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Bezohlednost k davce

Radiolog v zareni nepracuje,
tak ho pocita.

Traumatolog v zareni pracuje,
tak ho nezajima.




Popis ambulantnich snimku

,, Jraumatolog si popisuje sam...“

Lebka, pater - radiolog (!)
- ostatni traumatolog.

Traumatolog je ve vyhode
- videl a vysetril pacienta.

Spoluprace s radiologem - ovéreni, prip. korekce
popisu snimku. Mame telefon...
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Indikace vysetreni

Zkuseny traumatolog nekdy nepotrebuje RTG

> <

,»Ani rentgen mi neudelali!“



Indikace vysetreni

Traumatolog ,,vi, ze nic neuvidi®.

Rentgenolog zna predpokladany vysledek jiné metody.









Rozsahlé vzdelani radiologa

Radiolog popisuje vysledky mnoha metod, které
neprovadi.
















Spoluprace pri indikaci
CT vysetreni
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Obsah popisu vzhledem
k oCekavani traumatologa




8.4.2013
Zadanka:
Epikriza: pac. po poranéeni C a a TH patere

Dg k vysetreni: S2200, S1200, Zlomenina
hrudniho obratle; zavrena

Predmet vys.: RTG C a TH patere



RTG kréni patere, AP a boc€. projekce:

Osa prima, lordosa plynula. Obratl. tela norm. vyse, prim. paterni
kanal primerené sire, prevertebralni prostor neni rozsiren.

Dorsalné snizené meziobratl. prostory, osteochondrosa disku C5/6.
Ventralni osteofyty v segm. C5/6 a C6/7, dorsalni osteofyty do 3 mm v
segm. C5/6.

Spondyloartrosa, uncovertebralni spondylosa.

RTG hrudni patere, AP a boc. projekce:
Osa prima, kyfosa prohloubena, nizko nasedajici, obratl. téla

v kaudalnim useku naznacené ventralné klinovita, otisky
Schmorlovych uzli na ploténkach kaudalnich obratlovych tél,
pedikly konturované.

Incip. def. spondylosa. Meziobratl. prostory nejsou snizené.

Z:
Degenerativni zmény kaudalni kréni patere
Susp. st. po m. Scheuermann hrudni patere.



10. 3. 2014

Zadanka:

Epikriza: St.p polytraumatu 2012, bolesti v obl.
patere.

Dg k vysetreni: T0O68 , Jina urcena poraneni
postihujici vice casti tela

Predmet vys.: prosim RTG C-Th-L-S patere,
panve. Dekuiji.



C pater, 2 proj., ko, min. vys. 8.4.2013

Osa v AP korektni, lordoza naprimena, vyska obratl. tel v norme,
osteochondroza C5/6., incip. i C6/7. St. p. frakt. spin. vybézku C4 a
oblouku C7, lomné linie jiz zaslé.

T pater, 2 proj., min. vys. 8.4.2013

Lehka dextrokonvexita, akcent. kyfoza, st. p. frakt. téela Th4, 5 a ThS8,
S minim. snizenim, bez prominence dorzalné. Drobna spondyloza.
LS pater, 2 proj.

Lehka sinistrokonvexita, plocha lordoza, osa sakra a kostrce plynula.
Vyska obratl. tel a plotének v norme, drobna spondyloza. Diskrétni

nerovnost proc. transv. L3 vievo - dif. dg. kongenitalni x stp. p.
frakture. Spina bifida S1.

Panev,1 proj.
Postaveni kl. ¢lent korektni, koxartroza Il. st. bilat., spina bifida S1.

Z: Stp. p. traumatu C,T patere, minim. potraumatické zmény. Lehka
porucha osy patere, degenerat. zmény C,T a minim. L useku,
koxartroza bilat.



Diskrepance popisu po OS

- postaveni anatomicke?

- postaveni spravné?

- postaveni vyhovujici? (komu?)

- postaveni od minule nezmeneno?

- prvni vysetreni, nemam s ¢im srovnat + popis?















Forenzni dohra zneni popisu










Forenzni dusledky

Udajné nehoda



Dokumentace




Dokumentace




Dokumentace

Udajné nehoda...



Abys mohl nekoho posuzovat,
mel bys ujit alespon mili v jeho botach.



Abys mohl nekoho posuzovat,
mel bys ujit alespon mili v jeho botach.

Pak budes mit jeho boty - a alespon mili naskok.



Dekuji Vam za pozornost
a toleranci.




