Vysetreni hrudniku — zakladni
traumaticke nalezy
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Poranéni hrudniku

10-15% poranéni, 25% fatalni

Tupa (70-80%) > penetrujici

Poranéni ruznych organu (skelet, plice, TB strom,
cevy, srdce, mediastinum, branice...)

Kompresivni => poranéni hrudni stény
VysokoE => visceralni poranéni

Casto sdruzen¢ s poranénim bricha...

.distalni zebra (7-...) x parenchym. organy



Volba vySetrovaci metody

e V zavislosti na mechanizmu urazu:

* Nizkoenergeticke x vysokoenergeticke

 RTG (+/- UZ bricha) x CT polytrauma protokol



RTG

Rychle, levné+ trochu zareni
Senzitivita, specificita...omezena
Mhuze detekovati:

PNO, hemothorax

Trauma Zeber, vlajici hrudnik

RozS§ifeni mediastina
Pneumomediastinum, poranéni branice
Nestabilni zlomeniny patete

Invaze In situ/malpozice



CT

Nastroj akutni mediciny, cena za vykon

Vice zareni, vice hodnoceni nalezu

Vysoka senzitivita, specificita

Nevhodné¢ u téhotnych a nestabilnich

Priprava na vys. (KP komp., k.1.1.v., t€hot.test...)

Ptinos vysSi po provedeni abnorm. RTG nebo
selektivné dle klin. kriterii

U prehlidnutych dg. az 4% umira do 24 h!!:




Ultrazvuk

Rychl¢, levné

Trochu gelu a vice praxe
Moznost/vyhoda/nutnost opakovani
Senzitivita, specificita

Insonabilita (TDP, podkozni tuk a pod.)

Nestabilni pacienti, nejsou kontraindikace



FAST

» Focused assesment for Abdominal Sonography in
Trauma et henorma
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FAST

Provedeni béhem resuscitace, u nestabilniho stavu,
v ramcl fyzik. vySetreni

Konvexni sondy, rizné frekvence (2-5 MHZz)
V kazdeém bodu 30-60 vtefin

Celkem mén¢ nez 3-5 minut

Detekce minimalné 200-250 ml tekutiny
Kolekce nad 5 => az 500 ml tekutiny
Zachyt hrudnich ¢1 perikard. vypotki



FAST - chyby

perirenalni tuk muze byt hypoechogenni (jako
nematom, nutno porovnat s druhou stranou)

priliS brzo (malo tekutiny), nezopakovani FAST

nevyuziti akustickeho okna jater nebo sleziny
(nadechové manévry, zména polohy pacienta?)

neprovedeni 1nsonace z vicero uhlu, rovin
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eFAST

« Extended Focused assesment for Abdominal
Sonography in Trauma

’ 1sed Assessmen
EFAST — Extended Focused

iith Sonography for Trauma;
1S Assessment with Sonography or

rauma. TH RAX
Figure 2- FAST (A) and EFAST (B) anatomical refe-
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FAST, eFAST

INDIKACE:
Detekce tekutiny, + PNO (eFAST)

Ma byt zdokumentovan ve standartnich rovinach

Co neni piehledné, (ne)popisovat
eFAST u:

- Tupé€ poranéni hrudniku

- Penetrujici poranéni hrudniku
- Nevysvétlitelnd hypotenze

- Trauma v téhotenstvi



eFAST - dokumentace

1/ f.Morrison

(jatra, ledvina,

branice, potencialni prostory)
2/ splenoren.tuhel (slezina, ledvina, branice, pot.prostory)
3/ panev podélné (m.mécchyi, potencidlni prostory)
4/ panev pri¢né (m.mechyft, potencialni prostory)
5/ subxiphoidné (4 komory, perikard. dutina)
6-8/ +- pleura, video pleury, dalsi patologie



Moznosti UZ (hrudnik)

 Detekce :
zlomenin zeber, dalsi patologie plic a srdce

» Protokoly: FATE (F.A.Tranthoracic ECHO), BLUE
(Bedside Lung US in Emergency)

!q V Bedside Lung
. Ultrasound in
Tabulka 12.2 Protokol FATE (focused assessed transthoracic ECHO) Emergency

(BLUE Protocol)
Probe Positions

. subkostdlni scan srdce

2. apikdlni scan srdce

3. parasternalni scan srdce (krdtka
o0sa + dlouhd 0sa)

. pleurdini scan (bilaterdlni)

fpnotebook.com



Moznost1 UZ (hrudnik)

Hodnoceni perikard.dutiny — vypotek pavodem z:
- velke cevy, srdce, perikard.cévy

Hodnoceni znamek tamponady:
-kolaps PS(senzitivni), kolaps PK (specificke)
-distenze DDZ (kavalni index 1)



Moznost1 UZ (hrudnik)

Hodnoceni hrudni dutiny
eFAST detekuje PNO pied RTG, vySsi senzitivita

- k vylou€eni PNO

Normalné:

Lung sliding (B) a seashore sign (M mod)
Abnormalné:

Ztrata lung sliding, priznak stratofery (M)
Lung point (v B a M mode)



Moznost1 UZ (PNO)

porovnani s druhou stranou ! (ztrata lung sliding 1 u:

Pleur.adhese/ztlusténi, atelektasa, LE/pneumoektomie,
jednostranna plicni intubace)

Normal Appearance:
Evaluate for Pneumothorax - EFAST

« Sagittal view at mid-
clavicular line “bat-
sign”

— Lung sliding?
— A-line sign?
— Lung point?




NejcCastej1 v praxi
Hodnoceni v ramci FAST/eFAST

Tekutina v briSe
Tekutina v hemithoraxech a perikardu
Pneumothorax ??

Zlomeniny Zeber a sterna



84.
20-Fep-2ui1 ¥
10:43:10

CH6-2
ABDOMINAL
25fps

MI:0.6

GEN/4.4 MHz
41dB/DR60
Mapl/VEOff
RS2/SCOff

RDG klinika Ne

B4
20-rep-£U1#
10:42:55

CHB-2
ABDOMINAL
20fps

MI:0.6

GEN/4.4 MHz
36dB/DR60
Mapl/VEOFF
RS82/SCOff

RDG klinika Nem. Na Bulovce

DR SRR TR R SRR SR SR I 3

*
“~

+
+
*
+
-
o
-
*
-
.

23em

20fps
& Fr148
SIEMENS




Moznosti UZ (hrudnik)

* zlomeniny Zeber, u mensich traumat, predem
zhotoven rtg

. I

* Pripadné zpétné hodnoceni rtg
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[I. 36-leta pacientka

* 05/2015, bolest dist. zeber vlevo, uraz? Natahla se...
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36-leta pacientka

* Bolest dist. zeber vlevo, uraz?, natahl ji milenec...
e Za 2 dny kontrolni rtg:
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Dalsi rtg

¥

36-leta pacientka

17 jiz v normé:

TR ST

06/2016 i uz 01/2

—\“. -
:;‘h.- &
o ——
-




[11. 16-lety pacient

e Trauma...
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V. 57-leta pacientka

Ptichazi pro st.p. padu v tramvaji 22.12. - levym hemithoraxem
na oznacCovac jizdenek, progrese bolesti v levé submammarni
ryze, bricho neboli.

26.12. zpozorovala rezistenct v DVK levého prsu, vysetruje
sama pravidelné kazdy mésic a o této rezistenci nevédéla.

Disp. u dr. H. pro cysticke zmény, posledni mammografie 4/22,
posledni UZ prsou 5/22



5/-leta pacientka
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TOSHIBA
Aplio 400  Nem. Bulovka RDG URO Breast 2
APuret Precision

Dist A 3.5mm |Dist B 49mm | 1 ]



Aplio 400  Nem. Bulovka RDG Ukw Breast 2




VII. 32-lety pacient

Stp. pankreatitis biliarni etiologie
12/2014

01/2015 hospitalizovan pro
gangrendzni cholecystitis...
Komplikace nitrobfiS.abscesy

Zavedeny drény do bficha...

Opakované popsan vypotek dle rtg
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32-lety pacient
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32-lety pacient

Kontrol. CT... relaparotomia, extractio dralnls Iavage
drain spatii subphrenici, T ———T
VAC subcutis
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Dakujem za pozornost ...

BECOME A FAN

Mladi radiologove



