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Metody k dispozici

e Skiagram hrudniku a panve
e E-FAST
 Celotélové CT



Skiagram hrudniku a panve



Skiagram hrudniku a panve

e Neni soucasti primarniho vysetrovaciho algoritmu
e Skiagram hrudniku

e Rutinné po dokonceni vSech kanylaci
e Skiagram panve

e U fraktur nalezenych na CT casto zadaji dodatecny snimek
ortopedi

e \/lybérove po sejmuti panevniho pasu u pacientu s negativnim CT



E-FAST



E-FAST

* Provadi |Iékar neradiolog na urgentnim prijmu

e Provadi se Casto, ale ne vzdy

e Rutinné pouze u hemodynamicky nestabilnich pacient

e Opakovany FAST jen minimalné (nové vznikla obéhova instabilita)

e Tekutina pri FAST-hodnoti se ve vztahu k celkového klinickému stavu
(¢im nestabilnéjsi pacient, tim nizsi prah prfimé revize bez CT)

 \/ praxi je akutni revize bez CT vzacna a zavisi na osobé indikujiciho
chirurga (snadna dostupnost CT)



E-FAST

e UZ hrudniku slouzi spise k potvrzeni pneumothoraxu, nikoliv
k jeho vylouceni

e U nestabilnich pacientu s klinickym podezrenim na
pneumothorax se hrudni drenaz provadi bez zobrazovaci
metody



Celotélové CT



Celotélové CT

e Cca 250 pacientul za rok
* Nejsou striktni kritéria pro indikaci celotélovéeho CT

Dle triage:

e Nestabilni vitdlni funkce ( GCS < 12, STK <90 Torr, tachypnoe, tézka
dusnost, zhorsujici se vitalni funkce)

e Extrémni mechanismus Urazu (pad z vice nez 10 m, hrubé nasili
(chodec srazeny na dalnici, chodec srazeny vlakem apod.))

e Pozadavek RZS na prijem na KAR



Celotelové CT-protokol

e Nativné: Hlava a krcni pater
 Arterialni faze: Od lebni baze po dno panevni
e Portovenodzni faze: Od branice po dno panevni

* Intravendzni kontrastni latka v mnozstvi 1-1,5 ml/kg (do 150 ml),
pritok 3,0 ml /sec, proplach fyziologickym roztokem

e Casovani dle bolus tracking (ROl suprafrenicky v aort&, prahova
hodnota 100 HU, PV faze zpozdéna 30 sec po arterialni)

e Poloha hornich koncetin neni standardizovana



Celotelové CT-protokol hlava a krk

* Nabérové skeny:
* 3 mm, inkrement 3 mm

* Rekonstrukce:

e Hlava: 3/3 mm, tfi zakladni
roviny

e Neurokranium: 1/1 mm, ax
e C-pater: 1/1 mm, sag + ax




Celotelové CT-protokol arterialni faze

e Nabérové skeny:
« 3 mm, inkrement 3 mm

e Rekonstrukce:
» Celd oblast: 3/3 mm, ax + cor + sag

e Data set pro ev. CTA rekonstrukci:
1/1 mm, ax

* Skelet: 2/2 mm, ax + sag, slouZi i na
posouzeni plicniho parenchymu

CAVE: Prohlédnout topogram




Celotelove CT-protokol portovenozni faze

* Nabérové skeny:
* 3 mm, inkrement 3 mm

e Rekonstrukce:
e 3/3 mm, ax + cor + sag




Celotelové CT-protokol

 Fakultativné cystogram s retrogradni napini, VRT
rekonstrukce, dalsi MPR rekonstrukce...



Celotélové CT — davka

* Prumérna efektivni davka nebyla
pocitana

 Celkovy Dose Lenght Factor
primeérné okolo 3600 mGy*cm
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Celotélové CT ve FNKV-shrnuti

e Nejméné 15 rlznych rekonstrukénich sérii

* Primérna doba akvizice a zhotoveni vSech rekonstrukci je cca 25
minut

* Primérna doba od zacatku vysetreni po definitivni popis je cca 50
minut

* O terapeutickem postupu se rozhoduje pred vypracovanim
definitivniho popisu

* Nezbytna je pritomnost radiologa primo u vysetfovaci konzole

* Predbézny hruby zaver bud’ dstne Ci pisemne pri odjezdu pacienta z
vysetrovny



Celotelove CT ve FNKV-k zamysleni

VVVVVV

 \Velké mnozstvi dat a skenu, latence popisu
e | zavazné nalezy nemusi byt vzdy na prvni pohled patrné



Celotélove CT obecne-k zamysleni

 Kolik a jakych fazi a v jakém rozsahu?

e Split bolus? Iterativni rekonstrukce?

e Rutinni nebo elektivni celotélové CT vysetreni?
* Celotélové, nebo cilené CT vysSetreni?

e Atd...

e Optimalni postup dle principl Evidence Based Medicine
nebyl dosud stanoven



Celotéelove CT-k zamysleni

* Hinzpeter P., ,Imaging algorithms and CT protocols in trauma patients: survey of
Swiss emergency centers”, Eur Radiol, May 2017

Celkem 12 center

Kritéria pro celotélové CT zhruba stejna (stav védomi a obéhu, mechanismus
Urazu, mnohocetna poranéni)

9 center indikovalo celotélové CT po E-FAST a rtg, 3 rovnou
7 center pouzivalo split bolus, 4 A+PV, 1 PV
6 center vySetrovalo hlavu a trup najednou, 6 samostatné

Poloha rukou za hlavou (2 centra), podél téla ( 2), na téle (3), ménila se v pribéhu
vysetreni (5)

DLP 1268-3988 myG*cm



Celotéelove CT-k zamysleni

e ,Imaging algorithms in polytrauma patients are standardized within,
but vary across Swiss trauma centres, similar to the individual WBCT
protocols, resulting in large variations in associated radiation doses.”



Protokol FNKV-shrnuti

e Skiagramy hrudniku a panve nejsou vysetrenimi prvni linie

 \/ pripadé pozitivniho FAST u hemodynamicky nestabilnich pacient
mnohdy nasleduje celotélové CT

 VV diagnostickém zobrazeni u polytraumatickych pacient ve FNKV
hraje hlavni roli CT

e Pouzivany CT protokol patfi v porovnani s literaturou mezi protokoly

vV eV 7/

radiacni zatez
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