
dalsi terapeutické postupy?*“. Bez zobrazovacich metod by klini¢ti odbornici neméli
potiebné informace k terapeutické rozvaze. Béhem poslednich let zaznamenal vyvoj
technickych moznosti zobrazovacich metod, zejména vypocetni tomografie, neuve-
fitelny posun vpied smérem k vyznamné vyssi rychlosti, pfesnosti a efektivité, bez
vyznamné zvySené radiacni zatéze pro pacienta. Naopak diky moZnostem redukce
radia¢ni davky pomoci Gprav vstupnich akvizi€nich parametri se dafi celkovou ra-
diac¢ni zatéz pro pacienta vyrazné redukovat. Je vZdy nutné na to pomyslet. Nadta-
zeny vSak tomuto tématu je adekvatni, hodnotitelny diagnosticky vystup vysetieni.
Pacient, ktery je ohrozeny na zZivoté, je V dneSni dobé velmi rychle a efektivné vy-
Setfen, a Iékar tak muze v podstaté okamzité vybrat podle vysledku vstupnich gra-
fickych vySetfeni terapeuticky postup tzv. na miru kazdému pacientovi, bez vy-
znamnéj$i Casové prodlevy v souvislosti s probéhlou diagnostikou. Zobrazovaci
diagnostické metody pfispivaji ke stanoveni spravné diagnozy a tak i k efektivni
1é¢bé a uzdraveni pacienta. Odpovéd’ tedy zni, Ze diagnostika pomoci zobrazova-

cich metod dalsi postup ovlivituje velice vyznamng.
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ZAVER

Ve své praci, ktera ma teoretickou a praktickou ¢ast, jsem se zabyvala definicemi
traumatu a polytraumatu, dale jsem rozebrala jednotlivé mechanismy urazi a jejich skoéro-
vaci systémy. V dalsi kapitole popisuji algoritmus péce u pacienta s polytraumatem, kde
popisuji postupy v pfednemocnicni péci, triage, piedavani pacienta traumacentru, zde jsem
také zmapovala traumacentra v Ceské republice a nakonec jsem popsala co je to traumato-
logicky plan a jeho aktivaci. Dalsi kapitolu vénuji vyuziti zobrazovacich metod
Vv diagnostice akutnich traumatickych stavli a polytraumat. Popisuji vyuziti jednotlivych
modalita k ¢emu konkrétné pii diagnostikovani traumatického stavu slouzi. Posledni kapi-
tolu teoretické Casti jsem zaméfila na ulohu radiologického asistenta, kterou jsem pojala
tak, ze jsem popisovala roli radiologického asistenta na jednotlivych modalitach zobrazo-

vacich metod.

Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat vyuzivani CT polytrauma protokoll na
Klinice zobrazovacich metod ve Fakultni nemocnici Plzen. Diky analyze dat a statistické-
mu Setieni, v praktické ¢asti prace, jsem mohla zjistit, ktefi pacienti jsou k takovym vyset-
fenim indikovani a jaky je jejich vstupni zdravotni stav. Déle jsem ovéfovala zda nedocha-
zi k naduZzivani téchto protokolt. Cil jsem diky zpracovavani dat a nasledné analyze splni-

la.

Prvnim dil¢im cilem bylo porovnat ziskand data s daty uvedenymi v odborné litera-
tufe. Na zdklad¢ odborné literatury jsem nejprve stanovila predpoklady, které jsem potvr-
zovala ¢i vyvracela se ziskanym souborem dat. Druhym dil¢im cilem bylo zjistit celkové
vyuzivani CT polytrauma protokolu. Diky sledovani dat jsem mohla zjistit, Ze CT poly-
trauma protokol se pochopitelné vyuziva pro polytraumatizované pacienty, ale také pro
pacienty s nejasnym klinickym stavem s moznym traumatem, u pacientt se septickym So-
kem nejasné etiologie a nebo u intoxikovanych pacientii. Poslednim, tfetim, dil¢im cilem
bylo predstavit vyuziti trauma protokolu na konkrétnich kazuistikach. Diky rozmanitému

souboru dat byly cile splnény.

Piinos této prace shleddvam v tom, Ze i ostatni nelékaisti zdravotnicti pracovnici
mohou nahlédnout do prace radiologického asistenta béhem vySetfovani pacienta
s traumaty a polytraumaty a dokazi si tak 1épe predstavit, co prace radiologického asistenta

obnasi a co vSe ma radiologicky asistent béhem vySetteni na starost. Prace by mohla mit
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ptinos i pro laickou vetejnost, jelikoz profese radiologického asistenta neni v $ir§im pove-
domi vefejnosti tak znama. Kdokoli z laické vefejnosti nebo také jakykoli nelékatsky zdra-

votnicky pracovnik zde muze nalézt odpovedi na své otdzky.
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VaZens pani

Simona Kovarikova

Studentka oboru Radiologicka asizfance

Fakults zdravotnickyoh studii, Katedrs zschranéfatvi, diagnaosticiych obani a vefginéha roravatnichd
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Povoleni shéru informaci ve FN Plzen

Ma zékiadé Vasl Zadosti Vam jménem Utvaru naméstiyné pro vndjsl vztshy a spolupraci = 1Ekafskou
fakultous FM Plzef udéluii souhlas == sbéram informaci o zobrazovacich metodach | wysledeich,
pouFivanych u pacientd Kiinky zobrazovacich metod (KZM) FM Plzef. Informace budete ziskévat
v souvislosti = vypracovinim WaEi bakaléfské prace sndzvem Vyudifi zobrazovacich mefod v
diagnaostice shuinich traumatickych stsvl 3 polyfraumad, tlohs radiclogického asistents”.

Podminky, za kterych Wam bude umoZnéna realizace Vaieho Setfeni ve FM Flzen:

Wrehni radiologicky asistent KZM souhlasi = Waiim postupem.

WaZe Zatfeni csobné povadete.

“aie Zeffani nenarusi chod pracovisté we smyslu provozniho zajisténi dle platnych smémic
FM Pizef, ochrany dat pacientd s dodrfovéni Hygienického plénu FM Plzef. VaZe Zeffeni
bude provedenc zz dodrfeni wEech legislativnich norem, zejména s ohledem ns platnost
zs'llv_ml:la £. 2722011 Sb., o zdravotnich slufbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni.

Sbér informacl pro Va3 bekaldfskou préci budete provadét v dobé Wadich, Skolou
schvalenych, prakiik na KZM, pod pAimym vedenim opravnéného zdravotnického
pracovnika, kferym je pani Vondrakova Alena, MUDr., Ph.D., 1ékafka KZM FHN Plzef.
Obrazové, popf. i dal3i Gdsje ze zdravotnicke dokumentace pacientd, které budou uvedsny va
“Wail praci. musi byt zosla anonymizovany.

Fo zpracovani Vami zjistdnych Odsjd poskytnete zdravotmickému oddéleni § klinice &
organizaénimu celku FM Plzen zévéry Vedesho ESetfeni. pokud o né projevi opravnény
pracovnik Z0K / OC zéjem a budete se skiivné podilet na pfipadné prezentaci wysledku
“Waseho Eatfeni na vzdéldvacich akeich pofédanych FM Plzen.

Toto povoleni nezskldd povinnost zdravotnickych pracovnikd s Vami spolupracovat, pokud by
spolupréce s Vémi naruSovals plnéni pracownich povinnosti zeméstnancd, jejich soukromi, & pokud
by spoluprdci = Vami zamésinanci pocifovali jake Gjmu. Uéast zdravotnickych pracownikd na VaZem
Zatfeni je dobroveolna.

Pfeji Vam hodné dspEchd pfi studiu.
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