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Polytrauma ( definice )

> postiZeni nejméné dvou orgdnovych systému, z nichz
alespon jeden ohrozuje pacienta na zivote

> je nejCastéjsi pricinou Umrti ve véku do 40 let

> incidence umrti spojend s traumaty ve vyspélych
zemich je 60-80/100 000 obyv.

> je 5. nejcastéjsi pricinou smrti

> nejcastéjsi pricinou jsou dopravi nehody

Urazové mechanismy

« Celni ndraz ( M + Cp, DKK, pdnev a hrudnik )

* pdd z vysky ( DKK, base lebni, Cp. pdnev, vnitr. org. )

e zasypani ( crush sy, vnitrni org. )

« vybuch ( hrudnik, bricho, koncetiny, blust sy - tl. vina)

mechanizmus poranéni ( 5-6 m vyska, chodec:auto 30 km/hod, zaklinéni,
katapultdz, smrt spolujezdce )




FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

Systém zabezpeceni trauma

trauma 155 (RZS) /112 (1ZS)

operator/dispecer RZS
udrzuje telefonické spojeni j
S mistem vysild dopravni
prostredek
na zdkladé informaci z mista nehody
informuje DUP |ékare anesteziologa

OUP o charakteru poranéni,
transportu, dobé dojezdu

\ 4

sestra OUP zaddva
informace do EmOff

SMS svolavajici

» traumatym (i radiolog) ——  Radiolog CT
« konzilidre




DUP - EmOff
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v
radiologicka klinika - evidence

AN

zurndlni l1ékar/lékar UZ CT pracoviste

/

odchazi na OUP (UZ)

* RA
/ « vedouci lékar smény

P4

odchdazi na CT3 - UP




Pritomnost |ékare pri vysetreni na CT je nutnd, nebot’
je ihned informovdn o charakteru poranéni a poddva
bezprostredné informace o jeho obrazu a zadvaznosti
na zobrazovacich metodach

Ndsledné provede Iékar CT definitivni pisemné

vyhodnoceni do 20 min

Nocni sména je zabezpecena |ékarem a prisluzbou
|ékare v ramci CT a dalsiho Iékare v ramci AG




celotélovy sken ( standardni trauma protokol )

! !

mozek + C pdtef hrudnik, bricho, pdnev
nativ K.l i.v.

64 x 0,625 64 x 0,625
SW 1 mm SW 1,5 mm

Inkr. 0,5 mm Inkr. 0,75 mm
FOV 25 FOV 400

Pitch 0,45 Pitch 0,9

Rot.¢. 0,5 mm Rot. €. 0,5
kV 120 kV 120

Resolution high Resolution standard

Deriv. obr.: soft ax, cor, sag 5/5, Deriv. obr.: soft ax, cor 5/5,
hr ax, cor, sag 3/3 hr ax 3/3, sag / kor 5/5




MDCT celotélovy trauma protokol
zohlednuje

v otdzku sprdvného vysyceni cév a parenchymatoznich
organu v celém rozsahu vysetreni
v’ celkovou ddvka

trifazicky protokol
1.faze 70 ml/s, v = 3ml/s
2.faze 0,8 ml,v=0,1ml/s

3.faze 75 ml,v=4ml/s
Loupatazis Ch. at all., Eur Radiol (2008) 18: 1206-1214

proplach aqua pro inj. (40 ml,v=2 ml/s)

> celkova doba aplikace k.l. ¢ini cca 43 s
»spusténi akvizice je po 55 s od pocatku aplikace Kk.l. i.v.
»320 - 350 mgJ/ml




v timing aplikace k.l.i.v.
v mnozstvi k.l.
v’ obsah jodu

jsou predpokladem

> odhaleni poranéni parenchymu
> Cév
> pripadné k detekci extravasace




7 v/

tepny, portdlni Zila, homogenni vysyceni parenchymat. org.




Ad PACS

e soft

* HR

* derivované obrazy

CTAG privodnych tepen mozkovych
- v pripadé skrceni
- pri podezreni na disekci




Polty vysetreni - celotélovy scan

2009 - 514
2010 - 485
2011 - 450
2012 - 477

‘ p0|\g;‘/uma negativni ndlez
b 33%

pad

autonehoda
59%

Hlaseni RZS - pricina drazu Vysledky CT ndlezi




Poranéni nitrobrisnich organt

-ll--vw

slezina slinivka ledviny nadledviny bfiSni cévy branice




Zaver: e

z vySe uvedeného je zrejmé, ze jedine
> organizacné vyspélé traumacentrum v ramci UP
na néz navazuje

> diagnosticky komplement
jehoz soucasti jsou

> vySetrovaci diagnostické zobrazovaci modality
se standardizovanymi vysetrovacimi algoritmy
umozni zahdjit co moznd nejrychleji a nejefektiv-
neji lecbu pacienta




