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ANOTACE

Tématem bakalaiské prace je ,,Polytraumaticky protokol na vypocetni tomografii . Prace je
strukturovana na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoretickd ¢ast obsahuje zakladni informace
o radiologii, rentgenovém zéfeni, rentgence, vypocetni tomografii a polytraumatech. Prakticka
¢ast obsahuje ptehled protokolii pouzivanych na pracovisti vypocetni tomografie pii vySetfeni

polytraumatu.

KLiCOVA SLOVA

Radiodiagnostika, rentgenové zateni, vypocetni tomografie, CT, polytrauma
TITLE

Polytraumatic protocol for examination by computed tomography
ANNOTATION

This bachelor is called Polytraumatic protocol on computed tomography. It consists of two parts
— theoretical and practical part. The theoretical part contains basic information about radiology,
X-rays, X-ray tube, computed tomography and polytrauma. The practical part contains an

overview of the polytrauma protocols used in the computed tomography unit.

KEYWORDS

Radiodiagnosis, X-ray radiation, computed tomography, CT, multiple injuries
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

RTG rentgenove

CT Computed tomography - vypocetni tomografie
MR magneticka rezonance

kV kilovolt (jednotka elektrického napéti)
A ampér (jednotka pro elektricky proud)
mA miliampér

mAs miliampér sekunda

tzv. tak zvané

KL kontrastni latky

SUIB Statni Grad jaderné bezpecnosti
SURO Statni Gfad radia¢ni ochrany

VAV zdroj ionizujiciho zateni

ZDS zkouska dlouhodobg¢ stability

ALARA As Low As Reasonably Achievable (tak nizké jak je rozumné dosazitelné)

HU Hounsfield unit (Hounsfieldova jednotka)

kW kilowat (jednotka vykonu)

RA radiologicky asistent

mSv mili Sievert (jednotka ekvivalentni davky ionizujiciho zatfeni)

EKG elektrokardiogram

MDCT Multi Detector Computed Tomography — multidetektorova vypocetni tomografie
Sb. sbirka

C. Cislo

apod. a podobné



ml mililitr

mm milimetr

S. sekunda

min minuta

KL kontrastni latka

Lv. intravenozni — do Zzily

ASIR adaptivni statisticka iteracni rekonstrukce



Uvop

Téma bakalarské prace jsem zvolila, protoze mé velmi zaujala radiodiagnostika, predev§im
v akutni medicing. Polytrauma je definovano jako stav, pii kterém dochéazi k poranéni dvou a vice
organovych soustav. Jde predevsim o vysokoenergetickd poranéni, ke kterym v dneSni dobé
dochazi Castéji.

V teoretické €asti je popsana historie oboru radiodiagnostiky. Jsou zde uvedeny principy vzniku
rentgenového zateni, jeho biologické ticinky, druhy zatfeni a konstrukce rentgenky. RTG pfistroje
vyuzivajici rentgenové zafeni jsou diagnostickym prvkem, mezi které patii 1 vypocetni
tomografie. Déle je zde uveden vyvoj, princip a konstrukce CT. Je zde popsano vyuziti vypocetni
tomografie v urgentni diagnostice, proto je uveden i princip vzniku obrazu, jeho stupnici denzity
a parametry protokolti a dal$i moznosti, které nabizi tato vySetfovaci metoda. V této préci je

vvvvvv

diagnostika trazu.

V praktické ¢asti byl vytvofen literarni piehled, ve kterém jsou uvedeny polytraumatické
protokoly pouzivané na pracovistich vypocetni tomografie. Traumata jsou jednou z hlavnich
pfi€in amrti na svété. U pacientli pfivezenych na oddéleni urgentniho pifijmu, Casto hraje
dilezitou roli ¢as, kdy musi dojit k zakladnimu oSetfeni a diagnostice vSech poranéni, které
mohou byt zjistény pfi indikaci celotélovém CT. V pftiloze je vytvofen zjednoduSeny manual pro
radiologického asistenta, ktery mlize uplatnit od pfevozu pacienta z urgentniho pfijmu na CT,

ptes provedeni vySetfeni, aZ po odvezeni pacienta z pracovisté vypocetni tomografie.

13



1 CiL PRACE

1.

Vysvétlit zakladni principy radiodiagnostiky. Jak vznikd RTG zafeni a rentgenovy obraz.
Konstrukce rentgenky a jeji vyuziti v pfistroji vypocetni tomografie. Vysvétlit hlavni pojmy
z oblasti konstrukce, principu CT a vzniku obrazu.

Vytvoreni zjednoduSené¢ho manudlu postupu radiologického asistenta pii vySetfeni
polytraumatického pacienta na pracovisti vypocetni tomografie

Vytvoreni literarniho pfehledu a porovnani pouzivanych celotélovych protokold u

poytraumatizovanych pacientd.

14



2 TEORETICKA CAST

2.1 Historie oboru radiodiagnostiky

Zateni X neboli rentgenového zafeni objevil némecky fyzik W. K. Rontgen 8. Listopadu 1895 pfti
pokusech s katodovymi trubicemi. V roce 1901 ziskal Rontgen jako prvni Nobelovu cenu za
fyziku. Sviij objev nedal nikdy patentovat, proto lze fici, ze je daroval celému lidstvu a umoznil
jeho rychlé rozsifeni a nesmirny pokrok v mediciné a primyslu. Rontgen zemiel v roce 1923
v Mnichové bez finan¢nich prostfedkii a opustény v dobé inflace, kterd postihla povéale¢né

Némecko (Chudacek, 1993, s. 12-13).

2.2 Rentgenové zareni

Rentgenové zatfeni je elektromagnetické zafeni o velmi kratkych vinovych délkach a vysokych
frekvencich. RTG zéafeni prochdzi hmotou i vakuem, jeho intenzita slabne se ctvercem
vzdalenosti od zdroje, §ifi se pfimocafe a ma ionizacni uCinky, coz znamena, zZe mnozstvi

energie, kterou nese, staci k uvolnéni elektronu z atomu (Seidl, 2012, s. 22).

2.2.1 Vlastnosti rentgenového zareni

RTG zéfeni ptirozené¢ vznikd za teplot milioni °C, které jsou naptiklad na slunci a §ifi se odtud
kosmem. Umélym zdrojem rentgenového zafeni pouzivaného v diagnostice je rentgenka.
V rentgence vznika RTG zafeni prudkym zabrzdénim velmi rychle leticich elektroni v hmoté
molekul o vysokém atomovém Ccisle. Ze zhavené katody jsou emitovany elektrony, které diky
vysokému napéti mezi katodou a anodou (fadové desitky az stovky kV) se pohybuji k anod¢. Zde

jsou zbrzdény za vzniku charakteristického zafeni a brzdného zateni (Chudacek, 1993, s. 15).

Rentgenové zareni je neviditelné, vznika v rentgence a prochazi pres vysSetfovanou tkan, pri¢emz
Cast zafeni je absorbovana v zavislosti na hustoté a tlouStce vySetfované tkané, viz obrazek 1.
Zbyla c¢ast prochazi tkani a je zobrazena fotograficky nebo na luminiscenénim stinitku, novéji
pak pomoci elektronickych detektorii a vznikd RTG obraz vysetfované tkan€. Rozdilna absorpce
RTG zatfeni ve tkénich je na obrazu zobrazena rliznou intenzitou ve stupnici Sedi. Mize byt
realizovano bud’ analogovym zplisobem (z€ernani filmu), nebo digitdln¢ (elektronické
zobrazovaci detektory a pocitac). Vznikne obraz odrézejici velikost, tvar a uspotfadani tkani a
organli v organismu, vcetné¢ pripadnych zmén. Mékké tkdn¢ maji nizsi absorpci RTG zafeni,
propusti tedy vétsi mnoZstvi zafeni na detektor a obraz bude jasnéj$i nebo dojde k vétSimu
z€ernani fotografického materialu. Kosti jsou hustsi a vice absorbuji RTG zafeni, proto propusti

mens$i mnozstvi zafeni a obraz na filmu nebo monitoru bude svétly (Seidl, 2012, s. 25).

15



Rentgenka

Prond historielof snimek
pofizeny Roentgenem

Spektrum X-zafeni z rentgenky
Film nebo stinitlko pro anodové napéti 100kV a 200KV
Al

393 k¥ 672 ke¥

10k

I =100k
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tlai U 20 40 60 80 100 140 0™ (ke ¥ ]

Zhaveni

Obrazek 1 — Vlevo: Zakladni principidlni schéma rentgenového zobrazeni. Uprostied: Spektrum X-zateni rentgenky

(filtrované). Vpravo: Prvni rtg snimek pofizeny samym Rontgenem (ruky jeho manzelky)'

2.2.2 Rentgenka

Zdroj RTG zéfeni v radiodiagnostice se sklada z vysokonapétovych kabeld, krytu a vnitini ¢4sti.
Samotna rentgenka je vysoce vakuovand dioda se zdporné nabitou katodou a kladnou nabitou
anodou, viz obrazek 2. Diive se pouzivala rentgenka z olovéného skla, ale nyni jsou vyuzivany
predevsim rentgenky ze sklokeramického materidlu nebo metalické rentgenky. Vakuum je pro
spravnou funkci rentgenky zasadni. Katoda ma spiralovité draty z wolframu, které jsou ulozeny
ve fokusacni misce ze stejného materidlu. Wolframova spirdla se zahtiva na vice nez 2000°C a
teplem se uvoliuji elektrony v literatufe oznacovano jako termoemise. Katoda je Zhavena
vlastnim elektrickym obvodem 10 V a 7 — 10 A. Anoda je kladné elektroda, na kterou dopada
svazek elektronti a vznikd RTG zéfeni. Po zapojeni vysokého napéti — anodového napéti (v
diagnostice 17-150 kV) mezi katodu a anodu putuji elektrony v uzkém svazku a dopadaji na
anodu, na misto které se nazyva ohnisko. Zde se 99% jejich energie pfeméni na teplo a 1% na

RTG zareni (Vomacka, Nekula a Kozak 2012, s. 15).

! ULLMANN, Vojtéch. [ONLINE]. [CIT. 20.4.2019]. Dostupné z: http://astronuklfyzika.cz/strana2.htm
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Obrazek 2 — Elektrické napéjeni rentgenky
Nahote: Zdroj vysokého anodového napéti. Uprostied: Stiidavé napéti pro rotaci anody. Dole: Napéti pro zhaveni

katody. Vpravo: schéma rentgenky >

2.2.3 Biologické ucinky RTG zareni

RTG zafeni ve vétSich ddvkach ma na Zivou hmotu negativni Ucinky a je nebezpecné pro
organismus, muze zpusobit trvalé poSkozeni bun€k a tkani. Zafeni je pfiCinou vyrazeni elektronti
z jejich orbith a tvorbou negativné nabitych aniontl. Tyto vysoce reaktivni volné radikaly vedou
k chemickym reakcim, které mohou zptsobit poskozeni na bunééné Grovni, mohou zplsobit smrt
buniky nebo zménu v genetické informaci. Nicméné i negativni G€inky RTG zéafeni mohou byt

vyuzity pfi radioterapii (Seidl, 2012, s. 23).

Biologické uc¢inky ionizujiciho zafeni délime na stochastické, které jsou bezprahové a mohou se
projevit jako pozdni u€inky ve formé vzniku nadorovych onemocnéni. Druhou skupinou jsou
determistické, které se projevuji pifi piekroCeni prahu davky ve tkanich a mohou se projevit

akutni nemoci z ozareni ¢i radia¢ni dermatitidou (Vomacka, Nekula, & Kozak, 2012, s. 14).

2.2.4 Druhy rentgenového zareni
Brzdné RTG zéteni vznik4 pii zpomaleni leticiho elektronu blizko jadra atoml anody. Kladné
nabité jadro pfitahuje elektron, pfi¢emz dochdzi k zabrzdéni elektronu. Cim vice se piiblizi

elektron k jadru, tim bude vétsi jeho energie a bude vétsi energie vznikajiciho kvanta RTG zéteni.

2 ULLMANN, Vojtéch. [ONLINE]. [CIT. 20.4.2019]. Dostupné z: http://astronuklfyzika.cz/strana2.htm.
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Preména energie na RTG zafeni je v rentgence ucinna pouze 1%, zbytek se pfeméni na tepelné

zateni (Seidl, 2012, s. 29).

Pti stietu z anody leticiho elektronu a elektronu z elektronového obalu atomu na katod¢ vznika
charakteristické RTG zafeni na zdklad¢ inverzniho fotoefektu, viz obrazek 3. Pivodni elektron je
vyrazen ven z atomu a nasledné nahrazen elektronem z jedné z hladin vzdalenéjSiho od jadra,
timto se uvolni zna¢né mnozstvi energie v podobé fotonu RTG zafeni o vlnové délce

charakteristické pro dany material anody (Seidl, 2012, s. 29).
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Obrazek 3 — Schéma fotoefektu (a), klasického rozptylu (b) a Comptonova rozptylu (c)’

Primarni zafeni vzniké narazem elektronli na ohnisko anody a jeho clonou vymezena Cast je
oznaCovana jako uziteCny svazek zatfeni. Tento svazek ma tvar kuzele a jeho osa je oznaCovana
jako centrdlni paprsek. V hmot¢, kterou prochazi priméarni zafeni, také vznikd vlivem
Comptonova jevu tzv. sekundarni zafeni. Dochazi k poklesu energie fotonu a ke zméné sméru
jeho $ifeni. Cést sekundarniho zafeni tak neprobihd ve stejném sméru jako primarni zafeni, ale
$ifi se do stran i zpét. To znamena, Ze z pacienta vySetfovaného RTG zafenim vychazi sekundérni
zafeni vSemi sméry a ohrozuje tak pripadné dalsi osoby v blizkosti. Sekundéarni zafeni se na

vysledném obrazu projevi zhorSenim ostrosti a kontrastu. Pouzitim vyssiho napéti vznikd vétsi

3 CHUDACEK, Zdengk. Radiodiagnostika. 1. &st. Brno: Institut pro dalsi vzd&lavani pracovnikii ve zdravotnictvi,
1995. ISBN 80-7013-114-4.
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mnozstvi sekundarniho napéti, proto je diilezité nepouzivat zbytecné velké napéti, tedy jen
takové, které je nutné vzhledem k objemu a hustoté¢ snimkovaného objektu. Je snahou aby
primarni svazek zafeni byl co nejmensi, tedy aby zachytil vySetfovanou cést téla a zbyte¢né

neptesahoval na nevySetfovanou ¢ast (Chudacek, 1993, s. 16).

2.3 Rentgenové pristroje
Ptistroje pro radiodiagnostiku zahrnuji celou Skéalu pftistroji, které lze rozdélit na stacionarni a
pojizdné, dale na skiagrafické, skiaskopické, skiagraficko-skopické, C-ramena, piistroje pro

vypocetni tomografii a dalsi (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 22).

Skiagrafie je statickd — pti prostém snimkovani dopadd RTG zéteni proslé vysetfovanou tkani na
detektor a nasledné¢ vznikda RTG fotograficky obraz. Vznikly obraz pfedstavuje negativni
zobrazeni hustoty tkané, pficemz mista s vysokou denzitou (naptiklad kosti) absorbuji vice RTG

zateni.(Seidl, 2012, s. 37).

Skiaskopie slouzi hlavné ke sledovani pohybovych déja, tedy je dynamickd. Radiaéni zatéz je pii
skiaskopii vyssi nez pii skiagrafii a md malou rozliSovaci schopnost. Kviili vyssi radiacni zatézi
je dilezité zaznamenat za jakych parametri (kV a mA) bylo skiaskopovano, tedy jaké davce byl
pacient vystaven (Chudacek, 1993, s. 272).

2.4 Vypocetni tomografie

Nedostatkem klasickych rentgenovych snimkil je zobrazeni jednotlivych organti sumacéné, proto
nelze vzdy urcit jednoznacné, kterymi organy RTG paprsek proSel a nelze tedy vytvofit obraz
priifezu téla pacienta. Vypocetni tomografie naproti tomu umoZziiuje vytvofeni priufezovych
obrazl. Jeji principy byly vroce 1971 objeveny nezavisle na sobé Britem Godfrey Newbold
Hounsfieldem a Americanem Allan McLeod Cormackem. Obéma byla za tento objev udélena
Nobelova cena za fyziologii a 1ékarstvi v roce 1979. K rozsifeni v diagnostice doslo zédhy a vr.
1978 byl prvni CT pfistroj instalovan i na nasem Uzemi. Dnes je CT vySetfeni zcela nedilnou

soucasti diagnostického procesu (Seidl, 2012, s. 45).

2.4.1 Vyvoj vypocetni tomografie

CT pfistroj je z hlediska technického vyvoje rozdélen na pét generaci. U 1. generace bylo RTG
zateni z rentgenky kolimovéano do tenkého svazku a bylo detekovano protilehlym detektorem.
Obraz byl rekonstruovan na zaklad¢ rotacné - translacniho pohybu. U 2. generace je pouzito vice
detektord, které jsou umistény do kruznicové vyseCe naproti rentgence. RTG zafeni je

kolimovéno do tvaru véjite, podobné jako u 1. generace je pouzito rotaéné translacniho pohybu
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soustavy. V konstrukci 3. generace je X-zateni kolimovano do véjite podobné jako u 2. generace,
ale zafeni proslé vySetfovanym objektem je detekovano velkym mnoZzstvim detektori umisténych
na kruhovém oblouku. Probiha plynula rotace soustavy kolem vySetiovaného objektu. Detektory
jsou u modernich pfistroji navic fazeny do vice fad (az 300), tzv. multidetektorové ptistoje
(Multi Detector Computed Tomography — MDCT). Tyto pfistroje v sou€asnosti tvofi vétSinu
pouzivanych CT. Dalsi generace 4. a 5. jsou detektory uspofadany stacionarné¢ do uplného
prstence, tedy n€kolika prstencli umisténych vedle sebe a kolem pacienta rotuje pouze rentgenka.
Pata generace vyuziva elektronovy svazek a neobsahuje rentgenku, ale elektronové délo. Tyto
dvé generace nejsou piili§ rozSifenynebot’ nepiinasi zdsadni vyhody pro klinickou praxi ve

srovnani s konstrukénimi feSenimi pfistroji tieti generace jako je MDCT (Seidl, 2012, s. 45-46).

2.4.2 Princip CT
Vypocetni tomografie vyuzivd rozdilné hustoty v tkénich sriznym sloZzenim a umoZziiuje
matematicky urit intenzitu absorpce zafeni v hodnotach denzity, kterd je vyjadfena

v Hounsfieldovych jednotkdch (HU) (Voméacka, Nekula a Kozdk, 2012, s. 42).

Pii vySetfenim CT jsou u leziciho pacienta pofizovany transverzalni fezy. Pacient lezi mezi
rentgenkou a detektory, které jsou u vétSiny CT pevné spojeny. To znamend, Ze kdyz se zméni
ulozeni rentgenky, zméni se i uloZzeni detektoru tak, aby jejich geometricky vztah byl vzdy stejny.
Detektory zjistuji mnozstvi zafeni proslé vySetfovanym objektem a cilem detektori na CT
ptistroji je zjistit hodnotu absorpce RTG zareni v drobnych ¢asteCkach lidského téla. (Chudacek,
1993,s.411)

2.4.3 Konstrukce CT

Vypocetni tomograf se sklada z n€kolika ¢asti. Z vySetiovaciho stolu, ktery 1ze zdvihat, posouvat
a jeho posun lze naprogramovat. Dalsi ¢asti je portal (gantry), ktery slouzi jako skiin. Obsahuje
rentgenku, detektory a cely mechanismus, po kterém se rentgenka a detektory pohybuji kolem
pacienta. Uprostfed gantry je kruhovy otvor, kde je ulozen vySetfovaci stil, na kterém lezi
vySetfovany pacient. Portal 1ze z vertikalni polohy sklonit az o 25° smérem na obé¢ strany. Hlavni
soucasti gantry jsou piesné kalibrované detektory, tak aby odpovéd’ vSech detektorti na zafeni X
byla stejnomérnd a vysoce vykonna rentgenka s rotacni anodou, kterd ma ohnisko 1 mm a vykon
minimaln¢ 72 kW. Dal§imi soucdstmi jsou vysoce vykonny rentgenovy generator a konzole
operatora, kterou radiologicky asistent obsluhuje pocita¢, viz obrazek 4. Rychlost rekonstrukce
obrazu v ovladacim softwaru, v rozsahu paméti ¢i v rozsahu matice je rGznd v zévislosti na

vyrobci. Diagnostickd konzole je urcena ke studiu obrazu, kde je mozno nastavit vyse¢ denzit a
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Ize v této vyseci lépe definovat kontrasty, tuto konzoli vyuziva lékat. Posledni soucasti CT je

dokumentace a uchovani zdznamu (Chudacek, 1993, s. 412-414).

rentgenka C T - zakladni princip rentgencve Spiralni (helikalni) multi-slice CT
v g N transmisni tomografie
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Obrazek 4 - Rentgenova pocitacova tomografie CT.

a) Zakladni principialni schéma CT. b) Princip spiralni CT. ¢) Ptistroj 64-slice CT."

2.4.4 Vznik obrazu

Zakladnim principem je denzitometrie, kterd pomoci detekéniho systému méfi ubytek zéafeni
pohlcenym prostiedim mezi rentgenkou a detektorem. Pfi mnohonasobné projekci jsou ziskdna
data o pohlceném zéfeni v tkanich, které vypoctem vyhodnoti miru celkového zeslabeni zateni
v jednotlivych bodech prostoru. Vytvofi se matice bodi, které nazyvame pixely. Ve skutecnosti
tyto body maji tvar hranoli, jejich vyska je dana kolimaci, a nazyvame je voxely. Celé zobrazeni
v jednom fezu je tedy dano Ctyirozmérnou matici, kterd ma osy X, Y, Z (Sitka kolimace) a

ctvrtym rozmérem je denzita, tedy mira zeslabeni v daném bod¢ prostoru, jak je zndzornéno na

obrazku 5 (Ferda, Novak a Kreuzberg, 2002, s. 13).

obrsnvi mali tlelekior
¥

! I
UnuErka
fezu

Obréazek 5 — Schematické zndzornéni vypocetni tomografie’

4 ULLMANN, Vojtéch. [ONLINE]. [CIT. 20.4.2019]. Dostupné z: http://astronuklfyzika.cz/strana2.htm.
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2.4.5 Stupnice denzity

Stupnice, podle které je definovana denzita v prostoru, je nazvand podle konstruktéra prvni
vypocetniho tomografu — Hounsfieldova stupnice, jejiz jednotku nazyvame Hounsfieldova
jednotka (Hounsfield unit — HU). Jde o tuseCku, kterd je rozdélena na 4096 stupiii a ma
definované dva zdkladni body — 1000 HU pro hodnotu denzity vzduchu a numericky stfed 0 HU
pro denzitu vody. Denzita jednotlivych tkani se pohybuje v rozpéti intervalu — 1000 HU az +
3096 HU, pficemz hodnoty + 3096 HU dosahuji nefedéné kontrastni latky a kovy. Ptiklady
denzity jsou uvedeny v tabulce 1 (Ferda, Novéak a Kreuzberg, 2002, s. 13).

Tabulka 1 — Denzity nékterych struktur a tkani (Vomacka, Nekula and Kozék, 2012)

Kost, kalcifikace p85 HU Nekrozy 19-25HU
Tuk -40 az -120 HU Cysta 1-15HU
Srazend krev 65-85 HU Krev v aorté 31-45HU
Tekutiny (likvor, |0-15 HU Plyn -1 000 HU
moc, zluc)
'Vzdusna plice -800 az -900 HU kov 1000 — 3000 HU
Mekké tkane, 25-70 HU Lipom -40 az -120 HU
parenchymové

utvary
Absces 25 HU Metastazy 25— 50 HU
Cerstvy hematom 65 -85 HU Stary hematom 18 — 40 HU

2.4.5.1 Podinterval Hounsfieldovy stupnice

Rozdily v denzitné jednotlivych bodul se vizualizuji pomoci stupniil Sedi, protoze zobrazeni celého
intervalu nezobrazuje kvalitné jednotlivé struktury lidského téla, pouzivaji se okénka (window).
Je zvolen urcity podinterval Hounsfieldovy stupnice a tomu piidélena cela stupnice Sedi. Takto je
mozno zviditelnit rozhrani struktur, které se denzitou li$i 1 jen mirn¢. Zakladnimi okénky jsou
plicni (pro plicni parenchym a plyn), mékkotkanové (pro mediastinum, bfi$ni dutinu a mekké
tkan¢), spinalni (pro paterni kandl), kostni (pro kostni struktury, kovy a kalcifikace) a mozkové.
Pro spravné hodnoceni vySetfované tkané je nutné zvolit vhodné okénko (Ferda, Novéak a

Kreuzberg, 2002, s. 13).

: Husak, V. a kol. Radia¢ni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vydani. 2009. ISBN: 978-44-2350-0.
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2.4.6 Artefakty projekéné-rekonstrukéniho zobrazeni

Artefakty jsou obecné jakykoliv nezadouci obraz na vysledném snimku. Artefakty jsou Skodlivé,
protoZe mohou ztiZit nebo znemoznit viditelnost anatomickych, patologickych nebo jinych informaci
o pacientovi. Snizuji celkovou kvalitu vysledného obrazu. Existuje nékolik metod, jak rozd¢lit
artefakty. Obecné je miizeme rozdélit na né€kolik skupin. Artefakty, které se zakladaji na fyzikalnich
jevech, mezi n¢ patii napiiklad utvrzovani svazku RTG zafeni nebo kvantovy Sum. Dalsi pri¢inou
artefaktlh mize byt vadna konstrukce skeneru, kdy dojde k odchylce od konstantni citlivosti detektorti
a vlastnosti detekénich kandli. Hlavnimi artefakty jsou pfitomnost kovové ¢asti v zorném poli a
pohyb béhem sbéru obrazovych dat (pohyb pacienta, dychani, srde¢ni ¢innost). Radiologicky asistent
musi provést presné¢ nastaveni CT, dostatené poucit pacienta o pribchu vySetfeni a dbat na
odstranovani obleCeni nebo predmétii, které by mohly piekazet viditelnosti v anatomické oblasti

z4jmu (Drastich, 2004, s. 66-68).

2.5 Parametry vySetifovaciho protokolu

Parametry vysetfovaciho protokolu jsou rozdéleny na primarni, sekundarni, podani kontrastni
latky a postprocessing. Primarnimi parametry je ovlivnéno nacteni hrubych dat, které zdsadnim
zptisobem ovlivni kvalitu pozdéji rekonstruovaného obrazu. Jako prvni hodnoty se nastavuji
expozice (v jednotkach mAs), rychlost posunu stolu a kolimace, kterou volime s ohledem na
rozméry vySetfované struktury, protoze kolimace udavd pifimo S$ifi zobrazované vrstvy.
Nastavenim rota¢ni periody uréujeme dobu, pfi niZ jsou potizena data pro jediny axidlni obraz, za
kterou se systém rentgenky a detektorova soustava otoc¢i o 360°. Sekundarni parametry jsou
obrazové¢ a ovlivituji kvalitu zobrazeni pomoci zadani zpisobu rekonstrukce hrubych dat. Matrix
udava pocet bodlii matice, kterou tvoii axidlni obraz. Pti rekonstrukci obrazu je primarni matice
pfevedena na tzv. pfepocitdvanou matrix a v souc¢asné dobé jsou pouzivany piepocitdvané matrix
od 340x340 az po 1024x1024 bodi. Za pouziti jemn¢jSi matrix a optimalni expozice ma axialni
obraz véts§i geometrickou presnost. Diilezité je spravné zvoleni velikosti zobrazovaciho pole, tedy
prostoru pro sbér dat. Takto je moZno optimalizovat prostorového rozliSeni, protoze zvoleni ptili§
velkého scanovaného prostoru ma za nasledek snizeni rozliSovaci schopnosti. Dalsi c¢ast
sekundérnich parametrti je rekonstrukcni algoritmus (kernel), ktery zvyraziuje prechod denzit.
Pti prekryvani vrstev neboli rekonstrukéni incrementu dochazi k rekonstrukei celé matice dat
z vySetfovaného objemu pocitacem do jednotlivych obrazi. Doporucené piekryvani pro
zhotoveni kvalitnich zobrazeni je kolem 50%. Ttetim parametrem je podani kontrastni latky.
Dtvodem podani kontrastni latky je zvyraznéni kontrastu jednotlivych tkani, protoze nativné se

denzita mékkych tkani li§i jen malo, coz znesnadiiuje rozliSeni téchto tkani na vysledném snimku.
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Pro vysSetfeni je zdkladem nitrozilni podani a peroralni podani kontrastni latky (Ferda, Novak a

Kreuzberg, 2002, s. 15-18).

Postprocessing se zabyva volbou okénka. Obraz, v némz by byl stupni Sedi pokryt cely interval
Hounsfieldovy stupnice, by neposkytl dostate¢ny kontrast jednotlivych tkédni, proto je nutné
z celé stupnice zahrnout do zobrazeni pouze vybrany interval denzity. Tento proces se nazyva
vybér okénka a je prvnim ptredpokladem spravnosti vyhodnoceni vysetieni. Dale se zabyva
rekonstrukcemi, kterymi jsou napiiklad multiplandrni rekonstrukce, trojrozmérné rekonstrukce,

povrchové rekonstrukce, VRT, MIP a MinIP (Ferda, Novak a Kreuzberg, 2002, s. 24-26).

2.6 Multidetektorova vypocetni tomografie (MDCT)

Jde o zptsob akvizice dat, kdy jsou zaroveil ziskavany datové stopy. Tato metoda vyuziva
rotatniho pohybu rentgenky a detektorii kolem pacienta. Timto zplsobem jsou ziskdvany
hodnoty absorpce RTG zafeni v jednotlivych obrazovych elementech. Je mozné ptistroje rozdélit
na nékolik zakladnich typti. Nejobvyklejsi typ je CT vybaven jednou rentgenkou a tfadou
detektoru, které sou¢asné mohou ziskat datovou stopu v rozmezi 4 — 128 datovych stop. Novéjsi
ptistroje jsou dvouzdrojové, kde je soucasné v portdlu nainstalovany dvé rentgenky a dvé
detektorové soustavy v uhlu 90°. Detektorové soustavy jsou zalozeny na principu matice, kdy
vSechny elementy maji stejnou velikost a sdruzovanim lze ménit pocet nebo §iti datové stopy.
Tento koncept dovoluje sekvencni snimkovaci technikou ziskat data pro zobrazeni dynamickych

déji (Ferda, , Novak a Kreuzberg 2009, s. 14-15).

2.7 Provedeni vySetieni

Pred planovanym CT vySetfenim s podanim jodové KL je pacient nejméné 6 hodin nalacno. Je
nezbytné zndt anamnézu vySetfované¢ho, pfedevs§im informace o zavaznych onemocnénich,
alergiich a rendlnich funkcich. Pfi vySetfeni pacienta salergii na KL je potieba podat
premedikaci, kterou urcil 1ékat. Pied vySetfenim musi pacient vyplnit a podepsat informovany
souhlas o provedeni vysetfeni. Pfi podani KL intravendézné je potiteba zabezpelit vhodny
nitroZilni pfistup. Pacient je uloZzen na vySetfovaci stll a srovnan do polohy, kdy vySetfované
organy jsou pokud mozno ve stfedu a kolmo na rovinu gantry. VySetfovanou oblast fixujeme,

obzvlasté pii vySetfovani oblasti hlavy a mozku (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 44).

Vysetteni je zahajeno zhotovenim topogrami (planovacich skentl) vysetfované oblasti. Je tfeba
zvolit optimalni rozsah vySetfeni tak, aby nadbytecné vySetfované Casti pacienta nezvySovaly
zbyte¢né expoziéni davku. Radiologicky asistent ddle nastavuje fadu akvizi¢nich dat, jako jsou

expozice, kolimace, rychlost posunu stolu nebo rychlost otd¢ky rotoru gantry o 360°. Ziskana
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hrub4d data jsou nésledné¢ pouzita ke tvorbé rekonstrukénich obrazl, pricemz rekonstrukéni
parametry urcuji kvalitu obrazli. Zhotovené obrazy vcetné rekonstrukci jsou odesilany do

digitalniho archivu systému PACS (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 44).

Po dokonceni vySetieni a odchodu pacienta je stale mozné doplnit dal§i obrazy na konzoli CT
ptistroje nebo na pracovni stanici, které byvaji ¢ast soucasti pfistroje. Pracovni stanice maji
byt zdkladem vySetfovaciho postupu nebo jen doplnénim zékladniho vySetfeni vyzadaného
traumatologem nebo chirurgem. Takovéto obrazy Casto zpracovava a kompletuje 1ékat radiolog
nebo kvalifikovany specialista, jakym je radiologicky asistent (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012,
s. 44-45).

2.7.1 Bolus tracking a bolus timing

Zakladem naprosté vétSin€ vySetfeni je kvalitni podani kontrastni latky. Pfi vySetfeni je nutné
optimalizovat zpozdéni podani KL. Rychlost vySetifeni ¢aste¢né umoziuje zmenSeni objemu
podavané kontrastni latky. Je nezbytné respektovat nutnost vysyceni urcitého objemu
distribu¢niho prostoru a rozdilny srde¢ni vydej. Po dosazeni poZzadované denzity ve zvolené cévé
ptistroj sdm zacne zvolené vysetieni. Je vhodné pouZzivat metodu bolus tracking, kterd je vhodna
u vySetfeni kardiovaskuldrniho aparatu, ale i vySetfeni bficha. Pfi nedostatecném nasyceni
bfisnich organu je tfeba provést bezprostiedné dalsi fazi zobrazeni. Rychlost vySetieni dovoluje
zobrazit oddélené Cistou arteridlni f4zi od smiSené arterioven6zni faze a pievazujici vendzni faze.
Kontrastni latku je zapotiebi podavat pretlakovym injektorem, ktery je synchronizovany s CT

protokolem. (Ferda, Novak and Kreuzberg, 2002, s. 27).

Bolus timing se sleduje v jediném misté po podani menSiho bolu KL, zpravidla 10 — 20 ml.
Z vyvoje denzity ve zvolené a nasledné vySetfené cévy se ur¢i maximalni opacita, a tak se ur¢i
ptfedstih podéani kontrastni latky. Tento postup nezarucuje, Ze ve stanoveném case po podani KL
ptetlakovym injektorem bude néaplit ve vySetfované cévé optimalni, protoZe organismus reaguje
na podani vét§tho mnozstvi jinak nez na podani bolu 10 — 20 ml. U nékterych pacientli neni
nékdy mozné viibec nebo velice obtizné urcit cirkulacni ¢as, proto je piedstih tieba volit podle

zkuSenosti vysetiujiciho (Ferda, Novéak and Kreuzberg, 2002, s. 20)

2.7.2 EKG trigering a gating
Specialnim vySetfovacim postupem je CT se synchronizaci s EKG trigeringem a gatingem.
Metodika trigeringu se fadi mezi primarni skenovaci parametry. Je pouzivana expozice, kterd je

vzdy spusténa v okamzik odeznéni viny T potencidlu EKG. Nasledné jsou nactena data v dobé
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relativniho klidu srdecni stény a expozice je vypnuta s nastupem viny P. Metoda gating v sobé
spojuje prvky primarniho skenovaciho parametru a sekunddrniho rekonstrukéniho parametru.
Princip spociva v soucasné akvizici dat detektorovou soustavou a EKG potencidlu. Pomoci
zpétné interpolace je mozné selektovat data v riznych fazich srde¢niho cyklu. Takto je mozné
rekonstruovat dynamicky pohyb srdce a srde¢nich struktur (Ferda, Novak and Kreuzberg, 2002,
s. 27).

2.7.3 Postprocessing

Postprocessing zacind vybérem vhodného okénka podle druhu vySetieni. Radiologicky asistent
nastavuje okénkem kontrast a jas, tak aby bylo zobrazeni vnitinich struktur idedlni, aby bylo
mozné rozpoznat jednotlivé struktury od sebe. Nésledné jsou spustény multiplanarni
rekonstrukce, u kterych je idealni piekryvani o 50%. Déle je mozné zhotovit trojrozmérné
rekonstrukce (3D), které se hlavné pouzivaji pti vySetfeni skeletu, zejména patete a panve véetné
kycelnich kloubli a dale pfi zobrazovani cévnich systémi. Divodem je jednak nutnost
pfehledného zobrazeni anatomického usporadani vySetfovaného fteciSté, ale také je velkym
pfinosem pro orientaci chirurga na opera¢nim sale. Nazorné je i zobrazeni skeletu, ptfedevSim u

geometricky komplikovanych zlomenin (Ferda, Novak and Kreuzberg, 2002, s. 25-26)

2.8 Kontrastni latky

Kontrast obrazu je zavisly na rozdilech absorpce RTG zateni v jednotlivych tkanich, protoze jsou
tyto rozdily nekdy tak malé, Ze je nelze detekovat. Mlzeme zvysit rozdily v absorpci pomoci
kontrastnich latek (KL). Podavani téchto latek je mozné nékolika zplisoby — per rektum, per os a
nejcasteéjSim zplisobem piimo do cévniho systému. KL mizeme rozdélit na pozitivni a neativni,

které se dale déli na:
- Pozitivni kontrastni latky se déli na:

Baryové kontrastni latky, které maji zdkladni slozkou tvofici siran barnaty (BaSOy4), Pouziva
se proto, ze tato slouCenina barya neni toxickd a rozpousti se ve vod¢. Baryové KL jsou
pouzivané, jelikoz nemaji prakticky zadné vedlejsi reakce, ale nesmi se dostat mimo travici
trubici. Proto u pacientli s podezienim na perforaci nebo uzavér traviciho traktu, jsou
indikovany KL jodové. Ptfi CT vySetfeni nejsou baryové KL pouzivany pro svou velmi

vysokou denzitu, kterd vede k tvorb¢ artefaktti.

Jodové kontrastni latky se déli na pevné, olejové a rozpustné ve vodé (hydrosolubilni). Z

chemického hlediska se jednd o organickou slouceninu — benzenové jadro s vazbami na tii
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atomy jodu. NejpouzivangjSimi jsou vodné jodové KL, ale maji urcitd rizika vedlejSich
reakci. Tyto latky jsou nejcastéji pacientovi vpravovany nitrozilnim zptisobem. Pied aplikaci
KL pacientovi je vzdy ptfitomen Iékaf a je nutné odebrat alergologickou anamnézu, zajistit
zilni vstup a po vySetfeni poucit pacienta o dostate¢né hydrataci, abychom snizili riziko
alergické reakce na jodovou kontrastni latku. U rizikovych pacientli jako jsou pacienti s
onemocnénim astma bronchiale, diabetes mellitus, s poruchou funkce ledvin nebo alergici se

pouziva specialni premedikace, kterou je nejcastéji 1¢k Prednison.

Negativni kontrastni latky jsou nejcastéji podany spolecné s pozitivni KL. Tato metoda se
predevs§im pouziva u vysSetieni gastrointestindlniho traktu. U tohoto postupu pak aplikujeme
negativni KL, kterou je plyn nebo rtizné roztoky s minimalni absorpci RTG zafeni. Témito
roztoky jsou velmi Casto Manitol ¢i Sorbitol. Mezi negativni KL také zatazujeme oxid

uhli¢ity (CO,), oxid dusnaty (N,O3), vzduch a nékteré vzacné plyny.
(Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 67-70)

2.9 Radia¢ni ochrana

Absorbovani RTG zéafeni ma negativni u¢inky na zivou hmotu. Nejcitlivéj$i na zafeni jsou délici
se bunky, které mohou byt na bunééné trovni poskozeny predevsim diky molekulam DNA.
Biologické ucinky RTG zatfeni délime na deterministické a stochastické. Deterministické ucinky
se projevi az v ptipadech, kdy davka v tkani ¢i orgénu ptrekroci urcitou hodnotu, jejich zdvaznost
vzrista s davkou. Akutni nemoc z ozéfeni, katarakta nebo radiacni dermatitida jsou typickymi
ptiklady pro deterministické u¢inky. Se stochastickymi t¢inky se mizeme setkat v nuklearni
medicin¢ ¢i radiodiagnostice. Mohou byt pfi¢inou bezprahovych pozdnich ucinkd a mezi tyto
ucinky patfi ptipadné genetické zmény a vznik nadorti. Cilem radiacni ochrany je omezit vznik
stochastickych U€inkli na minimalni aroven a zamezit vzniku deterministickych u¢inkd. Ochrana
je nezbytnd pro pacienta i pro personal, proto je nutné, aby pro personal nebyl s pacientem na
vySetfovné v pribéhu expozice. Dal§imi pravidly jsou optimalizovat nastaveni pfistroje, peclivé
provedeni projekci a limitovat pocet opakovanych vysetieni (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s.

14).

2.9.1 Dozimetrie
Celkova absorbovana davka je pfedevsSim zavisla na hodnoté proudu a hodnoté napéti pouzité
k expozici, ddle na dobé jedné rotace, kolimace a poctu rotaci detekéni soustavy. Déavka je

distribuovana lehce nerovnomérné v ozafené ploSe a bézné CT vySetfeni zatéZuje pacienta
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ptiblizné dvacetindsobkem davky nez u skiagrafie, viz piiklady v tabulce 2 (Ferda, Novak a

Kreuzberg, 2002, s. 13).

Tabulka 2 — srovnéani primérnych efektivnich davek zareni (Vomacka, Nekula and Kozék, 2012)

Bézné davky zateni
Vysetieni (zdroj) Bézna efektivita davky (mSv)

Ptirodni pozadi Primérné 2,2 mSv/rok
Snimek hrudniku 0,02 mSv
Snimek lebky 0,07 mSv
Snime biicha 1 mSv
Snimek bederni patete 2,4 mSv
(2 projekce)
CT hlavy (mozku) 2,3 mSv
CT hrudniku nebo biicha >~ 10 ™SV
skiaskopie 1 — 10 mSv/minutu

2.9.1.1 Radiacni ochrana v radiodiagnostice
Ochrana pted ionizujicim zéfenim se tyka jak pacientl, tak i zdravotnického persondlu, ktera
vychazi z platné legislativy a je pod dozorem SUJIB (Statniho ufadu jaderné bezpeénosti) a

SURO (Statniho ustavu radiaéni ochrany) (Seidl, 2012, s. 92).

Pti zajiStovani radiacni ochrany se obecné pouzivaji tfi zakladni principy, kterymi jsou princip
odlivodnéni, princip optimalizace a princip limitovani. Princip odivodnénosti fikd, Ze pfi ¢innosti
vedouci k ozéfeni ionizujicim zafenim musi byt zajiSténo, aby ozatreni mélo piinos, ktery pokud
mozno vyvazuje nebo idedlné pifevazuje rizika, kterd pii této cinnosti vznikaji. Princip
optimalizace je zalozen na dodrZzovani radia¢ni ochrany pii Cinnostech doprovazenych
ionizacnim ozafenim. Riziko Skodlivych u¢inkli musi byt optimdlné nizké, tak jak jej lze
dosdhnout z hlediska technickych a ekonomickych hledisek. Tento princip se nékdy oznacuje
zkratkou ALARA (,,As Low As Reasonably Achievable®). Poslednim ztéchto principl
limitovani, ktery uvadi, Zze je tfeba omezovat ozafeni osob tak, aby celkova radia¢ni davka za

urcité ¢asové obdobi neptesahovala stanovené limity (Ullmann, 2009, s. 157).

RTG zéfeni ubyva se Ctvercem vzdalenosti a pfi prichodu primdrniho zafeni hmotou vznika
zateni sekundarni, které se $ifi vSemi sméry, proto RA neni pfitomen ve vysetfovné v dobé
vySetfeni a mezi vysetfovnou a ovladovnou ma zaviené dvete. Musi stdle nosit dozimetr,
pravidelné ho odevzdavat ke kontroldm a pravidelné podrobovat Iékarskym prohlidkam

(Chudagek, 1993, s. 140).
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Obréazek 6 — Filmovy dozimetr pro méfeni osobnich davek®

2.10 Technické zabezpeceni pracovisté s RTG zarenim

VSsechny zdravotnické prostiedky pouzivané na RDG pracovistich musi spliiovat pozadavky,
které jsou na n¢ kladené platnymi pravnimi piedpisy, a to pfedev§im zadkonem ¢. 268/2014 Sb., o
zdravotnickych prostfedcich. Parametry, vlastnosti a skute¢nosti dilezité z hlediska radiacni
ochrany u RTG zafizeni a zobrazovacich fetézcli jsou ovéfovany piejimacimi zkouskami,
zkouskami dlouhodobé stability a zkouskami provozni stalosti podle §§ 70, 71 a 72 vyhlasky ¢.
307/2002 Sb., ve znéni pozd¢jsich ptedpisi. Vysledky zkousek musi byt v souladu se
stanovenymi pozadavky a tolerancemi. Pfipadné nedostatky ve vysledcich piejimacich zkousek a
zkousek dlouhodobé stability jsou posuzovany radiologickymi fyziky, ktefi rozhoduji o moznosti

a rozsahu pouzivani zatizeni (Kolektiv autorti, 2015, s. 35-37).

2.11 PACS

PACS (Picture Archiving and Communication Systém) je v piekladu do ceStiny obrazovy,
archivacni a komunikac¢ni systém. Digitalizace zobrazovacich metod je dnes soucasti
modernizace vSech pracoviSt zobrazovacich metod. Jde o integraéni zdravotnicky systém
souvisejici s digitalizaci, poptipad¢ telemedicinou, umoznujici komunikaci mezi Iékafi na
riznych oddélenich, klinikach ¢i vzajemné mezi zdravotnickymi zafizenimi. VySetfeni jsou
archivovana a soucasné dale prendSena i na rizna oddéleni nemocnice. Standardni forméat pro

zobrazeni a distribuci medicinskych obrazti je DICOM (Digital Imaging and Communications in

6 Husak, V. a kol. Radia¢ni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vydani. 2009. ISBN: 978-44-2350-0.
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Medicine). Tento format obsahuje hlavicku, kde jsou informace o pacientovi, druhu snimku,
hodnoty jasu a kontrastu, hodnoty radia¢ni davky a podobné. Touto databazi se snizuje radiacni
zatizeni pacienti diky snizeni poctu opakovanych vySetfeni, zlepSuje diagnostika vzhledem k
jednoduché dohledatelnosti star§ich vySetfeni a zrychluje rozhodovaci proces v urgentni mediciné

a pfi operacich (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 65-66)

2.12 Polytrauma

Polytrauma je definovano jako zivot ohrozujici stav, ke kterému dojde pfi sou¢asném poranéni
alespont dvou télesnych systému, kdy postizeni alespoii jednoho z nich nebo jejich kombinace
ohrozuji bezprostiedné zékladni Zivotni funkce, jako je dychdni, védomi, krevni ob¢h a ¢innost
CNS. Nejcastéjsi pri¢inou polytraumatu jsou autonehody, adrenalinové sporty a razy s Castym

prikazem poziti alkoholu a omamnych latek (Drabkova, 2002, s. 39).

Tézka traumata jsou trvale na prvnim misté umrtnosti ve véku 1-45 let. V dobé miru ve
vyspélych zemich patfi mezi priiny predev§im zivotni styl, pticemz ve 40% jde o dopravni
nehody a ptiblizné 50% z téchto nehod ma svou plivodni pficinu v poziti alkoholu. Dalsi pfi¢iny
jsou adrenalinové sporty, katastrofy zpiisobené ¢lovékem i piirodou a stoupa pocet nasilnych ¢inti

viici jednotlivelim i skupindm osob (Drabkova, 2002, s. 17).

2.12.1Rozdéleni z organového pohledu a nejéastéjsiho poranéni

- Hlava — komoce a kontuze mozku, nitrolebni krvaceni, poranéni oblicejového skeletu,
zlomenina lebky a dal$i mozkolebe¢ni poranéni

- Hrudnik — kontuze plic, pneumotorax, zlomeniny zeber, zlomenina sterna a lopatky,
kontuze srdce, ruptura aorty, tamponada perikardu a dalich nitrohrudnich orgéanii

- Bficho — poranéni pankreatu, ledvin, jater, sleziny, vyvodnych mocovych cest a dalsi
retroperitoneédlnich organi

- Pohybovy aparat — vykloubeni a zlomeniny, poranéni patete a michy, poranéni v
oblasti panve, poranéni koncetin a dalSich ¢asti pohybového systému

(Drabkova, 2002, s. 121-170)

2.12.2Urazové mechanismy polytraumat

Mechanismus vzniku poranéni je podstatny pro predpoklad klinického vyvoje, progndzu, je
urujici 1 pro diagnostickou a lécebnou strategii. Pady a skoky zvySe jsou z hlediska
polytraumatu vnimany za rizikové jiz pti padu z vySe 3-4 metrii. Pro pady s vysokym rizikem

smrtelného traumatu na misté je uvadéna vyse priblizn¢ 10 m a vyse. Dopliujicimi faktory jsou
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kondice zranéného pted padem, drzeni téla v prib&hu padu, vliv alkoholu a ndvykovych latek

(Drabkova, 2002, s. 19-27).

Dopravni nehody jsou ¢astym mechanismem vzniku polytraumatu, ke kterému dochazi ve vysoké
rychlosti a ndhl¢ zméné¢ sméru pohybu dopravniho prosttedku a zachovani sméru pohybu
lidského téla. Pro lepsi diagnostiku je diilezité znat udaje o rychlosti vozu, zda doslo k pfevraceni
vozu, o pouzitych nebo nepouzitych bezpecnostnich prveich (druh bezpecnostnich past, airbagy,
opcrka hlavy, helma, ochranné obleceni atd.). Vysoké riziko pfedstavuji motocykly a fidici.
Riziko tézkého traumatu se zvétSuje pfi nepouziti bezpecnostnich prvki (Drabkova, 2002, s. 27-

33)

Mezi sporty s vysokym rizikem vzniku polytraumatu patii ty, pfi kterych hrozi pad z vyse.
Mizeme do této kategorie zafadit lety malymi letadly, rogalem, na padaku, dale horolezectvi,
lezectvi, skoky do vody z velké vyse, skoky na pruzném land a terénni jizdy. Casto postihuje
osoby, které nejsou dostatecné zaskolené, nejsou zvyklé télesné ndmaze nebo jsou bez patiicné

svalové kondice a pohybovych stereotypti (Drabkova, 2002, s. 33).

Panika je specificky fenomén akutni bezohledné davové psychozy, kdy vznikne pocit ohrozeni
zivota z pomérné¢ uzaviené¢ho prostieni s omezenou moznosti uniku. Mechanismus vzniku
polytraumatu pfi panice davu byvaji Casto skoky z vySe, poSlapani osoby na schodech nebo u

uzkych vychodd, natlaceni na tvrdou ptekézku apod. (Drabkova, 2002, s. 33).

2.12.3Zavaznost a na¢asovani u polytramat

Slozky zdravotnické zachranné sluzby zahajuji pfednemocni¢ni péci po prijezdu k pacientovi
s poranénim. Mezi jejich tkoly patii pfijezd k pacientovi v co nejkratsi dob¢, rychlé rozhodnuti o
zavaznosti a prioritdch a nejnutngjsi stabilizace zakladnich Zivotnich funkci. Diagnosticky postup
z hlediska zakladnich zivotnich funkci probiha soucasné s lécbou jejich nedostateCnosti. Dale je
pfi pfednemocni¢ni péci dulezité podat informace zdravotnickému zatfizeni nejen o polytraumatu,
zivotnich funkci a pfipadné krevni ztraté, ale 1 urazovém mechanismu, chronickych a
pridruzenych onemocnéni a vysledcich provedenych vysetfenich. Je dilezité po prvotnim
zajisténi zékladnich zivotnich funkci a neodkladném oSetfeni zajistit co nejdiive a co nejrychleji
Setrny transport zranéné osoby do zdravotnického zafizeni. B&hem transportu je potieba
pokraCovat v ukonech zajistujici zivotni funkce, jako jsou umélé dychani, podpora krevniho

ob¢hu, potlaceni bolesti a imobilizace (Drabkova, 2002, s. 39-49).

Pacient s polytraumatem je prevezen a ptijat do zdravotnického zatfizeni a nésledn¢ dochazi

k zajisténi zékladnich zivotnich funkci, zhodnoceni zdvaznosti poranéni, odhadu krevnich ztrat,
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opera¢nim vykontim a celkové stabilizaci pacienta. Tato péce je rozdélena podle zavaznosti a
Casové naléhavosti. V prvni fazi jsou provadény urgentni operacni vykony zachranujici Zivot.
Dalsi postup zahrnuje zobrazovaci metody, Casto s pouzitim RTG pftistrojii. Transport pacienta
k vysetieni se minimalizuje a maximum snimkl se potizuje u lizka pojizdnym RTG pftistrojem.
Pti presunu stabilizovaného pacienta k vySetfeni na CT nebo MR je pfitomen anesteziologicky
tym, ktery dohlizi na Zivotni funkce pomoci monitorovaci techniky, poptipadé doplnénou o
umélou plicni ventilaci. Nésledné jsou provedeny odloZzené vykony, stabilizace zlomenin a
kontrolni diagnosticka vySetfeni. V posledni fazi dochédzi k rekonvalescenci a rehabilitaci

(Drabkova, 2002, s. 62-63).

2.13 Priprava pred vySetfenim
K provedeni vySetieni je potieba vystaveni zddanky indikujicim lékatfem, ktery svym podpisem

schvaluje provedeni vysetieni. Radiologicky asistent nasledné provede praktickou ¢ast vySetfeni.
Pied samotnym vySetienim je dilezité provést:

- identifikaci pacienta (jméno, piijmeni, rodné ¢islo, kod zdravotni pojistovny)

- ovefeni indikace a oblasti pozadovaného vySetteni

- ziskat informovany souhlas pacienta nebo zakonného zastupce s vySetfenim s vyuzitim
ionizujiciho zafeni, v pripadé urgentniho vykonu (pacient je v bezvédomi, trauma,
polytrauma) mtize byt vysetfeni provedeno bez souhlasu pacienta

- zjiSténi anamnézy a informaci, které by mohli ovlivnit provedeni vySetieni

- pripravu pacienta - sejmuti odévu a kovovych pfredmétii z vySetiované oblasti

- pokud je pacient schopny vnimat je tieba ho poucit jak se chovat v dob¢ expozice

- premedikace, stabilizace Zivotnich funkci a jejich monitoring béhem vySetfeni (provadi
lékar)

- pfesun pacienta na vySetfovaci still vypocetni tomografie a fixace vySetfované oblasti

(Seidl, 2012, s. 355)

Specialni vySetfenim je snimkovani polytraumatizovaného pacienta. Pacient je pfivezen na lizku
z urgentniho pfijmu, pfi¢emz ho doprovazi trauma tym. Pacient ma pfipevnéné elektrody, které
jsou ptipojeny k EKG monitoru, aby mohl 1ékai sledovat zivotni funkce. Déale mize mit
kyslikovou masku nebo byt inkubovan a ma u sebe kyslikovou bombu. Na pazi byva pfipevnéna
manzeta od tonometru pro mefeni krevniho tlaku a oxymetr pro méfeni kyslikové saturace.
Pacient ma zaveden Zzilni vstup nebo centrdlni zilni katetr. Zakladnim pozadavkem je, aby

jakykoliv pfevoz probéehl rychle, pod nepfetrzitym sledovanim a monitorovanim lékafem, ktery
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ma v piipadé potieby k dispozici vybaveni k resuscitaci. Pii ptekladu na vySetfovaci stil je nutno
respektovat imobilizacni a stabiliza¢ni prvky, proto pacient nesmi byt pekladan ledabyle, nasilné
nebo s nahlymi zménami poloh, ale plynule za dodrzeni co mozna nejvétsi stability a plynulosti

(Drabkova, 2002, s. 217-222).

2.14 VySetreni na CT

Polytraumaticky protokol na CT vychazi z vySetfeni pacienta provadéného v Casové tisni
v kombinaci s optimalni diagnostickou vytéznosti. Sklddd se znativniho vySetfeni mozku,
vySetieni kréni patefe a kontrastniho vySetfeni trupu v arteridlni a vendzni fazi. Konkrétni podoba
standardniho vySetfovaciho protokolu se 1isi podle jednotlivych pracovist. Pfi vlastnim vySetfeni
je protokol optimalizovan tak, aby poskytl dostatecnou diagnostickou odpovéd’ a zaroven nevedl
k zbyte¢né radiacni zat€zi. Nativni CT vysetieni mozku vyzaduje specializovany protokol stejné
jako vySetfeni kréni patet. VySetfeni hrudniku, bficha a panve se provadi, pokud je to mozné, s
podénim vodné jodové KL do zilniho vstupu zajisténého kanylou. Rekonstrukce 1ze u modernich
ptistroji provadét dodatecné 1 vjinych rovinach, ptipadné lze doplnit 3D rekonstrukce

(Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 149).

Po uloZeni pacienta na vySetfovaci stll je velmi dulezité spravné nacentrovat vySetieni. Oblast,
kterd je vySetfovana, musi byt uloZena v ose, kterd probihd kolmo na rovinu gantry stfedem
rotace. Takto je optimalizovand ddvka pro dané zobrazeni a také zabezpecené nejlepsi
geometrické rozliSeni. Kvili aplikaci KL musi mit pacient zajiStén zilni vstup, poté je napojen
spojovaci hadickou na pietlakovy injektor. Radiologicky asistent zvoli vhodny protokol dle
indikace lékafe. Po provedeni topogramu zvoli rozsah vySetfeni. Pfi zobrazeni vypocetni
tomografii md mimofadny vyznam spravné nastaveni expozice, kolimace, pocet datovych stop,

rychlost posunu stolu a rychlost otaceni rotoru gantry (Ferda, Mirka a Baxa, 2009, s. 16-17).

2.15 Indikace k CT vySetreni

Znalost nazvl indikaci a na né navazujici vySetfeni je zakladni praci radiologického asistenta. Od
zakladni vySetfovacich protokolii se odviji fada specializovanych protokold, které jsou odvozeny
od diagndzy a od indikace k vySetfeni. CT se vyznamné uplatiiuje jako vySetfovaci metoda u

polytraumat (Vomacka, Nekula a Kozdk, 2012, s. 45).

2.15.1 Kontraindikace k CT vysetieni
Te¢hotenstvi je velmi vyznamnou, avSak relativni kontraindikaci CT vySetfeni. CT vySetfeni
téhotnych Zen musi byt vzdy posouzena radiologem nebo jinym Iékafem s ptisluSnou

specializovanou zptsobilosti, a to se zietelem na vhodnost indikace k ozafeni a na moznost
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vyuziti jinych metod nez téch, které vyuzivaji RTG zafeni (napt. magneticka rezonance, vySetfeni
ultrazvukem). U téhotnych lze provést v piipad¢ ohroZeni zivota nativni vysetieni (bez KL)

(Kolektiv autort, 2015, s. 46).

U détskych pacientd musi byt indikace k vysetfeni vzdy velmi diisledné zvazovana Iékarem.
Ziskané informace z vySetfeni musi jednoznaéné prevysit rizika spojena s pouzitim ionizujiciho
zateni. Pokud je nezbytné nutné vyuzit metodu pouzivajici rentgenové zareni, je tfeba co nejvice
snizit davku. OvSem nikdy ne na ukor snizené diagnostické vypovéedi, kterd by mohla zapticinit
opakovani vySetieni. Pfi CT vySetieni nastavujeme niz§i kV a mAs, vyssi kolimace, nizsi periodu
rotace nez u bézného vysetieni, ale vSe za predpokladu, ze bude dosazeno dostatecné kvality
obrazu. K fixaci déti pouzivame fixaéni pomilicky a cCasto je nutné provadét vySetieni
v analgosedaci nebo celkové anestezii. Pokud je to mozné, volime diagnostické metody, které

nejsou spojeny s radiacni zatézi (ultrasonografické vysetfeni, MR) (Seidl, 2012, s. 73).

Vysetfeni za pouziti kontrastni latky nesmi byt provedeno u pacientli, u kterych je zndma
alergicka reakce na jodové kontrastni latky. Ve vyjimecnych piipadech mlze byt vySetfeni
provedeno, pokud je nutno provést vySetieni pro zdchranu zivota pacienta a za mimotadnych
opatfeni specifickych pro dany ptipad (rozsifend antialergicka ptiprava, asistence anesteziologa,

zajisténi hemodialyzy atd.) (Kolektiv autort, 2015, s. 47).

Zavaznymi kontraindikacemi k i.v. podani kontrastnich latek mohou byt alergické reakce na
jodovou KL, pti které mtze dojit az k anafylaktické Soku. KL mohou mit nefrotoxické t¢inky a

zpusobit akutni nedostatecnost ledvin (Ferda, Novak and Kreuzberg, 2002, s. 18-19).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Uvod do praktické casti

Traumaticka zranéni jsou v Evropé jednou z hlavnich pfi¢in umrti lidi mladSich 45 let a hlavni
pti¢inou umrtnosti, nemocnosti a trvalého postizeni. Vypocetni tomografie ma ve vySetiovacim
procesu polytraumatu zcela zasadni vyznam. Jejimi hlavnimi pfednostmi je vysokd rychlost
vySetieni a schopnost poskytnou odpovéd na klinické otdzky vyznamné pro zachovani
zakladnich Zivotnich funkci pacienta. Navic, ptes fadu relativnich kontraindikaci, tato
zobrazovaci metoda nema zadnou absolutni kontraindikaci a vySetfeni z vitalni indikace tedy lze
poskytnout prakticky kazdému hemodynamicky stabilnimu pacientovi. VySetieni se provadi u
pacienta neodkladné do jedné hodiny od pfijeti do nemocnice. Vypocetni tomografie celého tela

(whole-body CT, WBCT) se provadi v rozsahu od vrcholu lebky po spodni okraj panve.

Prostiedkem k vypracovani je teoreticky prizkum neboli reserze. Vyzkumné otazky zni: Jaké CT
protokoly jsou nejcastéji v soucasnosti pouzivané pii vySetfeni polytramatu a kolik maji fazi?

Jaké se pouziva zpozdéni pti podani kontrastni latky?

V nésledujici podkapitole jsou uvedeny CT protokoly pouzivané pii vySetfeni polytraumatu a
popsany jejich rozdily a jaké je nastaveno zpozdéni CT scanu pii podéani kontrastni latky. K tomu
bylo vyuZito nékolik zdroji — odbornych ¢lankd. Clanky byly vyhledany pies portal PubMed
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed). Ve vyhledavani byla pouzita tato kli¢ova slova:
polytrauma, trauma, protocol, whole body, CT. Vysledkem vyhledavani bylo 45 ¢lankd, dle roku
vydani ¢lanku tedy vytazeni ¢lanku publikovanych ptfed rokem 2016 jich vyhovovalo 18. DalSich
10 ¢lankt bylo vytazeno podle ndzvu a abstrakti. Dalsi clanky byly vylouceny z diivodu, ze
nebyly vefejnosti pristupné nebo byly zpoplatnény. Zbylych 8 ¢lankli se castecné obsahem
podobalo, nebo naopak neobsahovalo potfebné informace. Do literarniho prehledu byly vybrany

4 ¢lanky s pottebnymi informacemi.
Vybranymi ¢lanky jsou:

Stefan Ulrich Reske, Rainer Braunschweig, Andreas Wolfgang Reske, Reinhard Loose, Michael
Wucherer — Whole-Body CT in Multiple Trauma Patients: Clinically Adapted Usage of
Differently Weighted CT Protocols

Wasim Hakim, Raghavendra Kamanahalli, Elizabeth Dick, Nishat Bharwani, Shirley Fetherston,

Elika Kashef — Trauma whole-body MDCT: an assessment of image quality in conventional dual-

phase and modified biphasic injection
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Zlatan Alagic, Andreas Eriksson, Erika Drageryd, Sara Rezaei Motamed, Marius C. Wick — A

new low-dose multi-phase trauma CT protocol and its impact on diagnostic assessment and

radiation dose in multi-trauma patiens

Johannes Kahn, David Kaul, Georg Boning, Roman Rotzinger, Patrick Freyhardt, Philipp
Schwabe, Martin H. Maurer, Diane Miriam Renz, Florian Streitparth — Quality and Dose

Optimized CT Trauma Protocol — Recommendation from a University Level-I Trauma Center

3.2 CT protokoly pouzZivané v soucasnosti pri vySetieni polytramatu

Ve svém ¢lanku Reske S. U. et al porovnava stary protokol s nové zavedenymi dvéma protokoly
pouzivanymi v  nemocnici  Heinrich-Braun-Klinikum v Némecku pro  vySetfeni
polytraumatizovanych pacientd. Tento ¢lanek vyhodnocuje 3 odlisné protokoly (viz tabulka 3)
celotélového CT, ptihlizi k automatické variaci kontroly expozice (old protokol — OP / time
protokol — TP ) a polohovani paze v blizkosti téla (TP / dose protocol — DP). Do ¢lanku byly
zahrnuty vysledky 308 pacientii. (OP; n = 104), (TP; n = 102), (DP; n = 102). Primérny cas
vySetteni byl 3,9 min (OP; 3,3 - 5,6 min), 4,1 min (TP; 2,8 - 7,2 min) a 7,7 min (DP; 6 - 10 min)
pro celotélovy protokol CT (od vrcholu lebky po spodni okraj panve). VSechna vyhodnocena
skenovani celotélového CT byla ziskdna na jednotce CT Toshiba Aquilion 32® (softwarova
verze V3.20GRO11, Toshiba Medical Systems Europe, Zoetermeer, Nizozemsko). VSechny tti
protokoly hodnocené v této studii pouzivaji stejné skenovaci sekvence. Po nativnim skenu hlavy
a krku pldnovaném od vrcholu po tieti hrudni obratel, ddle nasleduje sken s podanim kontrastni
latky oblasti téla planované od orbitalni stiechy po symfyzu. Protokol OLD a TIME mél stejny
design protokolu s polohovanim paze podél téla a automatizovanym pribéhem skenovanim.
Protokol DOSE mél upraveny protokol s prestavkou mezi skenovanim hlavy / krku a skenovanim
téla, ve kterém byly paze pfemistény k hlave, viz obrazek 7. Po piemisténi pazi bylo nutné
provést novy topogram. U vSech protokoli byl pouzit stejny objem kontrastni latky (v ¢lanku
neni uvedeno, jaka kontrastni latka byla pouzita) 100 ml KL + 20 ml NaCl rychlosti aplikace
3ml/s. Protokol OLD (120 kV) byl naplanovan podle celotélového topogamu a spusténi soucasné
CT a injektoru (zpozdéni KL 60s.), automatickd modulace proudu rentgenky byla nastavena mezi
40 a 440 mA. Ruce byly umistény podél téla. Protokol TIME (120 kV) byl naplanovan podle
celotélového topogamu a spusténi soucasné¢ CT a injektoru (zpozdéni KL 60s.), automaticka
modulace proudu rentgenky byla nastavena mezi 140 a 440 mA. Ruce byly umistény podél téla.
DOSE protokol (120 kV) byl naplanovan podle topogamu hlavy a krku a snimkovani hlavy a
krku probéhlo s rukama podél téla a nasledné byly pfemistény podél hlavy. Byl proveden novy

36



topogram a spusténi soucasné CT a injektoru (zpozdéni KL 60s.), automatickd modulace proudu

rentgenky byla nastavena mezi 140 a 440 mA. (Reske S. U. et al)

OLD Protocol

TIME Protocol DOSE Protocol
- N Ty |

arms
close to
the body

Pause with
arm repositioning

N arms
over-
head

Obrazek 7 — Piiklady fazi celotélového CT’

Tabulka 3
Autor ¢lanku Reske S. U. et al
Piistroj Toshiba Aquilion 32
Protokol OLD TIME DOSE
Pocet fazi 1 1 2
Ruce Podél téla Podél téla Zména polohy
KL (neuvedena) 100ml KL + 20ml NaCl
Rychlost podani KL 3 ml/s
ZpoZdéni 60 s. 60 s. 60 s.
EL napéti 120 kV 120 kV 120 kV
Proud 40 — 440 mA 140 — 440 mA 140 — 440 mA

7 Stefan Ulrich Reske, Rainer Braunschweig, Andreas Wolfgang Reske, Reinhard Loose, Michael Wucherer —
Whole-Body CT in Multiple Trauma Patients: Clinically Adapted Usage of Differently Weighted CT Protocols
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Hakim W. et al. porovnava v ¢lanku dva protokoly pouzivané pii WBCT uzivaného pti
polytraumatu. Analyza kvality diagnostického obrazu MDCT celého téla byla provedena u 60
pacientll s traumatem v Traumacentru v Londyné ve Velké Britanii. Pacienti byli rozdéleni do 3
nize uvedenych skupin po 20. VSechna vySetfeni byla provedena na stejném ptistroji MDCT
s 256 tady detektort (Philips ICT Brilliance; Philips Healthcare, Best, Nizozemsko) s kolimaci
64 x 0,625 mm a tloustkou fezné ¢asti 1 mm. Pro vySetieni byly nastaveny tyto hodnoty 120 kV
a 180 mA. Kontrastni latka Iomeron 400 byla podavano pomoci periferni kanyly velikosti 18G s
pouzitim programovatelné injekéni pumpy. U Skupiny A bylo podano 90 ml kontrastni latky
rychlosti 3,5 ml/s. Byly provedeny dvé akvizice — prvni se zpozdénim 30 s, aby se byla
osnimkovana arterialni faze, a druhd se zpozdénim 70 s, pro ziskani vendzni faze. Skupina B -
,bifazicky*“ protokol: injekce 65 ml kontrastniho latky byla podana rychlosti 1,5 ml/s; po
dokonceni ve 43 sekund¢ byl zahajen druhy bolus poddnim 65 ml kontrastni latky s rychlosti 3,5
ml/s. Pfiblizn€ po uplynuti 60 sekund byla provedena jedina spirdlni akvizice nebo ,,Combi-
scan“. Skupina C - modifikovany bifazicky protokol: dva kontrastni bolusy byly zahajeny ve
stejnou dobu jako ve skupiné B, ale pied ziskanim snimkt doslo k dalSimu zpozdéni 9 s (celkové

zpozdéni 70 s). Souhrn parametrli studie je uveden v tabulce 4. ( Hakim W. et al.)

Tabulka 4
Autor ¢lanku Hakim W. et al
Piistroj 256-slice Philips ICT Brilliance
Protokol A B C
Pocet fazi 2 1 1
Ruce Poloha neuvedena Poloha neuvedena Poloha neuvedena
KL Iomeron-400 90 ml 65 ml po 43 s. 65 ml 65 ml po 43 s. 65 ml
Rychlost podani KL | 3,5 ml/s 1,5ml/spo43s.3,5ml/s | 1,5ml/s po43s.3,5ml/s
ZpoZdéni 30s.a70s. 60s. 70s.
El napéti 120 kV 120 kV 120 kV
Proud 180 mA 180 mA 180 mA

Zlatan A. et al. ve své praci rozdé€luje pacienty na dvé skupiny, kdy ve skupiné A je 109 pacientli
s polytraumatickym zranénim, ktefi byli akutné vySetieni na CT s nizkodavkovym vicefazovym
protokolem WBCT na MDCT s 256 fadami detektort za pouziti ptistroje Revolution™ CT (GE
Healthcare, Milwaukee, WI, USA). Zatimco 110 pacienti s polytraumatem (skupina B)
podstoupilo jednofadzové CT za pouziti ptistroje s 64 fadami detektort MDCT (LightSpeed VCT,
GE Healthcare, Milwaukee, WI, USA). Vicefazovy protokol s nizkymi ddvkami Revolution ™
CT zahrnoval nativni sken lebky (120 kV, 100 — 420 mA), obli¢ejové Casti a kréni patete (100
kV, 100 — 400 mA), nasledovany CT angiografii celého téla (od krénich obratlii po symfyzu)
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(100 kV, 150 mA), a také skenovanim bticha (100 kV, 90 mA) v zilni fazi s pfednastavenym
zpozdénim 45 sekund. Jednofazovy protokol LightSpeed ™ CT zahrnoval nativni sken lebky
(120 kV, 330 — 350 mA), oblicejové ¢asti a kréni patete (120 kV, 100 — 400 mA), po kterém
nasledovalo skenovani hrudniku a bficha (120 kV, 150 — 550 mA) s podanim kontrastni latky
béhem zilni faze se zpozdénim 55 sekund. Mnozstvi intraven6zné podaného kontrastu (1,1 ml /
kg) se mezi protokoly neliSilo a byl pouzit stejny typ kontrastni latky (Iohexol, Omnipaque ™
350 mg I / ml, GE Healthcare, Milwaukee, WI, USA). V tabulce 5 je shrnuta charakteristika
studie. (Zlatan A. et al.)

Tabulka 5
Autor ¢lanku Zlatan A et al
Piistroj 256-slice MDCT Revolution 64-slice MDCT LightSpeed VCT
Protokol A B
Pocet fazi 2 1
Ruce Poloha neuvedena Poloha neuvedena
KL Iohexol 1,1 ml/kg vahy pacienta 1,1 ml/kg vahy pacienta
Rychlost podani KL, | neuvedeno neuvedeno
ZpoZdéni 45 s. 55 s.
EL napéti 100-120 kV 100-120 kV
Proud 90-420 mA 100-550 mA

Kahn J. et al. v ¢lanku tesi kvalitu a optimalizaci zafeni pii vySetfeni traumatu na CT. V ¢lanku
jsou uvedeny 3 skupiny s celkem 61 pacienty, ktefi byli rozdéleni podle 3 rtiznych pouzitych CT
protokolti. Skupina A (21 pacientll) byla vySetfena pomoci el. napéti rentgenky 140 kV pfi
vySetieni téla a 120 kV pro vySetteni hlavy. Skupina B (20 pacientti) byla vySetfena pomoci el.
napéti rentgenky 140 kV s pouzitim adaptivniho statistického iteraéniho rekonstrukéniho (ASIR)
algoritmu pro vySetfeni téla. Dalsi pfizptisobeni ASIR bylo pouzito dle vySetfované oblasti.
DalSim pouzitym algoritmem byl FBP (filtered back-projection), jenz je pouzivan ke zpétému
odstranéni rozmazani obrazu. Byl pouzit u skupiny A i B. Skupina C (20 pacientli) byla vySetfena
s pouzitim el. napéti rentgenky 120 kV a protokolu ASIR pro vySetfeni téla i hlavy. VSechna
vySetfeni byla provedena na zatizeni s 64 fadami detektorti multidetector CT (Light Speed VCT,
General Electric, Fairfield, USA) s pouzitim nasledujicich protokolii: 1. Serie snimki pro detekci
mozné intrakranialni patologie, kdy pacient mél ruce umisténé podél téla. Nasledné bylo podano
celkem 160 ml kontrastniho latky (Xenetix 350, Guerbet GmbH, Némecko) pro vysetfeni celého
téla s napétim rentgenky 120-140 kV. Vysetfeni téla bylo provedeno s pacientovyma rukama
zvednutymi vedle hlavy. Pofizené snimky téla mély rozsah od horni Casti lebky az po symfyzu.

Automatickd modulace proudu byla nastavena mezi 100 a 600 mA. Skener automaticky
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moduloval proud rentgenky v ramci téchto hranic podle pfednastaveného napéti. Kontrastni latka
byla podavana technikou rozdéleného bolusu (split bolus): 100 ml KL (pratok 2 ml/s), 20 ml
fyziologického roztoku (pritok 1 ml/s), 60 ml KL (pritok 4 ml/ s), 40 ml fyziologického roztoku

(pratok 4 ml/s), zpozdéni skenovani 85 s. Tento injekéni protokol umoZziiuje soucasné

vyhodnoceni arteridlniho a ven6zniho systému v jediné akvizici. (Kahn J. et al,)

Tabulka 6

Autor ¢lanku Kahn J. et al

Piistroj 64-slice MDCT LightSpeed VCT

Protokol A B C

Pocet fazi 2 2 2

Ruce Zmeéna polohy Zmeéna polohy Zmeéna polohy

KL Xenetix 100ml KL, 20ml NacCl, 100ml KL, 20ml NacCl, 100ml KL, 20ml NacCl,
350 60ml KL, 40 NaCl 60ml KL, 40 NaCl 60ml KL, 40 NaCl

Rychlost 2ml/s, 1ml/s, 4ml/s, 4ml/s | 2ml/s, 1ml/s, 4ml/s, 4ml/s | 2ml/s, 1ml/s, 4ml/s, 4ml/s
podani KL

ZpoZdéni 85s. 85 s. 85 s.

El napéti 120-140 kV 120-140 kV 120 kV

Proud 100-600 mA 100-600 mA 100-600 mA
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4 DISKUZE

S. U. Reske et al se ve svém clanku zabyva porovnanim starého celotélového protokolu a
testovani novych protokold. V ¢lanku hlavné porovnava stary obecny protokol s dvéma novymi
protokoly, jenz se 1i§i podle stability zivotnich funkci pacienta. Cilem tohoto ¢lanku bylo
porovnani plivodniho konceptu ,jeden protokol na veskerd polytraumata® s novym, klinicky
orientovanym pftistupem k WBCT. V zavéru uvadi jako hlavni vyhodu novych protokola
moznost se prizplisobit jednotlivému pacientovy s poranénim. U protokolu TIME je vyhodou
kratkd doba vySetfeni u nestabilnich pacientti, navzdory zhorSeni kvality snimkl a zvySené
radiace. Protokol DOSE ma za cil co nejvice moZzné snizeni davku zafeni u pacientd se stabilnimi
zivotnimi funkcemi. Autor uvadi, ze i prostfednictvim pfemisténi rukou u protokolu DOSE bylo
dosazeno dal$iho snizeni radiacni davky ze 49,7 mSv az na 28,2 mSv. A doporucuje dalsi

vyzkum v oblasti snizovéani radia¢ni davky.

V druhém ¢lanku autor Hakim W. et al porovnava konvecni metodu dvou fazi podani KL a dvou
akvizicich vysetieni pro zobrazeni Zilni i tepenné faze a dvé dal$i metody, pti kterych porovnava
podani KL a jedné faze snimkovani. Déle porovnava zpozdéni snimkovani od podani kontrastni
latky. V ¢lanku uvadi, Ze kvalita obrazu byla srovnatelnd, a proto lze dosédhnout pomoci vysetfeni
s jednou f4zi snimkovani menSiho ozafeni a zkraceni doby expozice pacienta. U téchto
konkrétnich ,,bifdzickych* injekénich protokolt bylo prokézano, ze kvalita obrazu je srovnatelna
s konvencnim protokolem. V zavéru autor uvadi vyhody ,,bifazického* protokolu, jako je snadné

pouziti protokolu, potieba pouze jedné akvizice, nizs$i davka zafeni a méné snimk ke zpracovani.

Zlatan A. et al ve svém clanku posuzuje pouziti nizké radiacni davky pfi vySetfeni pacienta
s traumatem. V ¢lanku byla porovnana diagnosticka ptfesnost urazli souvisejicich s traumatem,
davka zafeni, kvantitativni parametry kvality obrazu, subjektivni kvalita obrazu a parametry
pracovniho postupu. V ¢lanku dochazi k zavéru, ze protokol s nizkymi davkami vicefazového CT
zlepsuje diagnostickou presnost a kvalitu obrazu pfi vyrazné snizené davce zateni. Vzhledem k
technickym slozitostem a piebyte¢nym elektronickym udajim poskytovanymi novéjsi technikou

se vSak doba vySetieni prodluzuje, coz snizuje pracovni rychlost u akutnich ptipadu.

Kahn J. et al ve své praci uvadi, ze pouziti algoritmu ASIR v kombinaci se snizenim napé&ti
rentgenky vedlo k dobré kvalité obrazu a vyznamnému sniZzeni radiacni expozice o vice nez 40%.
V souhrnu vysledkii doporucuje vysetfovat podle protokolu polytrauma s napétim rentgenky 120
kV. Zavérem uvadi, ze specializovana adaptace protokolu CT trauma podle zkoumané oblasti téla

(hlava, plice, télo, kost) v kombinaci s rozdélenym bolusovym KL injekénim protokolem

41



umoziuje vysoce kvalitni CT vySetfeni a vyznamné snizeni radiacni expozice pii vySetfeni
polytraumatizovanych pacientli. Klicové jsou rtzné urovné opakované rekonstrukce, napéti
rentgenky a protokol podavani KL. S dobrou kvalitou obrazu je mozné snizit expozici zafeni o

vice nez 40%. Pti¢emzZ se autor u vSech protokoll vyjadiuje o dvoufazovém snimkovani.

V &asopisu Ceska radiologie v ¢lanku Optimalizace slit-bolus techniky podani kontrastni latky pfi
celotélovim CT vySetieni u pacientl s polytraumatek. Autorka Bajcurova A. se uvadi, Ze je sice
mozné vyuzit dvoufdzové vysetfeni na CT, kdy bude mozné zobrazit arteridlni i venozni faze, ale
je dulezité pacienta rychle vySetfit a zhodnotit ziskand data, proto se Cast&ji voli jednofazovy
protokol. Pro tento postup je ale tieba upravit podani kontrastni latky na vicefazovy bolus (split-

bolus), kterym lze dosdhnout kvalitniho zobrazeni arterialni i vendzni faze.

Oproti planovanému vySetfeni na CT je vySetfeni pacienta s polytraumatem urgentni. Pacient
vétSinou neni schopen vyplnit dotaznik kviili onemocnéni ledvin, na které je dotazovan kvili
podani KL a jejiho nasledného vylouceni z organismu. Déle je pacient dotazovan na ptipadné
alergické reakce na kontrastni latku, v ptipadé CT na jodové bazi. Pti planovaném CT je mozno
podat pacientovy premedikaci a omezit tak moznost vzniku alergické reakce. Pokud je zndma
alergie z anamnézy pacienta je mozné podat premedikaci. U polytraumatizovanych pacientti neni
¢as na dlouhou pfipravu a je dulezité, aby co nejrychleji bylo provedeno samotné vysetieni i

nasledné vyhodnoceni snimki.
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5 ZAVER

Vypocetni tomografie ma dilezitou tlohu v radiodiagnostice. CT se stalo nedilnou soucésti
urgentni mediciny pfi polytraumatech a to hlavné pro svou rychlost a schopnost jednozna¢né
rozpoznat zasadni patologické stavy ohrozujici pacienta na zivoté. Nevyhodou je vystaveni
rentgenovému zafeni v mnohondsobn¢ vySSich davkach, nez se pouzivda u bézné skiagrafie.
Davka zafeni zdvisi na objemu zkoumané oblasti, fyzickych vlastnostech, poctu snimk,
Skodlivost rentgenového zareni, jelikoz pfi spravném pouZziti a odpovédné indikaci je vice

k uzitku nez ke Skodg.

Informace vyuzité k vypracovani této prace byly ziskavany z odbornych ¢lankd z odbornych

lékatskych publikaci, jak byly ¢eskych, tak i zahrani¢nich.

Teoretickd cast je vénovana historii radiodiagnostiky, rentgenovému zafeni, rentgence a
rentgenovym piistrojim. Do této oblasti patii i pfistroj vypocetni tomografie, ktery je zde také
podrobnéji popsan. Déle se tato ¢ast zabyva polytraumatem a mechanismu jejich vzniku. Jsou zde
popsany nalezitosti, které se provadi pifi samotném vySetfeni pomoci CT. Jako pftiloha je
vypracovan obecny postup radiologického asistenta pfi vysetieni polytraumatizovaného pacienta
na CT. Pii tomto druhu poranéni by se mélo zejména dbat na rychlost a kvalitu zpracovanych dat
vySetieni. V pfiloze je pfilozen informovany souhlas, ktery se pouZziva pii vySetfeni pacienta

metodou CT.

V praktické casti byl vytvoten piehled pouzivanych protokolt na CT pro polytraumata.
K stru¢nym ptehledim ¢lanki byly vytvotfeny tabulky pro lepsi orientaci. Je zde mozné vidét, ze
se pouziva jednofazové i dvoufazové snimkovani. V dnesni dob¢ se velice rychle vyviji medicina
a jsou stale nové pristroje, které toho dokazou vice zobrazit. Jaky bude pouzit protokol, je
rozdilné podle zvyklosti pracovisté, druhu ptistroje vypocetni tomografie i typu kontrastni latky a
zpusobu podani. Nazory na pouzivané protokoly se ¢aste¢né lisi, ale v jednom se shoduji — pti
polytraumatu je potieba pacienta vySetfit rychle, pfesné a nezatizit pacienta zbyte¢né vysokou

radia¢ni davkou.
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INFORMOVANY SOUHLAS S CT VYSETRENIM

Pacient:

Datum narozeni:.............cccooevvviiiiiiiiiininnn. (otec, matka, opatrovnik,apod.)
Vazena pani, vaZeny pane, vazeni rodice,

na zéakladé klinického vysetfeni zdravotniho stavu Vam/Vasemu ditéti doporucil oSetiujici 1ékar
vySetfeni vypocetni tomografii (dile jen CT). Jedn4d se o moderni zobrazovaci metodu, kterd umoziuje
zobrazit vnitini organy téla. K tomu vyuzivad ucinky rentgenového zareni, stejné jako bézny rentgenovy
pristroj.

Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pii poskytovani zdravotnich sluzeb, které jsou Vam
(Vasemu ditéti) poskytovany, pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylucuji. K provedeni navrhovaného
zdravotniho vykonu je potifeba Vaseho souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti ptijméte prosim nasledujici
informace.

Diivod provedeni vykonu (vySetieni):

Duvod vySetieni Vam byl sd€len oSetiujicim lékatem pfi ndvrhu vySetieni véetné moznosti
nahradniho postupu. CT vySetieni slouzi k prokazani a zhodnoceni mozné choroby ve vySetfované oblasti
nebo kontrola a posouzeni jiz znamych zmén. Podéani jodové kontrastni latky béhem vySetfeni slouzi k
lepsimu zviditelnéni anatomickych a zejména pak patologickych (chorobnych) struktur téla.

Alternativy (jiné moZnosti) vykonu (vySetreni):

Udaje o tom, zda navrhovany zdravotni vykon ma néjakou alternativu (jinou moznost) a zda mate
moznost si zvolit z nékolika alternativ, Vam/VaSemu ditéti poskytl oSetfujici 1ékai/ka, ktery doporucil
provedeni tohoto zdravotniho vykonu.

Alternativou v nékterych ptipadech mtze byt vySetfeni ultrazvukem nebo magnetickou rezonanci.
Tyto metody maji vSak sva omezeni, napt. ultrazvuk nemize vySetfit vSechny oblasti lidského téla. U CT
vySetfeni s nutnosti aplikace kontrastni latky je alternativou nepouziti kontrastni latky, coz casto znamena
pouze ¢astecnou vytéznost vySetfeni, nebo dokonce zcela znemozituje provedeni vySetfeni (angiografie).

Piiprava na vykon (vySeti‘eni):

Pii CT vysetfeni je nepiipustné, abyste si ponechal/a na vysSetfované casti téla jakékoli odnimatelné
cizi predméty, predevsim Sperky apod. Personal Vas zaroven pouci, které ¢asti odévu musite pied vysSetfenim
sejmout.

Dalsi kroky se tykaji pfipravy, kterd je prevenci (pfedchdzenim) nezadoucich
prihod v pripadé alergie (precitlivélosti) na kontrastni latku. V tomto sméru se pfiprava u jednotlivych CT
vySetfeni li§i hlavné podle toho, bude-li CT provedeno s podanim jodové kontrastni latky do Zzily nebo bez
ngj.

Vysetieni bez podani kontrastni latky nevyzaduje Zadnou specidlni piipravu, dospély pacient
nemusi mit s sebou doprovod a nemusi po vySetieni vyckat v cekarné.

Pi'ed vySetienim s kontrastni litkou je nutno 4 hodiny lacnit, to je nepfijimat zadnou potravu,
nekoufit. Tekutiny je v této dobé mozno pfijimat v malém mnozstvi asi 100 ml/hod. Pokud jste tento postup
nedodrzel/a, upozornéte na tuto skutecnost vcas personal CT pracovisté, aby nedoslo k ohrozeni vaseho zdravi
nebo zivota. VaSe obvyklé 1éky miiZete uZivat. Diabetici, uzivajici 1éky na cukrovku musi pied a po
vySetieni jodovou kontrastni latkou vysadit 1éky obsahujici METFORMIN. Pacient nesmi 1€k uzivat 1 az
2 dny pred vySetieni, v den vySetieni a 1 den po vySetieni. Lék se vysazuje z divodii hrozici nefropatie
(poskozeni ledvin). Pokud jste tento postup nedodrzel/a, upozornéte na tuto skutecnost véas personal
CT pracovisté, aby nedoslo k ohrozeni vaseho zdravi.

V nékterych pripadech Vam oSetiujici 1ékaif muze podat pred vysSetfenim léky snizujici riziko
alergické reakce (Prednison aj.). Pfed vysetfenim organt dutiny bfisni Vam bude vydana kontrastni latka v
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lahvicce pro ptipravu stieva spolu s informaci o jejim fedéni a o ¢asovych intervalech jejiho vypiti. Pokud
zapomenete tuto pfipravu provést, upozornéte na tuto skutecnost vcas personal CT pracovisté, aby nedoslo k
zbytecnému ozafeni.

Rizika a mozné komplikace vykonu (vySeti‘eni):

Pii CT vySetfeni je vyuzivano rentgenové zatreni. Davka zareni pri CT vySetfeni vyrazné pfevysuje
davku, kterou by jste obdrzel/a pfi béZzném rentgenovém snimku téZe oblasti téla. Na druhé strané
diagnosticky  piinos CT vySetfeni vétSinou mnohonasobné prevySuje vytéznost bézného snimku.
Rentgenové zatfeni mtize za urcitych okolnosti $kodit zdravi. Piinos CT vySetfeni vSak vyznamné prevySuje
riziko téchto skod. V pripad¢ téhotenstvi pacientky mize vSak dojit navic k ohrozeni plodu, musite proto jesté
pred vySetfenim upozornit na vlastni t€hotenstvi nebo podezieni na né;.

Pri CT vySetfeni se ¢asto podava do zily kontrastni latka, kterd obsahuje jod. Nezadouci komplikace
Ize pri znalosti VaSeho zdravotniho stavu piedvidat a predchazet jim. Ke snizeni moznosti vzniku
nezadoucich reakci je nutné abyste pfedem informovali odesilajiciho lékafe a personal CT pracovisté o
nekterych skutecnostech tykajici se Vaseho zdravotniho stavu. Zda netrpite nékterym z alergickych projevi —
zejména alergii na jod (jod neni soucasti Ajatinu), astmatem, kopfivkou, sennou rymou, alergii na
potraviny, léky aj. Velmi dilezitd je informace o alergickych projevech po podani jodové kontrastni latky
pfi predchozich rentgenovych vysetienich. Dale je dulezita informace o chorobach jako je zhorSena funkce
ledvin, akutni z&nét ledvin (glomerulonefritis), onemocnéni stitné zlazy, myelom, cukrovka a onemocnéni
srdce.

Nezéadouci tcinky po podani kontrastni latky jsou relativné malo Casté a vétSinou bezvyznamné, bez
trvalych nasledkt. Jednim z nezddoucich ucinkl podani kontrastni latky do zily je tzv. chemotoxickad reakce.
Ta se nejbéznéji a téméf pravidelné projevuje pocitem horka nastupujicim po celém téle v prubéhu aplikace
nebo tésné po ni. Naval horka byva obvykle nepfijemny, neni vS§ak nebezpecny a po nekolika desitkach vterin
odezni. Déle se miize objevit pachut' v ustech nebo pocit na moceni, tyto projevy taktéz vymizi po nékolika
desitkach vtefin. Kontrastni latka mtze pfimym toxickym pisobenim poskodit i nékteré organy, zejména
ledviny. Prevenci je dostatecny piijem tekutin pred i po podani kontrastni latky.

Mnohem zavazné€j$im nezadoucim uc€inkem jsou alergické/alergoidni reakce rtzného typu, ty
mohou nastat i u pacientl u kterych se zatim zadna alergie neprojevila. Tyto reakce mohou vzniknout nahle,
ale také az Casovou prodlevou 1 hodiny az 4 dnti. Alergické reakce se 1i8i intenzitou ptfiznakd. Mezi nejméné

vevr

vevr

vevr

pfipadech ke kardiopulmonalni resuscitaci. Ve vyjimeénych pfipadech mize dojit i k imrti.

V piipadé zvySené funkce §titné zlazy (hyperthyreoidismus), 1ze jodovou kontrastni latku podat
pouze v ojedinélych piipadech, jelikoz mtze dojit k vyraznému zhorSeni této choroby a vzniku bolesti na
hrudi, buseni srdce, zvySené srde¢ni frekvenci a hypertenzni krizi.

V misté vpichu pfi podavani kontrastni latky mtize vzniknout krevni podlitina, zdnét v podkozi, ¢i

zangt zily.

Kontrastni latka maze byt aplikovana i mimo Zilu, coz je bolestivé.

Je dulezité ohlasit persondlu na CT pracovisti jakékoli nepfijemné pocity, které by se b&éhem
vySetfeni objevily.

Postup vykonu (vySetieni):

Na vySetfeni jste vétSinou objednan/a na presné€ stanoveny cas. Tento ¢as je vSak pouze orientacni,
jelikoz objednaci plan nemtlze predem pocitat s akutnimi vySetienimi. Délka vySetfeni vétSinou
nepiesahuje 15 minut.

Personal CT pracovisté Vas pouci, které ¢asti odévu musite pfed vysetfenim sejmout a pozada Vas,
aby jste z vySetfované oblasti odstranil/a vSechny odnimatelné cizi predméty (Sperky apod.).

Vysetieni se provadi vleZe na specialnim vySetiovacim lehatku, které je soucasti CT pristroje. Béhem
vySetieni s Vami bude lehatko projizdét otvorem gantry (prstencem). VySetieni je naprosto bezbolestivé.
Dulezité je, aby jste se béhem vySetieni nehybal/a a dodrzoval/a piipadné instrukce ohledné zadrzeni dechu.

Vysetieni se miize provadét bez nutnosti podani kontrastni latky a jakakoli piiprava ani zajisténi
nitrozilniho pfistupu neni nutné.

V pripadé¢ nutnosti podani kontrastni latky je zajistén nitrozilni pfistup zpravidla na pazi (obdobny
vpich jako pifi odbéru krve) pomoci tenké plastové hadicky (kanyly). Z Vaseho podpisu tohoto
informované¢ho souhlasu automaticky vyplyva souhlas k jejimu zavedeni. Béhem a bezprostiedné po
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nitrozilnim podéni se u Véas mohou vyskytnout privodni jevy kontrastni latky, zejména pocit tepla po téle,
pachut’ v ustech, pocit na moceni, ojedinéle se mize dostavit nevolnost ¢i buseni srdce. Tyto pocity za
kratkou dobu odezni. Po vySetieni, pokud nenastanou komplikace, Vam bude kanyla odstranéna. Zvlasté v
pfipadech, kdy uzivate léky snizujicich srazlivost krve vénujte nasledné vpichu zvySenou pozornost a
vyckejte delsi dobu v klidu pfed CT pracovistém. Vpich mizete sprchovat nebo macet nejdiive za 24 hodin.
V odtivodnénych piipadech ponechavame kanylu zavedenou v zile mnohem déle.

Chovani po vykonu, moZna omezeni

Po CT vySetfeni bez poddni jodové kontrastni latky do zily nejsou po vySetfeni zadna
omezeni v obvyklém zplisobu zivota, pacient miize okamzité odejit domui.

Po CT vysSetieni s podanim jodové kontrastni latky do zily je vhodné pfijimat tekutiny ve vEétSim
mnozstvi k rychlej$imu vyplaveni kontrastni latky z organismu. Po vySetfeni setrvejte v ¢ekarné asi 15 minut
a poté muzete odejit domt. Vzacné hrozi moznost opozdéné alergické reakce (minuty az dny po vySetfeni),
ktera mize mit rizné projevy, vétSinou kozni, velmi vzacné i vazné&jsi.

Okamzit¢ informujte personal CT pracovi§t¢ o jakychkoli neobvyklych pocitech spojenych s
vySetfenim, o zménach vzhledu a barvy kize, krvaceni z mista vpichu a jinych neobvyklych projevech,
tykajicich se Vaseho téla. Kdyby se po odchodu z pracovisté objevily vzacné komplikace jako krvaceni z
mista vpichu, zarudnuti okolo mista vpichu, znacné pnuti nebo teplota, nevahejte ihned vyhledat 1ékaiskou
pomoc veetné piipadného kontaktovani zdravotnické zachranné sluzby.

Pravo odmitnout navrhovany vykon (vySetieni):
Po rozhovoru s l1ékafem mate pravo nesouhlasit s vykonem (vySetienim). Pokud souhlas nebude

dan, 1ékat Vam vysvétli mozné nasledky odmitnuti a ucini zaznam, ktery oba podepisete.

Prosim vénujte pozornost nasledujicim otdzkdm a pravdivé na né odpovézte:

Mate né&jakou alergii? ANO | NE
Jakou:
Byla vam jiz v minulosti aplikovana rentgenova kontrastni latka? ANO | NE
Nast’aly po ni néjaké komplikace? ANO | NE
Jaké:
Trpite onemocnénim ledvin? ANO | NE
Trpite onemocnénim §titné zlazy? ANO | NE
Mate cukrovku? ANO | NE
PRV TR °

U21Yate néjaké 1éky na cukrovku? ANO | NE
Jaké:
Vysadil/a jste 1éky na cukrovku laz 2 dny pied vySetfenim? ANO | NE
UZiYéte Iéky na fedéni krve? ANO | NE
Jaké:

Pro Zeny:
Jste t&hotna? ANO | NE |NEVIM

Prohlaseni pacienta (zakonného zastupce):

By/la jsem seznamena s udaji o Gcelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb
(zdravotniho vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato
moznost volby existuje a pokud vykon nepodléhd zvlaStnim pravnim piedpisim).

Byl/a jsem sezndmen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zpiisobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi ocekdvanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpisobilosti.

Byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pii poskytovani zdravotnich sluzeb
mé osob¢ (mému ditéti), pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevylucuji.

Na vyse uvedené otazky jsem odpovédél/a pravdivé a nezamlcel/a jsem zadné mné znamé udaje o
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mém zdravotnim stavu (o zdravotnim stavu mého ditéte), které by mohly neptiznivé ovlivnit moji 1écbu
(1é¢bu mého ditéte) ¢i ohrozit mé okoli.

Souhlasim, pokud to bude pro navazujici diagnosticky ¢i 1é¢ebny postup nezbytné, s piedavanim
nalezl a dat dal$im lékaftim, zdravotnickym zafizenim a zdravotnim pojistovnam v rozsahu, ktery povoluje
zakon na ochranu dat.

V ptipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroku
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané zivota nebo zdravi.

ProhlaSuji, Ze jsem mohl/a klast dopliiujici otizky, na které mi bylo Fddné
odpovézeno, a Ze jsem informacim a pouceni plné porozumél/a, nemdm Zddné dalsi dotazy.

Souhlasim s vySetienim ANO - NE

Souhlasim s pripadnym poddanim kontrastni ldatky ANO - NE

Vypliite v pFipadé, Ze pacient neni schopen pro svij zdravotni stav informovany souhlas podepsat:
Duivod, pro ktery nemohl pacient souhlas podepsat:

Zpusob projevu souhlasu:
okyvnutim hlavy WIS LUT 1 ) goc¢ima

neni-li svédek zaméstnancem NT,a.s.

Podpis svédka: .......ccoviiiiiiii
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Polytraumaticky pacient — postup na CT

v

Vysetieni na urgentnim pfijmu (+ intubace, Zilni pfistup, fixace) |

/

| V bezvédomi |

/N

\

| P¥i védomi |

SN\

| Stabilniz.fce | | Nestabilniz.fce | | Stabilniz.fce | | Nestabilni 7. fce |
Transport na Orientacni RTG vys. Bez nutnosti Transport na Orientacni RTG vys. Bez
CT transportu na CT CT nutnosti transportu na CT
Doprovod Stabilizovat, DOPrOVCfd ztrauma | Stabilizovat, neodkladné
ztrauma neodkladné intervence (Iékafsestra) intervence
(Iékaf, sestra)

\

\

Vejde se do gantry s fixatory? | | Stabilniz.fce | | Vejde se do gantrys fixatory? | [ Stabilni?. fce |
Identifikace Transport na CT Identifikace Transport na
pacienta pacienta CT
Doprovod z trauma Doprovod
l (Iékaf, sestra) / L z trauma (lékar,
sestra)
Pfipojeni na Vejde se do gantry Pouceni o Vejde se do gantry
injektor s KL s fixatory? vysSetieni s fixatory?
Nacentrovani Identifikace Pfipojeni na Identifikace
vys. oblasti pacienta injektor s KL pacienta
Zvoleni protokolu dle Pfipojeni na Nacentrovani vys. Pouceni o
indikace Iékare injektor s KL oblasti vysetreni
topogram Nacentrovani Zvoleni protokolu dle Pfipojeni na
vys. oblasti indikace Iékare injektor s KL
1.Zvoleni Zvoleni protokolu dle topogram Nacentrovani
rozsahu vys. indikace |ékare _ vyS. oblasti
2.(aplikace KLi.v—dle topogram Dale viz Zvoleni protokolu
vySetfované oblasti.) 1.,2.,3.,4.5.,6.,7. dle indikace lékare
3. (faze zpozdéni po naplnéni . Déle viz topogram
aorty KL) Samotné vysetfeni 1.,2.,3.,4.5.,6.,7.
Déle viz

4.Neztracet informace pominutim
rekonstrukci tenkych vrstev

|

1.2.3.4.5.6.7..

5.Neztracet Cas zbytecnymi
rekonstrukcemi, ale vidy ve vSech
trech rovinach

6.Rekonstrukéni

algoritmy (mozek, mékké | —p | MoZnost dodatecné 3D

tkang&, HRCT)

7.uloZeni do PACS

rekonstrukce




