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Cil pfednasky

1. zac¢lenéni RDK do struktury DUP, EmOff

2. standardni protokol

3. trochu cisel




Polytrauma ( definice )

» postiZeni nejméné dvou orgdnovych systému, z nichz
alespori jeden ohrozuje pacienta na Zivoté

> je nejcastéjsi pricinou umrti ve véku do 40 let

» incidence Umrti spojend s fraumaty ve vyspélych
zemich je 60-80/100 000 obyv.

> je b. nejCastéjsi pFicinou smrti

> nejCastési pfiCinou jsou dopravi nehody

Urazové mechanismy

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

* pad z vysky ( DKK, base lebni, Cp. panev, vnitt. org. )

« zasypdni ( crush sy, vnitini org. )

« vybuch ( hrudnik, bficho, kon€etiny, blust sy - tl. vina)

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




Systém EmOff DUP

informacni sytém Emergency office ( EmOff ) je urceny

» pro feseni mimordadnych uddlosti/krizovych situaci na drovni
nemocnice

» pro informacni podporu a dorozumivdni persondlu v rdmci dispecinku
urgentniho pfijmu

jde o webovou aplikaci, do které ma kazda klinika ¢i oddéleni zfizen
vlastni pfistup

dispecink urgentniho pfijmu ( DUP )

» k zajisténi informacni podpory dispecinku urgentniho pfijmu ( DUP )
a pro efektivni prdci v tomto modulu je nezbytné mit v aplikaci EmOff
odpovidajici datovou zdkladnu ( organizace “tj. kliniky a oddéleni ),
osoby ( persondl nemocnice ) a kontakty na né ( telefon, e-mail,...)




modelovy pfiklad

trauma 155 (RZS) /112 (12S)

operdtor/dispeCer RZS
udrzuje telefonické spojeni /
s mistem vysild dopravni
prostiedek
na zakladé informaci z mista nehody
jnformuje DUP Iékare anesteziologa

OUP o charakteru poranéni,
transportu, dobé dojezdu

\

sestra OUP zadava
informace do EmOff

SMS svolavajici

*traumatym (i radiolog) ——  Radiolog CT
» konziliafe




Co to v praxi pfedstavuje pro pracovisté
radiologické Kkliniky ?

1. neustdle mit v dosahu mobil v evidenci
centrdlniho rtg pracovisté, kam ptichazi prvni
informace sms v ramci systému EmOff o
mozné praci na pracovisti urgentniho pfijmu

2. na pracovisti CT2 ( ITI. nadzemni podlazi )
musi byt stale dostupny radiologicky asistent
na uréeném telefonnim Cisle, ten informuje
vedouciho smény CT




3. pfijde - li informace o Uraze cestou sms na evidenci
rtg, je v pracovni dobé do 15.00 hod. bezprostiedné
informovan lékar zafazeny ten den na UZ, po 15.00 hod.
pak |ékaF zafazeny do odpoledni smény, ti odchdzeji
provést vstupni UZ vysetfeni

v so a ne pak toto vysetieni provadi Iékar dle rozhodnuti
vedouciho sluzby ( Iékar na pracovisti CT )

4. po telefonni informaci na CT2 odchazi RA ( zafazeny
sem ve vicesménném provozu ) ihned na pracovisté CT3
v ramci OUP

5. Iékar CT odchazi pak na OUP na zakladé informace
RA v pozadovaném €asovém limitu, nebo toto prenecha
|ékafi provadéjici UZ a ndsledné provede jen II. ¢teni




DUP - EmOff

|

radiologicka klinika - evidence

A

zurndlni |ékar/lékar UZ CT pracovisté
* RA

/ » vedouci |ékai smény
1 i
odchazi na OUP (UZ ) odchdzl na CT3




PFitomnost |ékare pfi vysetfeni na CT3 je nutnd, nebot
poddvd bezprostfedné informace o zdvaznosti a
charakteru poranéni

Ndsledné provede lékar CT definitivni vyhodnoceni do
20 min vCetné popisu

Béhem nocéni pohotovosti mimo pracovisté ( vsedni dny
mezi 21.00 - 7.00 hod., so + ne a svatky mezi 20.00 a
7.00 hod.) se musi CT lekar dostavit do hemochice na
pracovisté CT3 do 20 min. od nahlaseni polytraumatu




celotélovy sken ( standardni trauma protokol )

!

mozek + C patef
hativ

64 x 0,625

SW 1 mm

Inkr. 0,5 mm

FOV 25

Pitch 0,45

Rot.C. 0,5 mm

kV 120

Resolution high

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

!

hrudnik, bficho, panev
k.l. i.v.

64 x 0,625
SW 1,5 mm
Inkr. 0,75 mm
FOV 400
Pitch 0,9
Rot. €. 0,5
kV 120
Resolution standard
Deriv. obr.: soft ax , cor 5/5,
hr ax 3/3, sag / kor 5/5




MDCT celotélovy trauma protokol
zohledriuje

v otdzku sprdvného vysyceni cév a parenchymatoznich
orgdnu v celém rozsahu vysetfeni
v’ celkovou ddvka

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

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

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

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




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

jsou pfedpokladem

» odhaleni poranéni parenchymu
> Ccév
> pfipadné k detekci extravasace




tepny, portalni zila, homogenni vysyceni parenchymat. org.




Ad PACS

 soft

« HR

derivované obrazy




Na nasem pracovisti jsme v r. 2009 vysetfili v rdmci
traumacentra ( zaloZzené v dnoru r. 2009 ) 658 pac.

514 pacientu bylo vysetfeno v protokolu polytrauma,
158 pacientu mélo pouze vysetteni mozku a C pdtere

Vysledky CT nalezl
Hldseni RZS - pricina Urazu

: . > ,./ poly;;::ma negativni nalez
33%

pad

autonehoda
59%

monotrauma
17%




Poranéni nitrobrisnich orgdni

7

slezina slinivka ledviny nadledviny bii3ni cévy branice




Zaver:

z vySe uvedeného je zfejmé, Ze jediné

» organizacné vyspélé traumacentrum v ramci UP
na néz navazuje

> diagnosticky komplement

jehoZ soucdsti jsou

> vysetfovaci diagnostické zobrazovaci modality se
standardizovanymi vysetfovacimi algoritmy

umozni zahdjit co moznad nejrychleji a nejefektivnéji
|éEbu pacienta
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Abstrakt:

Od r. 2008/9?, kdy bylo na podkladé rozhodnuti MZ
zprovoznéno ve Fakultni nemocnici fraumacentrum
a v ramci toho vybudovdno oddéleni urgentniho
pFijmu se stala Radilogicka klinka soucasti
traumatymu. Organizacné se musela pfizpusobit
jednak pozadavkium technickym, ale i persondlnim.

Systém soucinnosti je prezentovdan na modelovém
prikladé.

Ddle je zmifiovdn standardizovany celotélovy
protokol (scan ), s vyuzitim trifazické aplikace k.l.
i.v., kterd umoziuje souasné dobré zobrazeni
parenchymatoznich organu a cév.

Zdvérem je podan prehled vysetteni za r. 2009.




