: FAKULTNI

NEMOCNIC
BRN

y

ZOBRAZOVACI METODY
NA URGENTNIM PRIJMU

Hana Petrasova, RDK FN Brno a LF MU

N 7 --E Illru::l: .
i | g, B




Neodkladna pece

1. Pfednemocnicni péce (ZZS) —

(Zakon C€. 372/2011
Sb. o zdravotnich sluzbach (1.4.2012)).

2. Neodkladna nemocnicni péce (OUP)
3. Nasledna nemocnicéni péce (luzkova cast)

Centralizované poskytovana akutni péce vsSem
pacientum bez ohledu na tradi¢ni rozdéleni
mediciny. Nahlé zavazné poruchy zdravi a zivot
ohrozujici stavy vSech vékovych kategorii.
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EmOFF

Soucasti OUP je dispecCink, ktery slouzi pro

. Svolavani
tymu probiha pomoci (EMergency
OFFice) formou zprav a automatizované hlasove

komunikace. Diky tomuto systému se béhem néekolika
vterin dozvi cely traumatym, nebo jina specifikovana
cilova skupina odborniku, o avizovaném prijmu na
OUP.

Diky tomu na prijem pacienta na OUP.

Traumatym- vedouci tymu (koordinator),
anesteziolog/urgentista, traumatolog, radiolog +
konziliari, sestry



Statistika

prehled od 2009 - otevieni Trauma centra a tim i OUP ve FN Brno

rok celkem pacientu  pacientu s Z toho polytrauma
na OUP traumatickou DG (DG : T 068)

2009 1641 870 23% 247 15%

2010 1884 974 92% 193 10%

2011 2082 1202 28% 184 9%

2012 2078 1123 94% 148 7%

2013 1800 943 92% 179 10%

2014 1698 808 48% 163 10%

PAONRS 1652 756 46% 182 11 %



ATLS

Nehody/ traumata -

Management traumatickych pacientu je postaveny na
standardizovanem (advanced trauma life
support) - the American College of Surgeons

Implementace - zlepSeni Sance na preziti, snizeni morbidity,
Mortality.

Historie: V r. 1976 meéli ortoped Styner, jeho manzelka a 4 deti
leteckou nehodu. Manzelka zemrela na misté nehody, tfi ze Ctyf
déti byly vazné zranéné. | kdyz prezily, otec povazoval jejich
nemocnicni péci za nedostateCnou a nevhodné voleneu. Proto
se rozhodl k vytvoreni systemu, ktery zlepSi-péci o traumaticke
pacienty. Od r. 1980, Aktualné 8. edice z r.2013



ATLS z radiologického pohledu

Primarni vysetreni — diagnostika a osetreni zivot
ohrozujicich poraneni
Sekundarni vysetreni — fesi zbyla poranéni

Z pohledu traumatologické radiologie vSak neni
management traumatickych pacientl postaveny na ATLS
ani dokonaly, ani up-to-date!

(Digna R. Kool and Johan G. Blickman . Advanced Trauma Life
Support®. ABCDE from a radiological point of view. Emerg Radiol.

2007 Jul; 14(3): 135-141)

Radiolog musi byt orientovany a schopen zasahnout olf
suboptimalni indikaci zobrazovacich . . .

metod.




Primarni vysetreni
Mnemotechnicka pomucka urcujici poradi diagnostiky
leCby!
Maintenance + CERVICAL SPINE protection — bez
zobrazovacich metod.

+ Ventilation — tenzni nebo otevieny pneumothorax, masivni
hemothorax — klinicka dg. + bezprostredni IéCbal
— trauma + poloha katetru/drénu

with hemorrhage control / shock assessment — zn. vnitfniho
krvaceni :
DalSi mozné priciny hemodyn. nestability - tamponada srdecni,
kontuze srdce se ztratou tonu, poranéni michy. Pfi pfetrvavajici
nestabilité indikovana demage control surgery /
— embolizace tepen parenchym. organu, panevnich, disekce
aorty (nejsou v ATLS zminény).

Neurological status — CT v ramci sekundarnich vysetreni
control — hypotermie, popaleniny...



Zobrazovaci metody v ramcl
primarniho vysetreni

vySetreni (Focused Assessment
Sonography in Trauma)

rtg hrudniku, panve, krcni
patere

Tyto zobrazovaci vysetreni by v zadnem pripadé
nemeli prerusovat nebo oddalovat resuscitaci Ci
terapeutické kroky!



Skiagraficka diagnostika

Horsi kvalita snimkové
dokumentace — nestandardni
projekce, sumace z povrchu —
dlahy, oblecCeni, dalSi
materialy...

Casové narocnéjsi.

Pojizdna skiagrafie:
digitalni pfistroj s displejem —
moznost prohlizeni
pofizeného snimku.



R BED el b e Ve W e

EMERGENCY

MMARNAGEMENT

Vitalni snimky
i

V nékterych centrech standardné u vSech pacientu. e o
podezifeni na hemo/pneumothorax zejména u

hypotenznich nebo hypoxickych pacientd — senzitivita!

— (fr.
Jako zdroj vyznamneého krvaceni — asociace s poranénim panevnich tepen
a zil) — nalozeni panevniho pasu. Nesnimkovat u pacientu kooperujicich,
hemodyn. stabilnich, se stabilni nebolestivou panvi . (Gross et al. J Emerg
Med 2005;28(3):263-266. Hilty MP et al. World J Emerg Surg 2008 March 4;3:11.)

(+ AP, Sandberg) pro;j. (lateralni projekce 85%
senzitivita pro frakturu). NE u hemodynamicky stabilnich pacientu
schopnych podstoupit CT vySetfeni. Ne u pacientu, ktefi jsou pfi védomi,
stfizlivy, bez neurologického deficitu, s nebolestivou kréni patefi, volné
pohyblivou vSemi sméry. Stale jesté dulezité

PFi tézké

deformité krku / neurolog. deficit — pfi rozsahlé inkongruenci nalozeni
trakce jako prevence dalSiho poskozeni michy.pfirdalSi manipulaci Ci
transportem.



Pojizdna vs. stacionarni
skiagrafie




Pojizdna vs. stacionarni
skiagrafie




Pojizdna vs. stacionarni
skiagrafie




Pojizdna vs. stacionarni
skiagrafie




Ultrazvukova diagnostika




FAST/ eFAST (extended)

(Focused Assessment Sonography in Trauma)
- rychlé, neinvazivni, levné vySetreni, u luzka, s pfesnosti
86-97%, se zavislosti na vysetrujicim.

Dobra screeningova metoda pfi hodnoceni
hypotenznich pacientd.

do dutiny brisni, hrudni,
perikardialni. Pozitivhi nalez u mnozstvi >500ml krve v perit.
dutine.
Negativni nalez

Ma sveé - limitovana vypovédni hodnota pfi
posuzovani
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Sekundarni vysetreni

,Head-to-toe" vySetreni
Sekundarni vysetreni:

(celotelove / selektivne)
cilené rtg snimky (Th-L pater, koncetiny)
Intervencni radiologie — embolizace, stenty
MRI

ATLS — neresi podrobnosti, neni up-to-date!



Celotélove CT

,Celotélovy“ CT protokol
VySetreni mozku + kréni patere
VySetreni dutiny hrudni, briSni a panve

Jeho pouziti zvySuje Sanci na preziti u polytrauma-

tizovanych pacientu (Hilbert P Injury 2007, Wurmb
TE JOT 2009, Huber-Wagner Lancet 2009).



Jaky CT protokol zvolit???

Segmentovany celotélovy protokol (CTAG hrudniku +
PV faze bricho a panev) / Single pass celotelovy sken —
krku, hrudnik, bficho, panev?

Pozice rukou — nad hlavou, podél téla, zkfizené na
hrudniku, ,plavec”?

Kontrastni latka —
Single bolus (400mg/ml Nguyen et al. AJR"09)

Bifazicky, trifazicky (Loupatatzis et al Eur Rad 08, S. Bader
RSNA 11)

Split bolus (CLARK T et al, Glases-gallion et al RSNA 11)
Dual bolus (Franklin RSNA 12)?
Oblast krku — nativné / v ramci postkontrastni faze?

Dolni koncCetiny — vzdy/ selektivné pfi podezireni-na
poranéni tepen (Foster, Anderseon Radiology2011)?



Jaky CT protokol zvolit???

Neexistuje univerzalné akceptovany protokol.

(poraneni
velkych ceév, aktivni krvaceni, nestabilni fraktura

patere, ruptura branice, poranéni mezenteria
nebo travici trubice).

I Ne u pacientu s minor traumatem!



Moznosti volby ruznych
protokolu:

Nativhé mozek + C pater
Nativné hrudnik + bficho, panev
Postkontrastné hrudnik + bficho, panev

Nativ na hrudnik + bficho zbyte€ny, prodluzuje ¢as vySetfeni — uz se nepouziva.
B:
Nativhé mozek + C pater

Postkontrastné hrudnik + bficho, panev v arterialni a portovenozni fazi (Ci jen 1 z
nich)

2 faze zvysu1| znacné radiacni zatez 1faze — ztrata urcité informace
o S




Moznosti volby ruznych
protokolu:

C:

Nativné mozek + C pater

Postkontrastné arterialni faze - hrudnik a portovenozni - bficho a panev
Nevyhoda: horSi nasyceni abdominalnich tepen a beam-hardening
artefakty v mediastinu diky koncentrované KL ve VCS




Trifazicky protokol:

Mozek + C pater nativhé (HKK dole)

Hrudnik + bricho postkontrastne (HKK

nahore)

1F — 70ml k.Li.v. rychlosti 3ml/s

2F - 1ml - 0,1ml/s

3F - 75ml rychlosti 4,3ml/s — 50,5s
4F — FR 40ml — 2ml/s - cca /0s



CT celotélovy sken
(protokol trauma)

nativ k.l.i.v
Princip Poloha na zadech hlavou do VySetfeni celého téla jen s k.Li.v,
gantry pokud je mozné-vzpazit
nativ mozek a C pétef, paze jsou
podél téla
pfiprava nemocného
Surview AP-dlouhy/hlava az panev/
smér skenovani kraniokaudalné kraniokaudalné
aplikace k.l.i.v min.350mgJ/ml fazované
mnozstvi k.l.+ rychlost 1f. 70ml 3ml/s
2f.1ml 0,1ml/s
3f.75ml 4,3ml/s
mnozstvi aqua pro inj.+ rychlost 40ml 2ml/s

zpozdéni 55s

rozsah vys. mozek+ C patef od C6 pod symfyzu
kolimace 64x0,625 64x0,625

Sifka vrstvy 1 1,5

inkrement 0,5 0,75

FOV 250 400

pitch 0,454 0,921

rotacni ¢as 0,5 0,5

kv 120 120

resolution high standard

matrix 512 512

Filtr uB B

Dose Right Angular modulation
rekonstrukce soft, hr, sag+cor soft,hr,sag+cor, iDose
derivované obrazy soft 5/5,hr+sag+cor 5/5 soft ax5/5 ,hr3/3sag+cor 5/5
PACS soft 5/5,hr+sag+cor 5/5 soft ax5/5 ,hr3/3sag+cor 5/5
ROI

diference

Lokator+tracker
noznAamka iNDo<e rekon<triikce



Trifazicky protokol

rychlost srovnatelna s predchozimi (70s)
mené artefaktu v oblasti hrudniku

dobra opacifikace (disekce, leaky), ale |

dobré vysyceni KL —
portovenozni faze (kontuze, lacerace,
Intraparenchymové hematomy, | A | -

J
e BV

""‘ﬂ.‘V'

lemy subkapsularnich hematomu...)






CT

Pritomnost radiologa pfi provadéeni CT vySetfeni
nutna — bezprostredne podava informace o
charakteru a zavaznosti poranéni dalSim ¢lenum
trauma tymu.

Definitivni popis/(telefon).




CT

Excesivni radiace — zabranit zbyteCnym
vysSetrenim, pouziti iterativnich rekonstrukci/
automatic exposure control AEC.

Low dose protokoly — odlozena faze (poraneni
duteho systému ledviny), CT AG vySetreni

koncetin.

I Ne u pacientu s minor traumatem!




DalSi moznosti




MRI:

Vyhody:
neprekonatelny mekkotkanovy kontrast, bez radiacni
zatéze, neivazivni

jakakoli rovina fezu

kontrastni latky - Gd (minimalni riziko alergicke
reakce)

Nevyhody:
trvani vysetreni - az 60 min
omezeny vysetfovaci prostor
cena = dostupnost

omezene vySetfované pole (mozek + Cp., C+Th,
Th+L)



Indikace k akutnimu MR

Trauma - podezieni na ( neurologicka sympt.),
- poranéni — neni patrné na CT

michy — reverzibilni, bez patologickych projevt michy, MR
negativni

— drobna loziska ( prokrvaceni, poskozeni), funkéni
nasledky ruzneho stupne,

_ — krvaceni do kanalu, epiduralni , subduralni hematom,
dislokace fragmentu, luxace obratlu,

— translacnich poranéni, transverzalni misni leze —



Implantovany
kardiostimulator nebo
defibrilator (ICD)

Ponechané elektrody po
deplantaci
kardiostimulatoru nebo
defibrilatoru

Aneuryzmatické cévni
svorky (Klipy), pokud neni
pisemné dolozena jejich
MR kompatibilita

Elektronické implantaty
(kochleérni, inzulinova
pumpa atd.), pokud neni
pisemné doloZzena MR
kompatibilita

Kovova cizi télesa z jiného

nez prokazatelné
nemagnetického kovu :-
intrakranialné

- intraorbitalné

Relativni kontraindikace
(potencialné nebezpecné)

Stenty (cévni vyztuze),
Zilni filtry, kovovy
embolizacni material a
okludery méné nez 6
tydnu po implantaci,
pokud neni pisemné
dolozena jejich MR
kompatibilita

Kloubni nahrady,
osteosynteticky material a
dentalni implantaty méné
nez 6 tydnl po implantaci,
pokud neni pisemné
dolozena jejich MR
kompatibilita

Kloubni nahrady a
osteosynteticky material
se znamkami uvolhovani

Bezpecéné

Stenty (cévni vyztuze), zilni
filtry, kovovy embolizaéni
material a okludery 6 a vice
tydnd po implantaci

Kloubni nahrady,
osteosynteticky material a
dentalni implantaty 6 a vice
tydnd po implantaci, bez
znamek uvolnovani (bez
ohledu na pouzity material)

Nahrady srdecnich chlopni
s vyjimkou cilené udané MR
nekompatibility

Neaneuryzmatické
chirurgické cévni svorky
(hemostatické klipy) 6 a vice
tydnu po implantaci

Svorky na Zlu€ovych cestach
6 a vice tydnl po-eperaci

Neni kontraindikace

Pisemné potvrzeni vyrobce
implantatu o jeho plné MR
kompatibilité (kdekoli v téle
pacienta) s pisemnym
potvrzenim operatéra, ktery jej
implantoval

Nitrodélozni téliska (IUD)

Stenty (cévni vyztuze), zilni filtry,
kovovy embolizacni material a
okludery, pokud Ize pisemné
dolozit plnou MR kompatibilitu
(bez ohledu na dobu implantace)



Epiduralni hematom
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Muz,32 let, zastrel v oblasti Th 11,

projektil zapadnut v kanale,

plegie.



DSA

» Diagnostické

> Terapeutické
- Rekanalizacni (zprachodnéni, rozSireni)
- Embolizacni (uzavirajici, ,ucpavaci®)
- Kombinované

Jednou z indikaci k akutnimu endovaskularnimu staveni
krvaceni je traumaticka krvaceni  (klasicka I iatrogenni),
zejména krvaceni retroperitonealni a v oblasti panve,
jatra...

Techniky endovaskularniho staveni krvacent:
Embolizace
Implantace stent graftu




Pacient 35 let, autonehoda, masivni krvaceni do retroperitonea
Akutni vykon — embolizace Histoacryl




Spektrum zobrazovamch metod
na OUP + o

® Skiagrafie

@ Ultrasonografie
® CT

® MRI

@ Intervencni metod - angiografie




Zaver

Jenom organizacné vyspélé traumacentrum

v ramci OUP s diagnostickym komplementem,
jehoz soucasti jsou diagnostické zobrazovaci
metody se standardizovanymi vysetrovacimi
orotokoly umozniuje zahajit co mozna nejrychleji
a nejefektivnéji leCbu pacienta.







