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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:

* Nizkoenergetické x vysokoenergeticke
RTG (+/- UZ biicha) x CT polytrauma protokol

Ptipadné dle aktualni dostupnosti modalit na
daném pracovisti...




RTG

Rychl¢, levne+ trochu zareni
Senzitivita, specificita...omezena
Muze detekovati:

PNO, hemothorax

Trauma zeber, vlajici hrudnik

Rozsifeni mediastina
Invaze iIn situ/malpozice
Pneumomediastinum, poranéni branice

Nestabilni zlomeniny patete



Ultrazvuk

Rychlé, levné

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

Insonabilita (TDP, podkozni tuk a pod.)
Nestabilni pacienti, nejsou kontraindikace

Vypotek v perikardu
PNO/ hemothorax



CT

Ne az tak rychl¢, drazsi

Vice zafreni, delsi hodnoceni nalezu

Vysoka senzitivita, specificita

Ne u téhotnych a nestabilnich

Ptiprava na vyS.(KPkomp., k.1.i.v., t€hot.test...)

Ptinos vyssi po provedeni abnorm. RTG nebo
selektivné dle klin. kritérii

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

NejcCastéj1 poranéni aorty, branice, vlajici hrudnik




Moznost1 UZ (bficho)

« Tekutina (krev, ascites, Zlu¢, moc, stfevni obsah,
ruptura ov.cysty, tekutina v hrudniku)

e - anechogenni/ s detritem/ komplexni

e stafi hematomu (anecho, hypoecho, hyperecho)
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Moznosti UZ (bricho)

* Tekutina u traumatu je krev dokud se nepotvrdi jine
 Tekutina s detritem:

e - ascites (maligni), sttevni obsah



FAST

» Focused assesment for Abdominal Sonography in
Trauma
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FAST

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

Konvexni sondy, rizné frekvence (2-5 MHz)

Phased array sondy

V kazdém bodu 30-60 vterin

Celkem méné 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
hematom, nutno porovnat s druhou stranou)

priliS brzo (malo tekutiny), nezopakovani FAST

nevyuziti akustick€ho okna jater nebo sleziny
(nadechové manévry, zména polohy pacienta?)

neprovedeni insonace z vicero uhlu, rovin
| CANTSEEITH




eFAST

« Extended Focused assesment for Abdominal
Sonography in Trauma
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FAST, eFAST

INDIKACE:
Detekce tekutiny, + PNO (eFAST)
Ma byt zdokumentovan ve standartnich rovinach

Co neni piehledné, nepopisovat
eFAST u:
- Tupé¢ poranéni hrudniku

- Penetrujici poranéni hrudniku
- Nevysvétlitelna hypotenze

- Trauma v t€éhotenstvi



eFAST - dokumentace

\g

jatra, ledvina
Jatra, ledvina, 7

1/ f.Morrison

branice, potencialni prostory)
2/ splenoren.uhel (slezina, ledvina, branice, pot.prostory)
3/ panev podélné (m.méechyi, potencidlni prostory)
4/ panev pri¢né (m.méchyt, potencidlni 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

. subkostalni scan srdce

2. apikdlni scan srdce

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

. pleurdini scan (bilaterdlni)

fpnotebook.com
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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)

Kli¢ové prvky tamponady:

-odhad mnozstvi akumulace

-efektivita kompenzatornich mechanizmu



Moznost1 UZ (hrudnik)

Hodnoceni hrudni dutiny
eFAST detekuje PNO pied RTG, vySsi senzitivita

- k vylouceni PNO

Normalné:

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

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



Moznosti 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 biiSe
Tekutina v hemithoraxech a perikardu
Pneumothorax ??

Zlomeniny zeber



Moznosti UZ (hrudnik)

* zlomenin Zeber, u mensich traumat, predem
zhotoven rtg

« Anamneéza, mechanizmus urazu !!

* Pripadné zpétné hodnoceni rtg
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Moznosti UZ (hrudnik)

« 33-leta pani, rtg nenapadny
* Sonograficky 2 zebra

" TOSHIBA - OPE - Small Parts 11:32:57

12L5 12L5
de diffT8.0 difTe.0 o 4
34 fps 34 fps .
x x
~ ~
#0 —— 1 #31
IPE A4 3 A4 IPB

Storing  HDD:82% Free CINE REVIEWY » &1 B

—_ SR S—" S



Moznosti UZ (hrudnik)

* 42-leta pani, rtg v podstaté negat.
* Sonograficky 1 zZebro

TOSHIBA - OPE - Small Parts 12:06:31
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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:




36-leta pacientka

Dalsi rtg 06/2016 1uz 01/2017 jii v norme°




16-lety pacient

e Trauma...
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Soubor pacientu

Cca 10 s negat. nebo zdanlivé negat. RTG
UZ indikovano pro bolesti...forenzné ?

Pacient sam navede, kde ho to nejvic boli

CAVE prechod kosténné x chrupavcité Casti
zeber, resp. kalcifikace chrupavek



44-lety pacient

Privezen RLP, dnes (srpen 2015) cestou z
restauracniho zarizeni napaden neznamou osobou -
bodnut do hrudniku vpravo, pote pachatel utekl.

15 p1v...1,86 promile

Bez dusSnosti €1 peritonealniho drazdéni
Rtg hrudniku bpn.

UZ bficha...



44-lety pacient

Tenky anechogenni lem tekutiny v Morrison.prostoru

Filiorospot Compact FD
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44-lety pacient
V blizkosti lig. teres je patrna rana cca 2 cm, v okoli
jater pritomna krev, na jatrech koagula

Provedena lavage, celkem odsato cca 200 ml krve

Na pravem laloku jater je patrna povrchni lacerace vel.
cca 2 cm, j1z nekrvaci

Hemostaza pomoci elektrokoagulace, kryti Okcelem,

perihepatalné zaveden "easy-flow" drain+ fixace ke
ktzi.

Dalsi prubéh bez komplikaci.



32-lety pacient

Stp. pankreatitis biliarni etiologie
12/2014

01/2015 hospitalizovan pro
gangrenoOzni cholecystitis...
Komplikace nitrobriS.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 drainis, Iavage
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Literatura

Ultrazvuk hrudniku v klinické praxi (Sedlak, Vanik)
Emergency US in trauma (Weekes, Altemer, Stahmer)
Imaging of thoracic trauma (Rathachal Kaewlai)
www.ultrasoundpaedia.com/fast-scan/
http://ultrasoundcases.info
http://www.sonoatlas.cz/index.htm
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Dakujem za pozornost ...

BECOME A FAN

Mladi radiologove



