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Abstrakt

Pacient v urgentnim stavu, akutné ohrozujicim jeho zivot ¢i zdravi, vyzaduje spe-
cidlni pfistup radiologického asistenta k provadénym diagnostickym vykontim. Prace
monitoruje tento piistup uvedenim vysledkd z radiodiagnostického pracovisté nemoc-
nice okresniho typu a retrospektivnim zhodnocenim dotaznikovych akci recipientt ur-
gentni zdravotni péce ve Spolkové republice Némecko a u nas. Ve snaze pftiblizit prob-
lematiku Siroké odborné vetejnosti radiologickych asistentll vychazi z porovnani legis-
lativnich zakladd v obou zemich a smétuje k navrhu postgradualniho doskolovaciho
systému na akreditacni bazi. V popisu konkrétnich situaci se prace systematicky vénuje
jednotlivym organiim a piiznakovym syndromiim s jednotnym systémem zpracovani
kapitol. Diagnostické postupy jsou fazeny v algoritmu logického sledu zobrazovacich
vySetfeni a vykontl.

Kapitola Soucasny stav vysvétluje pojem urgentni stav a zadkladni popis pristupu k
pacientu v dané situaci. Rozebird jednotlivé vysetiovaci modality, pouzivané na RDO.
Je zamétena specialné na podrobny popis intervenénich vykont pod radiologickou kon-
trolou. Dv¢ podkapitoly se vénuji oziejmeéni pojmu, tykajicich se legislativy. Nasleduje
komentat k doskolovani pracovnikd.

V kapitole Cile, Hypotéza autorka ptiblizuje hlavni poslani své prace, coz je
zjisténi situace ve vzdélavani radiologickych asistentti v CR. Porovnava ji se situaci v
jinych statech EU, zastoupenych predevsim SRN.

V oddile Metodika jsou zjisténé udaje zpracovany a vyhodnoceny. Autorka uvadi,

jak udaje ziskavala a jakym zptisobem je zpracovala. Vklada sem vlastni pohled na



sou¢asnou situaci ve dvou statech, jez porovnavala: CR a SRN. Doplitujici tabulky
uvadi samostatné.

Kapitola Diskuse je vénovana samotnému popisu jednotlivych urgentnich stavii.

Na zacatku uvadi jednotny zakladni postup pfi prvnim oSetfovani. Zmifuje dilezitou
ulohu radiologickych asistentil v téchto situacich.

Nasleduje popis prace samotného radiologického asistenta, doplnény zékladnim al-
goritmem probihajicich vysetieni na RDO.

Poté zmifiuje nové poznatky a pfistroje, které mohou pomoci pfi praci s pacienty v
urgentnim stavu.

Dalsi podkapitoly se vénuji popisu jednotlivych piikladt urgentnich stavii a pos-
tupu pii jejich vySetieni na RDO. Udaje byly Eerpany nejen z dostupné literatury, ale
také z poznatkil ziskanych autor¢inou praxi.

Predposledni kapitola se vraci opét k doskolovani radiologickych asistentii. Autorka
vytyéuje problémy, vztahujici se k tématu vzdélavani radiologickych asistentii v CR,
které zjistila b&hem svého vyzkumu. Opét porovnava situaci v CR a v SRN. Zmifuje
vSak také pozitiva tykajici se konkrétné oblibenosti ¢eskych radiologickych i dalSich
zdravotnickych pracovnikd nejen v SRN.

Autorka nasledné zdiraziuje, co je tfeba dle jejiho nadzoru ve vzdélavani daného
tématu v CR podpofit.

Oddil Souhrn obsahuje zavére¢né komentafe k obsahu prace, a snahu autorky

nastinit mozna feSeni celé problematiky.
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Abstract

The patient in urgent status, which may threaten his life or health, requires a
special approach of radiology assistant to undertaken diagnostic performance. The work
monitors the approach by a result given from radio-diagnostic department of the district
type hospital and with retrospective evaluation of questionnaires, which was held
between the recipients of emergency health care in the Federal Republic of Germany
and in the Czech Republic. In effort to approach the issue to the wider public of
radiological assistants, the work proceeds on comparison of legislative basis in both
countries and aims to the proposal of postgraduate training system based on
accreditation. In the description of specific situations, the work methodically devotes to
the single organs and symptomatic syndromes with uniform processing manner of
chapters. Diagnostic procedures are arranged in an algorithm of logical sequence of the
examination’s images and performance.

The chapter Contemporary status explains the term urgent status and basic
description of the approach to the patient in given situation. It analyzes each imaging
modality used to RDO (RD). It is aimed specifically to detailed description of the
intervention procedures during radiological control. Two sub-chapters are devoted to
illustrating of the term relating to legislation. Then a commentary is following to refresh
training of workers.

In Chapter Objectives, Hypothesis author approaches the main mission of her
work, what is the finding of the situation in the training of radiology assistants in the
country. She compares it with the situation in other EU countries, represented mainly by
Germany.

In the section Methodology the readings are processed and evaluated. The author
shows how she gained the data and how she processed them. She inserts here her own
view of the current situation in the two countries, which compared: the Czech Republic
and Germany. Additional tables she presents separately.

The chapter Discussion is devoted to the description itself of emergency states.
At the beginning, she provides a unified basic procedure for the first treatment. There is
mentioned the important role of radiology assistants in these situations.

Then the description of the radiology assistant work is following, completed
with a basic algorithm of ongoing examination on the RDO.

Then, in chapter, there is mentioned new knowledge and devices, which can help
during the work with patients in urgent status.



Next sub-chapters are devoted to the description of examples of urgent status
and procedure for the examination on the RDO. Data were collected not only from the
literature, but also from the knowledge gained from the author's own experience.

The next-to-last chapter is returning to the refresh training of radiology
assistants. The author highlights the problems related to the topic of education the
radiology assistants in the Czech Republic, which she found during her research. Again,
she is comparing the situation in the Czech Republic and in Germany.

However, she also mentions the positive aspects relating specifically to the
popularity of Czech radiological and other medical professionals not only in Germany.

The author then highlights what is necessary, from her point of view, to support
in the education on the topic in the Czech Republic.

The section Summary contains final comments on the content of the work and
efforts of the author to outline possible solution of the problem.

Keywords

Angiography, CT, diagnostic imaging, an iatrogenic damage, injection,
interventional performances, contrast agents, legislation, non-traumatic emergency
states radiography, fluoroscopy, trauma, emergency situations, education
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Seznam pouzitych zkratek

AP - anterioposteriorni, tj. predozadni projekce

C - cervikélni (kréni)

CE CTA - contrast enhanced CT Angiografia

CMP - cévni mozkova piihoda

CT - computer tomography (vypocetni tomografie)

dex. - dexter, tj. pravy

DK - dolni koncetina

DWI - difuzné vazené zobrazeni, pouzivané pti MR k zndzornéni akutni
ischemie

FR - fyziologicky roztok

GIT - gastrointestinalni trakt

GCS - Glasgow coma scale

HK - horni koncetina

HR-CT - high resolution CT (CT s vysokou rozliSovaci schopnosti)

1.c. - intrakutanné, podani do ktize

1LV. - intraven6zn¢

IVUS - intravaskuldrni ultrazvuk

JKL - jodova kontrastni latka

KL - kontrastni latka

KPR - kardiopulmonalni resuscitace, prvni pomoc vedouci k zdchran¢ Zivota a

zahrnujici pfedevs§im umélé dychani z st do Gst a nepfimou srde¢ni masaz

kV - kilovolt



mAs - miliampérsekunda

MR - magneticka rezonance

MRA - MR angiografie, neivnazivni zobrazeni cévniho systému pomoci MR
PA - posterioranteriorni, tj. zadoptedni projekce

p.o. - per os — usty podané

s.C. - subkutanné, podkozné

sin. - sinister, tj. levy

SSD - shaded surface display, 3D rekonstrukéni technika pti CT

Th - thoracikalni (hrudni)

TIPS - transjugularni intrahepaticky portosystémovy shunt

TOF MRI - time of flight MRI, vyuzivana pro neinvazivni zobrazeni krevniho toku
uzv - ultrazvukové vySetieni

VRT - volume rendering technik, 3D zobrazeni pii CT
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UvVoD

Tato bakalarska prace se vénuje tématu pacient v urgentnich stavech, tedy ve
stavech, ohrozujicich je na zdravi a potazmo na zivoté. Je zde rozebirana tematika pfis-
tupu radiologickych asistentli k témto pacientim. Ve své praci rozdéluji pacienty do
n¢kolika zakladnich skupin: pacienti po traumatu, v bezvédomi a ve vazném stavu
nasledkem internich chorob. Samoziejmosti nade vSe je jednat v z4jmu pacienta, co
nejrychleji, nejspolehlivéji s ohledem na dostupné vybaveni pracovisté. Prace se vénuje
porovnani situace v CR a v sousednim Némecku. Udaje byly ziskany z odborné literat-
ury, odbornych ¢asopisti, méné z odbornych www.stran, dale jsem vyuzila poznatktl ze
své praxe v n€kolika zafizenich a dotazovanim se odbornych pracovnikii. Zpracovavala
jsem ji ve snaze piiblizit problematiku Siroké odborné vetejnosti radiologickych

asistentil a pfipravit navrh postgradudlniho doSkolovaciho systému na akreditacni bazi.

-15-



A SOUCASNY STAV

Urgentnim stavem rozumime stav, u n¢hoz prodleni z lécby hrozi trvalymi
nasledky, tj.

— ztratou zivota,

— ohrozenim zivotné dilezité funkce,

— ztratou orgénu ¢i ¢asti téla nezbytné k pIln¢ hodnotnému zptsobu zivota nebo

— nezvratnym poskozenim jejich funkce. ( Kolektiv autord, 2008)

Od radiologického asistenta je obecné vyzadovan konkrétni diagnosticky vykon na
zaklad¢ predchozi klinické triazi (Viz Ptiloha, tab. ¢. 1 - TridZ — tfidéni pacientd pii
feSeni urgentnich stavil). Jde o tfidéni a pfipadné prvni oSetieni pacientl v urgentnim
stavu. Zarazeni je vyhodné zvlasté pii hromadnych nestéstich a katastrofach (Pokorny
1985, Drabkova, Mala 1999). Organizace prace radiologického asistenta v prostiedi ur-
gentni mediciny vychazi z potieb individualné aplikovanych u jednotlivych pacientd,

pod jednotnou doktrinou.
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A 1 Diagnostické zobrazovaci metody uplatiiované v urgentnich stavech

A 1.1 Ultrasonografické vySetfeni

Ultrasonograficka vysetfeni provadi v nasi zemi lékat. V urgentnich stavech
ptichazi pacient na radiodiagnostické pracovisté vétSinou jiz po provedeném
ultrasonografickém vySetieni. V nékterych situacich mize 1ékat pouzit ultrazvukové
vySetfeni jako soucdst jiného, naptiklad intervenéniho, vykonu. V urgentnich stavech je
vhodné pfipravit k moznému pouziti standardni US pfistroj s béZznym vybavenim
dopplerovského barevného mapovani a vypocti a s moznosti uchovani obrazii a dat v

digitalni podobé¢ pro potieby dokumentace (Kovac 1995).

A 1.2 Skiaskopicko-skiagraficka vySetfeni

Optimalnim vybavenim vySetfoven urgentnich stavii jsou systémy vychazejici z
principl digitalni fluororadiografie. Soucasti je sklopné sténa umoziujici techniku
pfimé i nepiimé digitalizace obrazu v zavislosti na velikosti vySetfovaného pole. Zde
pouzivame vétsinou zakladni projekce, prednosti je rychlost a v rdmci moznosti
presnost. Pro ¢asto provadéné snimkovani na lizku, kdy z diivodu vazného stavu
pacienta jej neni mozné prekladat na vySetfovaci stll, je vyhodné zatizeni typu C
ramene. Analogové snimkovani provedeme bez Buckyho clony a s nizs$i hodnotou

kilovolt (Svoboda, 1973).
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A 1.3 Vypocetni tomografie (CT)

CT se provadi jako prvni vySetfeni u pacienta ve skute¢né zivot ohrozujicim stavu
pti poranénich lebky, patefe a multiorganovych a mnohocetnych poranéni (Drabkova,
Mala 1999). Ukolem radiologického asistenta bude pomoc pfi ulozeni pacienta,
pfipadné pfi resuscitaci. Vysetieni velmi ¢asto vyZzaduje podani jédované ve vodé
rozpustné kontrastni latky v zavislosti na zdravotnim stavu.

Vétsinou zacindme nativnimi snimky a pfedevsim se fidime pokyny radiologa.
Provadime zakladni rekonstrukce obrazi, specidlni si vyzada lékat radiolog. Rekon-
strukce se provadi z datového volumu, interpolaci i pro Sikmé a zakiivené skenovani.
Jde o anatomickou korekci datovych volumi. Pro rekonstrukci obrazu volime techniku
MPR (multiplandni reformatovani). S MPR provadime hlavné longitudindlni fezy v
pribéhu napt. aorty, trachey apod. Vyhodou pro vysetfovani urgentnich stavili jsou
spirdlni (helikalni) typy CT pfistroji, které jsou rychlé a vykonné. Mivaji protokoly
prednastavené vyrobcem. Proto jsou také akvizi¢ni 1 rekonstrukéni data soucasti pro-
tokold. Pro 3D prostorové zobrazeni se uplatni rekonstrukéni techniky VRT, SSD apod.
Jsou ale spise vyuzitelné u spolupracujicich pacientt (Elias, Maca, Neuwirth, Vélek

1998).
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A 1.4 Vykony invazivni a interven¢ni radiologie

Diagnostické vykony spojené s porusenim integrity téla, at’ jiz vpichem jehly anebo
zavedenim sondy, katetru ¢i jiného instrumentu, jsou nazyvany invazivni. Samotny
vstiik kontrastni latky je nékdy oznaCovan jako vykon semiinvazivni. Pokud jsou
zavedené instrumenty pouzity k 1é¢ebnému vykonu, povazuje se vykon za intervenéni
(Krajina, Peregrin 2005). Soucasti vykonu je vyuziti digitdlni zobrazovaci techniky
vcetné subtrakce a dalSich postprocessingovych uprav, a aplikace kontrastni latky.

Piiprava pracovisté k uvedenym ukoniim je rutinni zalezitosti radiologického asistenta.

A 1.4.1 Piiprava pracovisté pro invazivni a intervencni vykony

Vykony lze v urgentnich ptipadech a v improvizovanych situacich provadét na
jakémkoli pojizdném skiaskopicko-skiagrafickém C ramenu. Optimalni je vySetfeni na
katetrizaCnim angiografickém sale s moznosti monitorace stavu nemocného a
vybaveném multiprojekénim digitdlnim pfistrojem. Vyhodny a stale vice je pouzivany
systém s rotacni angiografii.

K vykonu je tfeba pripravit na stolku vedle pfistroje sterilni ¢tverecky, desinfekei,
naplast, kanyly a jehly (kratké, se zlutou koncovkou), lokalni anestetikum s 2ml in-
jekeni stiikackou a dalsi 10ml a 20ml injekéni stiikacky. Predpokladame 1 dal$i mozna
pouziti, a proto pfipravime punkéni (Seldingerovu) jehlu a Sit (sheath), tj.
nékolikacentimetrové pouzdro obsahujici dilatator, zakoncené na vnéjSim konci chlopni,

vodi€ a ptipadné i katetr (pig-tail ¢i jiny typ dle prani Iékaie), vSe o zédkladni neutralni
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velikosti 4 F (viz Pfiloha, tab. ¢. 2 - Pomiicky a pfipravky pro angiografickou inter-
venci) (Valek 2000).

Daéle je tifeba pfipravit injektor s kontrastni latkou, zkontrolovat jeho elektrickou
funkci, napln a ohtati KL. Obecné volime nizkoosmolarni neiontovou jodovanou ve
vodé rozpustnou KL. Podle rozhodnuti 1¢ékafe musime naplii zménit. V injektoru kon-
trastni latku pribézné doplitujeme. KL z injektoru poddvame pod vétsim tlakem, proto
se doporucuje spise u dospélych v neakutnim stavu. Pacientim v urgentnim stavu, a
zvlasté détem, pokud je kontrastni vysetfeni nevyhnutelné, podavdme kontrastni latku
radéji ,,z ruky”, tj. injekéni stiikackou. U téchto nemocnych obecné plati, ze s aplikaci
kontrastni latky musime byt opatrni a pokud to jde, podani vynechat. Zvlasté¢ pokud
nezname predchozi pacientovu anamnézu, tdaje o alergii, laboratorni vysledky kreat-
ininovych hodnot prokazujicich funkci ledvin. V kazdém piipadé zjiSténi téchto udaji

patii k povinnostem radiologického asistenta pfed vykonem (Krajina, Hlava 1999).

A 1.4.2 Angiografie

Jde o cilené zobrazeni cév soucasnymi technikami, jako CT, MR, UZV, skiaskopie
za uziti negativnich i pozitivnich KL, nebo i techniky bezkontrastni, napt. IVUS, TOF
MRI. Pti urgentnich stavech je angiografie vyuzivana predevsim k lokalizaci krvéaceni a
ruptur cév, a dale p¥i akutnich Giplnych uzavérech cév. Ukolem radiologického asistenta
je predevsim zajistit zobrazovani a dokumentaci a pfipravit instrumentarium. To je v
zasadég 1 pii vySetfenich riznych oblasti podobné. Tyka se angiografie tepen HK 1 DK,

renalni angiografie, abdominalni angiografie, flebografie. Invazivni piima angiografie
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muze byt angiografii piehlednou (s néastfikem KL do velké tepny, napt. aorty), selektivni
(s nasttikem KL do tepny odstupujici z aorty), superselektivni (s nastiikem KL do
dalSich vétvi odstupujicich z tepen)(Heimann 2010).

A 1.4.3 Digitalni subtrakéni angiografie (DSA)

Digitalni systém umoziuje vyuzit nékteré operace k lepSimu zobrazeni nalezu.
Angiograficka subtrakce odecita obrazy obsahujici jiné struktury, nez kontrastné
nabarvené cévy. Vysledny obraz zachycuje pouze cévy s kontrastni ndplni na neutrdlnim
pozadi. Vyhodou je zobrazeni i cév prekrytych skeletem a pouziti mensiho mnozstvi
KL, protoZe program zvyraznuje kontrastem naplnéné cévy diky funkci Wiew Trace.
Vyhodné je pouziti napt. pro zobrazeni mozkovych cév. Nevyhodou je nizsi prostorové
rozliSeni. ZvIasté pacient v urgentnim stavu se miize pohnout a vznikaji artefakty.
Proto existuje prvek ,,Pixel Shift", umoziiujici posun pixeld z ptivodni masky jinam v
osach x,y a nasledny prepocet obrazu. Prvek ,,Road Map" ndm t€Z pomaha snizit
aplikované mnozstvi KL. Po jeho spusténi nejprve tvoiime pted aplikaci KL po kratky
Cas skiaskopicky zdznam, nasleduje néstiik minima KL a stopnuti skiaskopie. Tim si
program vytvari ,,masku" a obraz vySettované cévy. Prevazujici vyhody ¢ini z DSA
rychlé a pfesné vySetteni, pouziva se stale vice. Tato technika je vyuzivdna i ostatnimi

digitalnimi technikami, napf. CT ¢i MR (Heimann, 2010).
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A 1.4.4 Osetfeni pacienta po vykonu

Povinnosti radiologického asistenta je postarat se o zajiSténi pacientovy bezpecnosti
po vykonu. Pii jakékoli komplikaci je tfeba volat 1ékafe a ARO!
V prvé fadé je nutné stavét krvaceni z punk¢ni rany. Pokud to nedéla sam lékat, anebo
pacient neni odvazen na lizkové oddéleni s Sitem ponechanym v cévé, coz je Castejsi,
radiologicky asistent stlaci sterilné misto vpichu po dobu 10-15 minut. U déti tiskne
misto vzdy ruéné. Existuje vSak novinka v kompresi, kterou vyuziva napt. Nemocnice
Ceské Budéjovice. Nazyva se FEMO (ANGIO) SEAL a jde o mechanicky kompresor,
pouzivany po vykonu po napichu tiisla. Sklada se ze dvou ¢asti: vnitini, ktera se
zasouva do tepny a obsahuje glukézovy derivat, ktery v misté vpichu plisobi zatazeni
tepny. Vstiebava se béhem nékolika dni. Vnéjsi €ast je kompresni. Tu po vloZeni vnitini
¢asti na ni lékaf nasune. Tady odpada nutnost mechanické komprese po dobu patnacti
minut. Nasledné se misto oSetii: postiika kozni desinfekei, ptilozi se siln€jsi vrstva
&tverecki a pacient odtahne stehno do strany. Ctvere¢ky se prelepi kiizem dvémi pruhy
silné naplasti. Pak se zatizi pytlikem s piskem. Pacient musi po vykonu minimalné 6
hodin vydrzet alesponi v polosed¢ se zatézkanim mista vpichu. U popsaného typu
kompresoru se zkracuje doba komprese pytlikem: misto obvyklych 6 hodin tu staci
pouze 2-4 hodiny. Teoreticky by mohl byt neakutni pacient propustény z nemocnice,
ale pro jistotu je pfedepsanych 24 hodin hospitalizovan.

Kromé stavéni krvaceni hlida radiologicky asistent pacienta i kviili komplikacim v
podobé napt. ,,vagové reakce", tedy rapidniho poklesu TK a bradykardie. Pti takovych

stavech okamzité ptfivola pomoc Iékare, s nimz se stav dale fesi. Kompresi je nutno
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uvolnit, pacientu podat 0,5 az 1 mg Atropinu a hydratovat infuzi fyziologického

roztoku. Nato ranu znovu desinfikovat, pevn¢ zalepit a zatézkat pytlikem s piskem.
Nakonec je tfeba uklidit pracoviste, zajistit dokumentaci, archivaci, postprocessing,

ucet pro pojistovnu, a napt. pfi hromadném nestésti pomoci ostatnim koleglim s praci u

jinych pacientt (Valek, 2000).

A 1.5 Magneticka rezonance (MR)

Jde o neinvazivni metodu bez ionizujiciho zafeni. Funguje na principu chovéni
magnetického momentu protonti v jadie vodiku v magnetickém poli. Pro vySetfeni
urgentnich stavll jsou nejvhodnéjsi gradientova echa (GRE), kdy se misto 90 a 180st.
uhli pouzivaji thly nizsi, nejcastéji 10, ¢i 15st., ¢imz se vySetfovaci Cas krati. MR
kontrastni latky podporuji signély z tkani, zkracuji T1 i T2 Casy. Zname dva typy:
paramagnetické s neparovymi elektrony, napt.gadolinium, a superparamagnetické
tvofené malymi ¢asticemi oxidil Zeleza (Ort, Strnad, 1997).

V soucasné dobé v CR neni MR standardn& sougasti urgentniho pifjmu. Proto mne
zajimalo, jak situace vypada v jinych zemich. Napf. v Anglii, konkrétné v nemocnici
Rhode Island, jednotka MRI tvofi soucdst pohotovosti. Je to jen jedna z nékolika
nemocnic v celé zemi, kde maji tuto moznost. Dle odbornikii pievazuji vyhody,
spocivajici zejména v nerizikovosti z hlediska radiace. Dalsi vyhodou je lepsi zobrazeni
meékkych tkani. Jako nevyhoda se jevi vys$si provozni néklady. Ptiklanim se ke klad-

nému hodnoceni, MRI je mozno vyuzit hlavné pfi traumatech mékkych tkani.
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A 2 Legislativa souvisejici s diagnostikou urgentnich stavii

A 2.1 Zakon o poskytovani specifickych zdravotnich sluzeb

Legislativni ptfedpisy vychdzeji ze Zakona o poskytovani zdravotnickych sluzeb
(2012). Vztahuji se i1 na ptipady pacientli oSetfovanych v urgentnim stavu na radiolo-
gickych oddé€lenich. Soucasti zdkonem stanovenych povinnosti radiologického asistenta
je zadavéani udaji o celkové radiacni ddvce do zdravotnické dokumentace pacienta.
Zvysena pozornost hodnoceni Iékaiského ozafeni je vénovana zvlasté nemocnycm dét-
ského veéku. Vyhlaska o stanoveni pravidel a postupt pii Iékaiském ozaieni, ktera je
soucasti zdkona, zapracovava i ptislusné predpisy Evropské unie a upravuje téz pravidla
ochrany zdravi osob pied riziky vyplyvajicimi z ionizujicitho zafeni v souvislosti s
Iékatskym ozafenim a pravidla a postupy pii radiaéni ochrané osob pii lékarském
ozafeni (Zakon 2012). Zduraznuje se, Ze pti radiodiagnostickych vysetienich se pouzije
zobrazovaci metoda tak, aby davky ve tkdnich byly co nejnizsi, aniz by se tim omezilo
ziskani nezbytnych radiodiagnostickych informaci (Zédkon 2012). Jde o legislativni
uplatnéni principu ALARA.

Proti dosud platnému piikazu ziskat k vySetieni nezletilého pacienta souhlas obou

rodi¢l bylo vzneseno mnozstvi ndmitek a od roku 2013 jiz tento ptikaz neplati.
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A 2.2 Informovany souhlas

Informovany souhlas je souc¢asti poskytovani informaci nemocnému a zaroven
projevem pacientova svobodného rozhodnuti a souhlasem s lé¢bou. Jakykoli vykon v
oblasti zdravotni péce je mozno provést pouze po poskytnuti svobodného a
informovaného souhlasu (Haskovcova 2007). Za stavu krajni nouze, kdy ptislusna
osoba neni momentaln¢ schopna informovany souhlas ud¢lit a pfitom je 1€karsky vykon
k zachrané zdravi ¢i zivota nezbytny, uplatituje se princip piedpokladu souhlasu. Lékat
osetfi pacienta podle postupti lege artis a dle svého nejlepsiho védomi. Kdyz se
ptedpoklada, ze pacient nebude schopen udélit souhlas ani v dal§ich 24 hodinach, musi
se udalost oznamit soudu. Tento tkon je povinny. Jakmile se pacientlv stav zlepsi, je
nutno jej o probehlé 1é€beé nalezite informovat a ziskat informovany souhlas pro dalsi
1é¢bu. ,,Souhlas pacienta musi splitovat tfi zakladni naleZitosti: musi byt pouceny,
kvalifikovany a svobodny" (Haskovcova 2007). Obsah informovaného souhlasu musi
zahrnout v§echny informace o provadéné 1€cb¢ a zarovei byt srozumitelny i pro laika.

V praxi je vedle pisemné formy informovaného souhlasu pouZzivén i souhlas Gstni a
konkludentni, tj. souhlas s rutinnim vykonem vyjadieny mic¢ky s vyznamnym gestem,
napf. ptred aplikaci injekce pacient natahne ruku, ¢i na vyzvu lékate otevie usta. Je
nutné, aby pisemny souhlas obsahoval pouceni pacienta, umoznil pottebnou lécbu, a
poskytnul pravni ochranu Iékate pro ptipadné soudniho feSeni.

U pacienta nezletilého ¢i nesvépravného podepisuje tuto formu souhlasu zakonny
zastupce. Musi z ni byt jasné, Ze udaje o 1é€cbé byly srozumiteln€ podany jak pravnimu

zastupci, tak samotnému pacientovi.
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A 2.3 Podminky k urgentnimu vykonu

Radiodiagnostickd pracovisté jsou vybavena k vykoniim u pacientli v urgentnich
stavech. Nesmé&ji chybét redukce k pfipojkdm pro centralni rozvod kysliku nebo
kyslikové lahve, kyslikova maska, ambuvak apod., ddle pomiicky a léky ke zvladnuti
reakce na KL, EKG, defibrilator s vodivym gelem. Nesmime zapomenout ani na dobfe,
ze vSech stran viditelném misté Citelné vyznaceny kontakt na ARO. VSichni Clenové
tymu by méli védet, kde na pracovisti se resuscitacni pomticky nachdzeji a musi s nimi
umét zachazet. Bézn¢ takto oSetfuji sestry, ale pfedevSim u pacientil v urgentnim stavu

tyto ukony lezi i na radiologickych asistentech (Valek, 2000).
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A3 Dogkolovani radiologickych asistentti v CR a EU

O vychové radiologickych asistentii v pracovnich postupech u ptipadi urgentné
ohroZenych na zivoté a zdravi v ramci Evropské unie toho moc nevim. Ani u nas
podobné systematické doskolovani zatim neexistuje. Ceska 1ékaiska spole¢nost J. E.
Purkyné podporuje doskolovani nelékatskych pracovniki v ramci kongresovych akci
odbornych Iékaiskych spolecnosti. Se souhlasem SRLA tak byvaji pravidlem pracovni
sekce v ramci kongresti, napiiklad Ceské pediatrické spole¢nosti, Ceské kardiologické
spolecnosti ¢ Ceské radiologické spole¢nosti. V jejich pracovnich sekcich jsou
ptispévky radiologickych asistentd jiz béznou certifikovanou soucéasti programu.
K nejaktivngjsim patiéi i Ceska spole¢nost intervenéni radiologie (www.cesradiol.cz).
Specializované kurzy urgentni radiologické diagnostiky a intervence zatim chybéji.
Podobné se projevuje i1 situace na vyrocnich kongresech Evropské radiologické
spole¢nosti (ESR). V roce 2012 vznikl v Berlin¢ novy doskolovaci certifika¢ni program
radiologickych spolecnosti DeGIR a DGNR, vénujici se vyuce zdkladnich i novych
postupli v interven¢ni radiologii. Je vhodny pro lékate i asistenty. U¢i, jak vyuzivat
nejnovejsi metody co nejefektivnéji. Jeden z doskolovacich programt nese nézev Ellen.

vvvvvv

Radiopraxis).

27-



B CILE, HYPOTEZA

B1 Cile

Zakladnim cilem préce je zjistit postup radiologického asistenta pii vySetfovani pa-
cienta v urgentnim stavu, pfi¢emz tkolem radiologického asistenta je rychle a spravné
provést zobrazovaci vySetfeni. Soucasti prace je porovnani situace v doSkolovani radi-
ologické asistence pfi urgentnich stavech v Ceské republice a obdobné v Evropské unii,

konkrétné ve Spolkové republice Némecko.
B 2 Hypotéza

Radiologicti asistenti pracujici na vSech oddé€lenich spojenych s urgentni péci,
jakkoli vyuzivaji ke své praci vSechny své znalosti a pravidelné¢ se v tomto sméru

doskoluji, mohou vysledky své péce zlepsit jednotnou strategii a doktrinou na podkladé

jednotné vedeného certifikovaného doskolovani.
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C METODIKA

Orientacni statistické tidaje o Cetnosti radiodiagnostickych vykoni pifi urgentnich
stavech v roce 2011 jsem ziskala na Radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice
Strakonice, a.s.

Anketni idaje mapujici priibéh vysetfeni akutnich stavii z Ceské republiky a ze
Spolkové republiky Némecko byly ziskany od vice nez 300 pacientl z obou stati
pomoci on-line anonymnich dotaznikii. Vyzkum pro Ceskou republiku nesl ndzev
»Anketa, tykajici se vySetieni akutniho stavu na RDG oddéleni” a byl zvetejnén na

http://www.survio.com/survey/A2J9L8P1Y8M3G6J4E. Obdobné byl zdrojem dat pro

Némecko vyzkum ,,Enquete, betrifft den gesundheitsbedrohender Zustand bei der Un-
tersuchung an der RDG Abteilung”, zvefejnény na

http://www.survio.com/survey/O8VEW2E9YIMEUILSF. Podkladem téchto anket byly

jak samotné udaje ziskané z databazi nemocnic, tak ankety pro pacienty v obou statech.

K porovnani systémti doskolovani radiologickych asistentii v diagnostice urgent-
nich stavll poslouzily udaje z dostupnych odbornych ¢asopist a www.stranek (Ra-
diopraxis, www.radiologie.de, Ceska radiologie), dale z dostupnych informaci k
tématu, poskytnutych z némecké nemocnice Klinikum St.Jiirgen, Bremen a z ¢eské
Nemocnice Ceské Budgjovice.

Podkladem pro koncept doporucenych postupti pii pouziti diagnostickych zobrazo-
vacich postupt u nemocnych v urgentnim zdravotnim ohrozeni, uvadény v diskusi jako

samostatny oddil vysledkd, poslouzily skute¢nosti z pracovist’, kde jsem vykonavala

29.


http://www.survio.com/survey/A2J9L8P1Y8M3G6J4E
http://www.survio.com/survey/O8V8W2E9Y9M8U9L5F

praxi pfi studiu: Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., Nemocnice Strakonice a.s..

Doplnény jsou udaji z odborné literatury.
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D VYSLEDKY

D 1 Cetnost radiodiagnostickych vykonti u urgentnich stavi

na Radiodiagnostickém odd¢leni Nemocnice Strakonice, a.s. v roce 2011

V roce 2011 bylo na Radiodiagnostickém odd¢leni Nemocnice Strakonice, a.s.
vySetfeno celkem 38 578 pacientil. Z toho 10 711 (27,76%) byli nemocni v urgentnim
stavu. Dané vysledky znazoriuje graf ¢. 1 v Ptiloze.

Co se ty€e urgentnich stavil, nejvice bylo provedeno vysSetteni pomoci RTG skia-
grafie, a to 8 503 pripada (79,35 %). 1 736 ptipadt (16,18%) se tyka CT vysetieni, pod
RTG skiaskopickou kontrolou probé&hlo 188 ptipada (1,74%), pacientll v urgentnim
stavu operovanych pod RTG kontrolou bylo170 (1,57%). Intervenéni vykony byly jako
zivot zachranujici vykon provedeny nejméné Casto, a to ve 126 piipadech (1,16%). Vse

je znazornéno v Ptiloze pomoci grafu €. 2.

D 2 Vysledky dotaznikovych anket o urgentnich vykonech

V Némecku odpovidali spise muzi, v Cechach astdji zeny. Co se tyce véku, pra-
meny v literatufe asi kolem roku 2005 uvadéji nejcastéjsi vek, kdy byvaji na RDG
vySetieni pacienti v akutnim stavu, mezi 15-45 lety. V mé anketé pacienti v obou statech
uvadéji nejcasteji vek 0-15 let. Podil Cetnosti vySetfeni akutniho stavu na RDO némecti

respondenti uvadéji jako Castéjsi odpoveéd’ jednou, Cesti pacienti vice nez jednou. Némci
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byli ¢ast&ji vySetfovani s netraumatickymi stavy, u Cechil je pomér zhruba na polovinu.
Ze vSech zjistovanych akutnich stavii proslo vySetfenim na RDO v Némecku 70% pa-
cientd. Z toho jich nejvice skoncilo na ostatnich druzich vySetieni, a jen 20% ptipada na
RTG, 20% na CT vySetteni. Na ¢eské stran¢ bylo na naSich oddélenich vySetieno 80% z
celkového poctu pacientll v akutnim stavu a z toho naopak nejvyssi podil mé RTG, pak
ostatni a CT ma jen 11%. Co se tyce aplikace KL pfi vySetienich, tak v Némecku se dle
ankety pouzivaji KL ¢ast&ji, nez v CR. Podil druhti urazi vysetfovanych na RDO je v
obou statech podobny. Némci byli na ARO nebo JIP hospitalizovani o néco Castéji nez
Cesi, ale Cesi zase ve vice ptipadech méli celkovou hospitalizaci del§i (viz Piiloha, tab.

.3).

(@]

D 3 Porovnani systéml doskolovani radiologickych asistentli u pacientt

v urgentnim stavu ve Spolkové republice Némecko a v Ceské republice

Doskolovaci systémy v obou statech jsou podobné. Podrobnéji jsou vypsané v
kapitole A 3 Dogkolovani radiologickych asistentti v CR a EU. Rozdily vidim v nizsi
nabidce dostupné literatury u nas a také v poc¢tu hodin praktické vyuky, vénovanych stu-
dentiim naseho typu Skol. Némci maji tento problém Iépe vyteSeny, da se fici, ze se
praxi vénuji az dvojnasobné oproti nam. (viz kap. E 7 Doskolovani)

Patrnégjs$i byly rozdily pted vstupem nasi republiky do Evropské Unie. Tenkrat u nas
jesté nebyl dotfeseny akreditacni systém pro nelékarské pracovniky jako takové. V

soucasnosti je situace lepsi. Pokud chce ¢esky radiologicky pracovnik pracovat v
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Némecku, ma jiz vstup daleko jednodussi. Nase akreditacni systémy jsou totiz poplatné
pro ostatni staty EU. To se vztahuje i na absolvovani studia na nasem typu skol.

Cesti 1ékafi i nelékaf$ti pracovnici se dle mého zjisténi v sousednim Némecku t&si
velke oblibé a duvéfte, jak ze strany koleg, tak ze strany pacientd. Divodem je povést-
na pracovitost a hlavné pry velka ochota se ucit nejen cizim jazyklim, ale ptedevsim
novym poznatklim v oboru. Dalsi plus tady ptedstavuje lidsky pfistup k pacientim a
velka schopnost empatie. Z toho vSeho usuzuji, ze piestoze jesté néco v doskolovacich
systémech vztazenych k tématu urgentnich stavli u nds chybi, my sami to dokézeme
vyrovnavat pili, pfistupem a ochotou se rychle uc¢it. Tady mame oproti némeckym
kolegim velkou vyhodu. Své zkusenosti zde uvedené jsem Cerpala osobné navstévou jiz
zminéné nemocnice Klinikum St.Jiirgen v Brémach a také z nazori uvadénych napt. v
Casopise Radiopraxis. Nejcennéjsi vSak pro mne byly osobni ndzory konkrétnich

kolegti.
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E DISKUSE

V urgentnich ptipadech je radiologicky asistent ¢asti tymové prace specialistii
pracujicich pod jednotnou doktrinou odpovédného 1ékare. V ramci tohoto tymu pracuje
Casto sam, na zaklad¢ vlastnich rozhodnuti a zodpovédnosti. Je schopen v ptipadé
potieby sam poskytnout nezbytnou KPR. Pracuje pod ¢asovym tlakem, reaguje na rtizné
pozadavky a fesi je podle okamzité situace. Z téchto ditvodl voli techniku Setfici as a
vyrovnava se s konkrétnimi podminkami, které se 1i8i na piijmovém oddéleni ¢i na
resuscitacnich pokojich, operacnich salech a jednotkach intenzivni péce od klasicky
vybavenych vysetioven. Radiologicky asistent se musi vyrovnat se zvlaStnimi stavy
nespolupracujicich pacientti — krvacejicich, v bezvédomi, ve stavu ohrozeni respiracnich
a obéhovych funkci, pacientii nehybnych nebo naopak nepficetnych, s neznamym
predchorobim, piipadné s moznou pienosnou chorobou. Pii diagnostickém vykonu
pecuje o optimalni stav nemocného, ale nezapomina na vlastni bezpecnost (Tothova
1995). Mezi spoustou povinnosti nesmi pfitom zanedbat péci o zajisténi dokumentace
pro forenzni piipady.

Na RDO se dostavaji 1 pacienti v bezvédomi, zvlast’ po traumatu. Je nutné, aby byli

stabilizovani, ptipadné fixovani. Pfedev§im u traumat zamezime zbyte¢nym a prudkym
manipulacim s bezvédomym pacientem. Fixujeme jej Setrn¢ klinky a popruhy. Nékdy
neni mozn¢ ukladat pacienta na vysetfovaci stll, proto hlavné RTG provadime na ltzku.
Postup vySetfeni na jednotlivych usecich naseho pracovisté provadime dle indikaci
osetfujiciho lékatfe, obecné v tomto potfadi: UZV, CT, RTG nativni snimky, ptipadné

MR v rychlych sekvencich (Baert, Gourtsoyiannis, 2003).
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E Koncept radiodiagnostickych postupli u nemocnych v urgentnim stavu

Dale uvadény koncept se tyka nejcastéji zminovanych urgentnich situaci
zpusobenych urazy, dale stavli po operaci, kardiovaskularnich piihod, infekce a
intoxikace, vyusténi chronickych onemocnéni a ndhlych komplikaci onkologickych
stavi (Ertlova et al. 2000, Vanel et al. 1993).

E 0 Obecné piedpoklady k akutnim vykoniim u pacientli v urgentnim stavu

Obecny algoritmus vykonil je soucasn¢ dan vybavenim pracovisté. Na ptijmu proto
jako vykon se zékladni informaci o znehybnéném nemocném v Schanzové limci
prichazi radiografie kréni patere, pokud mozno pied endotrachealni intubaci, ptehledny
snimek hrudniku a US bficha (Kova¢ 1995). U hemodynamicky stabilizované¢ho
pacienta nasleduje moznost CT mozku, hrudniku, bfi$nich organt a radiografie
zlomenin dlouhych kosti. Na operacnich salech se provad¢ji vykony (véetné
miniinvazivnich intervenc¢nich vykoni radiologickych) pod fluoroskopickou ¢i US
kontrolou (Dvotéacek 1984). Po operaci je obvyklé radiografické ¢i CT sledovani k
vylouceni komplikaci, ke kontrole intubace a polohy katetrti. Interven¢ni vykony jsou
provadény podle optimalnich moznosti pod fluorografickou, US ¢i CT kontrolou (Elias
s spol. 1998). Za piedpokladu, Ze ultrasonograficka vySetteni jsou provadéna I¢kati pred
radiodiagnostickym vykonem pozadovanym na radiologickém asistentu, budou
diskutovany jednotlivé postupy podle moznosti modalit digitalni (fluoro)radiografie, CT
a MR, vzdy s vyznacenim aplikace KL a s upozornénim na moznosti interven¢nich
vykonta (Bohndorf 2001, Block 2004).

V soucasnosti riizné firmy vyvijeji stale lepsi ptistroje a pomiicky. Naptiklad spe-
cidlni lizko, jehoz soucasti je 1 pojizdny rentgenovy pristroj, takze odpadéa nutnost pa-
cienta v urgentnim stavu ptekladat na vysetfovaci stll. Takovato ltzka se ¢im dal vice
stavaji soucasti vybavenosti urgentniho oddéleni. Stejné€ jako u vysetfovaciho stolu 1

zde tvoti Buckyho clona soucast zafizeni. Déle sem patii otocny a posuvny drzék kaz-
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ety, lizko je polohovatelné, napf.i pro snimkovani vsed¢. Avsak i zde mize dojit k chy-
bam ¢i artefaktim. Nevyhodou byva vétsi vzdalenost kazety od pacienta, coz zpiisobi
zvétSeni snimaného objektu na kazeté. Timto mize dojit k ofiznuti krajnich ¢asti ob-
jektu. Artefakty mohou zptsobit i napt. vlhké prostéradlo na lizku, nebo zavedené
katétry apod. Z toho divodu musime tyto okolnosti brat na zretel. Ke kazdému
takovému pfistroji proto vyrobce piidava navod, jak s nim pracovat. Jako ptiklad mize
poslouzit firma Linet, ktera vyrabi né€kolik typt téchto luzek, a ke kazdému ptibali po-

drobny navod k pouziti, v€etné¢ RTG snimkovani (www.cesradiol.cz).

E 1 Traumatické stavy

E 1.1 Cervikalni patet

Zéakladem vysetieni atlantookcipitalniho skloubeni, resp. atlantodentalniho vztahu
je laterolateralni projekce nemocného v Schanzové limci, s centralnim paprskem
sméfujicim za tthel mandibuly. Informaci doplni Sandbergova piedozadni transoralni
projekce s centralnim paprskem do stfedu otevienych ust (Svoboda 1973).
Diagnosticky algoritmus, ktery se dale vztahuje k CT vySetieni je uveden v tab. €. 4 a

5.
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E 1.2 Polytraumata

Pfi polytraumatech, zvlasté pi1 predpoklddaném multiorgdnovém poranéni,
nasleduje kombinace s dal$imi nutnymi (a moznymi) radiografickymi vykony. Postup v
takovych stavech urcuje vzdy Iékat. Urgentni jsou takova vySetfeni pfi respiracnich a
ob&hovych potizich, a to i pti tupych traumatech hrudniku a bficha. V hrudniku jde v
prvé fad€ o vylouceni pneumotoraxu a poranéni velkych cév. Pokud neni mozné
okamzité CT vySetieni, jsou nutné radiografické snimky s horizontalnim pribéhem

centralniho paprsku. Sviij vyznam mohou mit i tomografické vrstvy.

E 1.3 Lebka

Pti poskozeni 1bi jde o prikaz vztahu k poskozeni mozku. Proto pfi evidentnich
klinickych znamkach poskozeni Ibi je primarne provadéno CT vysetfeni. Obdobné je
CT vySetieni provadéno pii ohroZeni dychani a masivnim krvaceni poranénim
maxilofacialni ¢asti hlavy. Toto Gvodni CT vySetieni obvykle postaci i k zakladni
informaci o intrakranialnim (i pfipadném extrakranidlnim) krvaceni, takze diagnosticka
arteriografie neni v tomto obdobi nutnd. Rovnéz MR informace o epiduralnim,
subdurdlnim a subarachnoidedlnim krvacenim nejsou v akutni fazi obvykle nutna.
Pokud jde o radiografické projekce, provadi se zékladni — ptfedozadni a bo¢na, obvykle
soucasné se zobrazovanim atlantoepistrofealniho skloubeni (Svoboda, 1973). Specialni

projekce na oblic¢ejovy skelet pii jeho poranéni jsou indikovany az po vylouceni
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hrubych poranéni ohrozujicich mozkovou a misni tkai. MR vysSetfeni je v akutnich
urazovych stavech lebky indikovano obvykle jen v nejasnych stavech jako doplnék CT.
Jde obvykle o kryta lebni poranéni spojend s kontuzi mozku ¢i s pritkazem difuzniho
axonalniho poranéni.

E 1.4 Poranéni patefe

MR je ¢asné indikovana v akutnich trazovych stavech s neurologickymi piiznaky,
zvlaste spojenymi s parézou ¢i poruchou citlivosti na koncetindch. Ke zobrazeni celého
misniho kanalu pomoci pateini civky se uzivaji obvykle T, a T, obrazy.

E 1.5 Kryta poranéni torakoabdominalnich prostori

Spole¢nym pozadavkem v akutnich potrazovych stavech je prokazat ¢i vyloucit
volny plyn a volnou tekutinu v prostoradch hrudniku a v abdomindlni oblasti (tab. €. 6).
Jejich pfitomnost a nartstani ohrozuje kompresi cévniho zasobeni funkci celé fady
organti. Metodou prvni volby je tedy radiografické zobrazeni s horizontalnim pribéhem
centralniho paprsku, ptipadné CT. Jde v prvé fad€ o pourazové problémy spojené s
pneumotoraxem, pneumomediastinem a pneumoperitoneem, dale s hydrotoraxem a
hydroperikardem, hydroperitoneem, piipadné hydroretroperitoneem a o jejich
kombinace. Nasledkem urazu jde o nalezy obvykle zptisobené krvacenim. Zobrazeni
tekutiny je jisté diagnostickym polem ultrasonografie, radiologické zobrazeni vSak
Akutni nasledky tupych poranéni hrudniku a abdominalni oblasti s ndlezem hydroaer-

ického obrazu).
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Zakladni vyznam vySetfeni spociva v prukazu volného plynu, ktery se hromadi ve
vertikaln¢ nejvyssich ¢astech okraje zobrazené dutiny. Naopak tekutina je ulozena v
dolnich castech. Piitomnost plynu i tekutiny souc¢asné¢ v jedné dutin¢ vytvaii obraz
hydroaerického fenomenu s patrnou hladinkou tekutiny. Charakteristickym je takovy
nalez pfi stievni neprichodnosti. V soucasnosti dostupna spiralni CT technika piindsi i
dalsi topografické detaily o pfic¢in€ jevu a vede k urychlenému terapeutickému
rozhodnuti, zvlasté k indikaci urgentni operace. V oblasti bficha jde naptiklad o
zobrazeni ruptury parenchymatoznich organti, odtrzeni hilu ledviny od cévni stopky
apod. Kontrastni CT vySetfeni s podanim kontrastni latky dokéze informovat o
urgentnich stavech cévniho fecisté, presné zobrazi stav prokrveni organti a zcela nahradi
vylu€ovaci urografii. Naopak na jejim podkladu je mozné nékteré ptic¢iny krvaceni,
vychazejici evidentné z poranéni velkych cév, urgentné indikovat k pfimému

vvvvvv

aneuryzmatu aorty (Heimann, 2010) .

E 1.6 Devastujici poranéni koncetin

Indikaci k urgentni radiografii koncetin a obvykle k doplnéni nalezu CT vySetfenim
vcetné 3 D zobrazeni, mohou byt evidentni rosdhla poranéni muskuloskeletalniho
svazku na koncetinach, spojend s ischemizaci, syndromem kompartmentu, ptipadné s
infekei. V takovych piipadech je zobrazeni nutné k rozhodnuti, zda se ma koncetina

obétovat v zjmu zachovani zivota ranéného (Pokorny, Dolezal, Noji, 1989).
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E 1.7 Poranéni velkych cév

Poranéni velkych cév je spojeno s masivnim krvéaceni bezprostiedné ohrozujicim
zivot. Misto v oblasti poranéni je u pfivezeného pacienta obvykle provizorné oSetieno,
komprimovano(B. Adams, C. E. Harold, 2008). Vysetfeni ma odhalit co nejvice
podrobnosti o lokalizaci, rozahu poranéni a o kvalité cévni stény a tkani v okoli rany.
Metodou volby je v soucasnosti multidetektorové CT s podanim kontrastni latky. Na
zaklad¢ ziskanych informaci je moZzné k terapii ruptur ¢i disekei nekterych cév uvazovat
1 o intervenc¢nich vykonech, obvykle spojenych se zavedenim stentu, stentgraftu ¢i
emboliza¢nich materiald.

Stent je material z vhodného kovu (platina, titan apod.), potazeny hladkym
nekorodujicim povrchem. Stentgraft je implantat v podobé krytého stentu, potazeného
materidlem na reparaci cévy. Tim byva Casto goretex. Stentgraft se pouziva k opravé
ruptury cévy, a tim k zastave krvaceni. U neakutnich, tedy i nekrvacejicich pacientt se
na opravu vyduti menSich tepen pouzivaji hromadné vyrabéné stentgrafty a k reparaci
aneurysmatu velkych tepen implantaty vyrobené piesné danému pacientovi na miru. U
drobnéjsich tepen je mozné krvaceni stavét embolizaci cévniho fecisté spiradlami,

zelatinovou pénou aj (Valek, 2000).
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E 1.8 Urazy vzniklé nasilnou ¢innosti

Nasledky napadeni, stielného ¢i bodného poranéni je nutné detailné dokumentovat
(B. Adams, C. E. Harold, 2008). Pritomnost cizich téles a jejich polohu je tieba jed-
noznacné lokalizovat ve vSech tfech osach. Proto k zékladnim vysetfenim patii radio-
grafie, v souCasnosti je ddvana ptednost 3D spirdlnimu multidetektorovému CT zo-
brazeni. Vzhledem k moznosti naruseni st€ny cév v sousedstvi je tieba pocitat s kon-

trastni CTA .
E 1.9 Poranéni déti

Ptistup k poranénym détem se nelisi od postupti uvedenych vyse v kapitole D 4.
Neni tfeba omezovat vykony nutné pro léceni v urgentnich stavech jenom s ohledem na
nebezpeci ionizujiho zafeni. Je ovSem nutné je mit na paméti v dalSim postupu, pii
kontrolnich vySettenich (Srnsky, 2004).
E 2 Pooperacni stavy

Nahl¢ ptihody souvisejici s predchozi 1€cebnou aktivitou, jsou v podstaté rutinni

praxi s bézn¢ provadénymi diagnostickymi vykony u nemocnych na ltizku pooperacnich

pokojli, na operacnim sale anebo dle povahy stavu na specializovanych vySetfovnach ra-
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diodiagnostickych oddéleni. Zékladnim vysetfenim je vétSinou radiografické vySetient,
podle potieby dopInéné podanim kontrastni latky, CT vySetienim. MR zobrazeni je v
takovych situacich pouzivano u chronickych stavl k ozfejméni mozné komplikace. V
této souvislosti je nutné vyhledem k pfistrojové vybavenosti pracovisté brat v ivahu i

moznost pomoci intervenc¢nich radiologickych vykont.

E 3 Kardiovaskularni piihody

Akutni infarkt myokardu, cévni mozkova piihoda a masivni plicni embolie jsou
systematicky uvadény do povédomi Ceské zdravotnické verejnosti zpracovanymi dopor-
uc¢enymi postupy (B. Adams, C. E. Harold, 2008). Diagnostické zobrazovaci metody v
nich hraji dulezitou roli, v prvé fadé multidetektorova CT. Nedilnou soucasti feSeni ur-
gentni situace jsou dale vykony invazivni a intervencni radiologie. Radiografie hrudniku
ma roli zakladni orienta¢ni informace o stavu plicniho parenchymu a plicniho pritoku
(pneumonie, plicni edém) a nitrohrudnich organti (kardiomegalie, kardiomediastinalni
struktury aj.) (Steinhart, Pudil, Endrys 2012). V oblasti diferencidlni diagnostiky a
nasledn¢ ptipadné urgentni intervencni 1écby je kontrastni CT vySetfeni soucasti
doporucenych postupti k rozlisSeni tii zakladnich pti¢in prudkych bolesti na hrudi —

akutniho infarktu myokardu, disekujiciho aneuryzmatu aorty a masivni plicni embolie.
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E 3.1 Akutni infarkt myokardu

Obvykle Sokujici bolest za sternem signalizuje ischemii myokardu na podkladé
kritické stendzy nebo uzavéru nékteré z vétvi koronarnich arterii (B. Adams, C. E. Har-
old, 2008). Soucasti okamzitého vysetfeni do 90 minut od pocatku obtizi je piehledny
radiogram hrudniku (Steinhart, Pudil, Endrys 2012). V soucasné dob¢ je doporucovana
CE CTA na multidetektorovém pfistroji a za ptiznivych okolnosti okamzity invazivni a
interven¢ni vykon. Pfima selektivni koronarografie je okamzité nasledovana trom-
bolyzou nebo perkutanni balonkovou koronaroplastikou s ndslednym zajisténim
dilatovaného arterialniho useku stentem. Doporuceny jsou stenty vylucujici do okoli an-
titrombogenni latky branici ucpani stentu krevnim trombem. MRA neni v akutnich

stadiich urgentniho chorobného stavu indikovéna.

E 3.2 Cévni mozkové ptihody

V akutnich fazich nahlych ptihod z kardiovaskularnich pfi¢in hraje v souc¢asné dobé
hlavni roli CT vySetieni. Je akutné nutné i k indikaci neprodlené zahéjit ptipadnou
intervencni 1é¢bu, naptiklad trombolytickou 1é€bu u plicni embolie. VySetieni pomoci
magnetické rezonance ma svij vyznam v pozd¢jsich fazich onemocnéni. Piikladem jsou
akutni netraumatické cévni mozkové ptihody CMP (Dvoracek 1984).

CT ukéze v akutni fazi nativn¢€ hyperdenzni lozisko a ischemii v odstupu tii hodin.
Perfuzni studie s podanim 50 ml jodované ve vodé rozpustné kontrastni latky se u

klasickych CT ptistrojii provadi v jedné vrstve, u multidetektorovych v malém objemu.
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Nejprve se podava malé mnozstvi KL velkym priutokem, takze je vyhodné pouzit vétsi
kanylu (16 F a vyse). Skeny se zachycuji ve fazich ptitoku, vrcholu kontrastni naplné a
vyplavovani kontrastu. Tim vznikne ktivka, kterou je mozné postprocessingove
vyznacit, a bud’ sledovat v pixelech obrazu, nebo v celém vysetfovacim objemu. Po
deseti minutach se provadi odlozena CTA mozku po podani 50 ml KL, nejlépe z ruky. V
PC je po zadani protokolu pro CTA mozku vybrana a oznacena arterie blizka poranéni.
MR zobrazeni je pomalejsi nez CT, ale efektivnéjsi a s lepSim rozliSenim. Je vhodné pro
pozdéjsi stadia onemocnéni. N€kde se osvédcil protokol Stroke (pouzivany napt. v
Nemocnici Ceské Budéjovice a.s.). Vyuziva gradientni echa, takze vysetieni trva
maximalné 12 minut (Viz Pfiloha, tab. ¢. 7- MR protokol Stroke pro vySetfeni cévni
mozkové piihody).

Na zaklad€ zavéri kontrastni CTA v akutnim stadiu je mozné cilené pokracovat v
urgentni pfimé angiografii, respektive v navazujiciim interven¢nim vykonu. Jde o feseni
trombotické ptihody, naptiklad na podkladé embolizace, nebo o feseni krvaceni.

E 3.3 Masivni plicni embolie

Pivodcem je hluboka trombdza panevnich zil a zil dolnich koncetin, trombus je
vmeten do nékteré z velkych vétvi plicni arterie, ucpe ji a dojde k poruse perfuze v
plicich a ke snizeni alveolarni vymény plynt. Zvysuje se tlak v a. pulmonalis a v pravé
komote srde¢ni, hrozi plicni infarkt a pravostranné srde¢ni selhdni. Radiogram hrudniku
je vhodny pro kontrolni sledovani stavu, v akutni fazi ohrozeni pacienta nema

bezprostiedni rozhodujici vypovédni hodnotu (Steinhart, Pudil, Endrys 2012). Plicni
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angiografie s pfimym zobrazenim trombu a naslednou lokélni trombolyzou lécebny
postup prodluzuje. Doporucuje se proto spiralni multidetektorova CE CTA a ihned po

prikazu trombu nitrozilni trombolyza.

E 3.4 Sokové stavy

Hypovolemicky Sok je reakci organismu na ztraty vét§iho mnozstvi krve a tekutin s
projevy hypotenze, oligo az anurii, studenymi akralnimi ¢astmi téla a dehydrataci .(B.
Adams, C. E. Harold, 2008) Anafylakticky Sok vznika nasledkem bouilivé alergické
odpovédi organismu. Tento nahle nastupujici a zivot ohrozujici stav miize byt vyvolan i
podéanim jodové kontrastni latky. Diagnosticky nemohou zobrazovaci metody v podstaté
nijak pfispét. Jen je tfeba védét, Ze k nim v jakékoli fazi vySetfovani mize dojit.
Nemocnému je nutno odstranit pfic¢inu anafylaxe, zajistit volné dychaci cesty, pfivolat
pomoc, kontrolovat dychani, ob&h, ptipravit pomicky pro neodkladnou resuscitaci
(Ertlova, Mucha, 2000).

E 3.5 Poruchy srde¢niho rytmu

Akutni stavy s poruchou srde¢niho rytmu jsou uvadény ze dvou diavodu. Piedné k
nim muze dojit kdykoli v pribéhu jakéhokoli radiodiagnostick¢ho vysSetieni a
radiologicky asistent by je mél rozpoznat a pfislusné reagovat. V druhé fad¢€ se nckteré z
poruch intervencné 1é¢1 a radiologicky asistent u nich asistuje. Jde zv1asté o fibrilaci sini
a fibrilaci komor. V =zavaznych stavech Ize predpokladat intervencni zavedeni

elektrostimulaéniho vodicée katetrem.
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E 3.5.1 Fibrilace sini

Pocet tepti stoupa vice nez 100 za minutu a zaroven se prudce snizuje srdecni vyde;.
Hypotenze muize vést k fatdlnimu Soku. Sinova fibrilace zvySuje riziko embolizace,

ptedevsim do plicnich a mozkovych tepen (B. Adams, C. E. Harold, 2008).

E 3.5.2 Fibrilace komor

Pti fibrilaci komor a komorové tachykardii s elektromechanickou disociaci klesa
srde¢ni vydej k nule. Pokud nedojde k v€asnému zasahu defibrilatorem a tim ke zméné
rytmu, vede to k pacientové smrti. Soucasné je nutné pocitat s urgentnim zavedenim

katetru a s dal$im moZnym interven¢nim postupem (B. Adams, C. E. Harold, 2008).

E 4 Infekéni stavy

Zakladni vykonem radiologického asistenta u infekéné nemocnych je snimek hrud-
niku. Podle urgence stavu nemocného a infekéni choroby samotné nasleduje CT
vySetieni plic, v€etné HR CT, jak se napiiklad ukazalo pti chfipkové epidemii HINI.
Dalsi radiodiagnostické vykony jsou provadény individualné pii feSeni komplikujicich

stavu .
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K povinnostem radiologického asistenta v takovych ptipadech plati piisnéa pravidla o
zachéazeni s infek¢énimi pacienty a s infekénim materidlem, s nutnosti ochrany okoli
proti Sifeni infekce. Plati to ostatn¢ i pro rezim radiodiagnostickych oddéleni, jejich
¢ekaren a pro pohyb pacientli na oddéleni. Nékterd zvlastni zdravotnické zatizeni a
jejich oddéleni maji ostatné pro septické stavy a jejich oSetfovani i vySetfovani oddélené
prostory. Vedle odd¢leni infek¢nich se jedna predevsim o pneumologicka a ortopedicka
zafizeni.

Z urgentnich stavli vyvolanych zanétlivym Cinitelem, je vhodné uvést n¢které chorobné

stavy, které si vyzaduji diagnostické zobrazovani.

E 4.1 Epiglotitida

Jde o zanét hrtanové priklopky s dramatickym priabéhem, ktery souvisi s obstrukci
hornich dychacich cest. Vyskytuje se nejcastéji u déti ve véku od dvou do sedmi let.
Pacient ma obvykle zajisténé volné dychaci cesty — tracheostomii ¢i vzduchovodem.
Kromé ptehledné radiografie plic se zobrazuje edém epiglotis bo¢nym radiogramem

krku, s centraci blize ke §titné chrupavce.
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E 4.2 Akutni obstrukce dychacich cest

K akutnimu ¢aste¢nému ¢i uplnému uzéveéru dychacich cest dochéazi nasledkem
infek¢ni choroby, ale i abscesem hltanu, angioedémem jazyka v disledku alergické
reakce, dislokaci trachey procesem v mediastinu, ¢i ndsledkem tirazu. Nejcastéji je vSak
projevem aspirace ciziho télesa. To je tieba urgentné vyloucit. K zobrazenti je tfeba
radiografie v sagitalni i koronalni projekci, kterou Ize provést pojizdnym piistrojem i na
lazku. Kdyz je mozné pacienta prevést na CT vySetfovnu, je multidetektorova spiralni

CT metodou volby.

E 5 Komplikace chronickych onemocnéni

Dramaticky akutnimi projevy se mohou projevit komplikace chronickych
onemocnéni, které mohou byt 1 fatdlnim vyusténim zakladniho onemocnéni. Urgentni
stavy se projevi zvlasté masivnim krvacenim a kardiorespira¢nim selhdnim (Pokorny,
Dolezal, Noji, 1989). Diagnostické zobrazovaci metody slouzi nejen k diagnostice
piiginy zavazného stavu. Casto, zvIasté jde-li o hospitalizované nemocné, je mozné
navazat invazivnim vysetfenim a pokracovat nékterym z intervencnich radiologickych

vykon. Fluororadiografie byva k zobrazeni pouzivana nej€astéji.
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E 5.1 Kavalni filtr

Samostatnym intravaskuldrnim intervencnim radiologickym vykonem je zavedeni
kavalniho filtru. Po zavedeni do dolni duté Zily mechanicky vychytava velké tromby
uvolnéné z varixl pleteni panevnich zil a zil v dolnich koncetinach, které hrozi
embolizaci do pulmonélniho arteridlniho fecisté. Filtr implantuje 1ékai do dolni duté zily
pod usti renalnich zil Seldingerovou technikou bud’ z v. femoralis nebo z v. jugularis
interna dex. Ukolem radiologického asistenta je nastavit rychly sled snimkil, vyb&rem
funkce Single shoot v programu snimek zvétsit a dokumentovat v riiznych projekeich
jeho stabilni polohu. V nékterych ptipadech po sonceni akutniho stavu (naptiklad po

probéhlém porodu) je mozné po deseti dnech kavalni filtr vyjmout (Heimann, 2010) .

E 5.2 Hemoptoe

Stav spojeny s masivnim vykaslavanim jasné ¢ervené krve ohrozuje pacienta
zakrvéacenim broncht a v disledku toho duSenim. Jde o krvéceni z nékteré z
bronchialnich arterii. Vedle kontrolniho radiogramu hrudniku, ptipadné¢ CT vysetieni,
patii k urgentnim radiologickym vykonim intervencni embolizace bronchialnich tepen.
Jako akutni vykon se provadi zvlaste pfi pritkazném krvaceni do pravostrannych
broncht. Arteridlni interkostobronchidlni truncus odstupuje z aorty do pravé plice

pomérné pravideln€ ve vysi Th 5. Levostranné bronchialni zasobeni je mnohem
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variabiln&jsi a je obvykle nutné jej nejprve zobrazit piehlednou hrudni aortografii

(Journal Academic Radiology, 2008).

E 5.3 Masivni krvaceni do travici trubice

Masivni hematemeza, zvraceni velkého mnozstvi krve, mize byt prvnim projevem
krvaceni z jicnovych varixi pfi portalni hypertenzi. LéCeni v akutni fazi je v rukou
gastroenterologli. Teprve po zvladnuti situace se radiologicky asistent dostava do
postaveni komplexniho vySetteni. Fluororadiografie travici trubice s podanim baryové
kontrastni latky, CE CTA portalniho fecisté, ptipadné 1 MRA jsou pfi potvrzeni a
detailni dokumentaci situace nasledovany invazivnimi angiografiemi (neptima4, ptipadné
1 pfima portografie) a interven¢nimi vykony, naptiklad TIPSem.

Podobné detailné musi byt postupné nalezena pficina krvaceni i do aboralnéji ulozenych

partii travici trubice.

E 6 Komplikace onkologickych stavii

K akutni komplikaci primarné onkologického stavu mize dojit kdykoli. Byva vy-
volana samotnym tumor6znim procesem, anebo komplikaci souvisejici a 1écbou. Krva-
ceni, dychaci a obehové potize, poruchy funkce dalSich tkanovych systemd, ale i symp-
tomatickd lécba veetné 1écby bolesti jsou stavy, které radiologicky asistent fesi

obvyklym vyuzitim vS§ech modalit diagnostickych zobrazovacich metod, které ma k
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dispozici. Reaguje v téchto ptipadech na pozadavky I¢katre. Poznamku si zaslouzi ptipo-
menuti aplikace interven¢nich vykont — od nevaskularnich bioptickych punkci az po

torakoplastiku a 1écbu bolesti k intravaskularnimu stavéni krvaceni.

-51-



E 7 DOSKOLOVANI

Cilem mé prace je zkoumat stav vzdélavani radiologickych asistentli u nas. Myslim,

ze doskolovani v tomto sméru je diilezité i pro nas, pii vySetfovani pacientll v urgentnim
stavu pomoci zobrazovacich metod. Vzdyt zalezi na rychlosti a spravném provedeni k
co nejpresnéjSimu Iékaiskému vyhodnoceni. Pro tuto kapitolu jsem vybrala porovnani
mezi dvéma staty: CR a Némecko. Pro hodnoceni situace v CR jsem pouzila zkusenosti
své vlastni i mych kolegii. Za CR zhodnocuji vyuku radiologiskych asistentii v piistupu
k dané skupiné pacientt tak, ze urCité zaklady studenti ziskaji ve Skole, avSak spise v
teoretické rovin€. Jako vyborna literatura se mi jevi napt. Kapitoly oSetfovatelstvi pro
radiologické asistenty od V. Tothové. Jsou zde prehledné popsané vSechny postupy, ze
kterych mizeme pii praci s pacienty v urgentnim stavu Cerpat. S doSkolovanim v
sousednim Némecku osobni zkuSenosti nemam, nahlédla jsem vSak do tamnich
dostupnych studijnich ¢asopist a dotazovala se pisemné na nékterych klinikéch.
Z dostupnych studijnich Casopisii jsem zjistila nasledujici: Dalsi zjisténi se tykéa poctu
hodin praktické vyuky na naSem typu $kol u nas a v Némecku: Vétsina Skol v Némecku,
konkrétn¢ v Bavorsku, nabizi béhem tii let nejméné 230 hodin oSetfovatelské praxe v
ramci vyuky.

V CR je pocet hodin praktické vyuky oSetfovatelstvi a prvni pomoci cca 160-200
hodin.

1) V praci se vénuji srovnani situace s doskolovanim RA v CR s ostatnimi staty
EU, tady zastoupenymi Némeckem. Vysledky a porovnéni jsou obsaZzené v samostatné

kapitole.
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2) V této kapitole se zaméfuji na podstatu mé prace, kterou je moZnost
doSkolovani u nas.

3) Myslim, ze jsou koncepce naSich Skol postaveny dobie. Protoze se vSak zménily
puvodem z nezdravotnickych obort, nastava problém. Sice jako diive ziskavaji praxi na
pracovistich, avSak ve vztahu k pacientim v urgentnim stavu jim chybi Sirsi prakticka
vyuka, aby byli schopni pii své praci od zacatku reagovat spravné a rychle. Proto
navrhuji zvlasté v prvnich ro¢nicich rozsitit praktickou vyuku predev§im pro pravidla
prvni pomoci a zvladani postupll v zachdzeni s takovymi pacienty na naSem pracovisti.
Neuskodi téz rozsitit tuto vyuku i pro osvojeni zakladni manipulace s interven¢nimi
nastroji pouzivanymi v nasem oboru.

4) Pfi psani jsem narazela na nedostatky tykajici se literatury vztahujici se k
tématu, vydané u nas. Dostupna literatura je kvalitni (viz napt. V.T6thovd), ale v malém
mnozstvi. Spoustu tidajii pro mou praci jsem proto musela ziskavat bud’ z cizojazy¢né
literatury, nebo z literatury tykajici se oSetfovatelstvi.

Udaje pochézeji z Cech a Némecka a mapuji pribéh vysetieni akutnich stavii. Ve
statistikach zpracovavam anonymni data od vice nez 300 pacientil z obou statl, ve
vékové skupin€ (mysleno nyni, nikoli v dob¢ akutniho stavu) 25-60 let. Byly ziskany

pomoci on-line anonymnich dotaznikd.
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F SOUHRN

Co z mych anket vyplyva? Ve vétSing otdzek respondenti z obou statti odpovidali
vicemén¢ podobné, takze mij dojem z celého vyzkumu je nésledujici: cilem bylo
zmapovat situaci v pfistupu radiologickych asistentl k témto pacientim. A protoze
Némecko povazuji za vyspélou zemi, velice mne t&si, Ze alespoii v tomto oboru se jim
nase republika ptiblizuje.

Jediny vétsi rozdil v anketé byl v odpovédich na aplikované druhy vysetieni a na
pouziti KL. Tady se mi asi vice libi ptistup Cechii, protoZe je vidét, Ze se snazi i
pacienty v akutnich stavech méné zatézovat jak zarenim, tak aplikaci KL ( ta je v
alespon u nas v nékterych akutnich ptipadech i kontraindikovana). Ale musim
zduraznit, Ze odpovéedi respondentti postihovaly rtizna obdobi, takze tento tidaj muze byt
v soucasné dob& mirn¢ zavadéjici. Druhy diivod miize vystihovat finan¢ni situaci
zdravotnickych zafizeni. O tom se rozepisovat nemohu, nepiislusi mi to.

Postupy pracovnikti oddéleni urgentni péce a zachranarti shledavam diilezitymi i
pro nas radiologickeé asistenty, protoze se s témito pacienty budeme denné setkavat
zvlaste pti sluzbach. Proto bychom jim méli byt schopni poskytnout zakladni pomoc.

Na konec se vracim ke svym zavérim, tykajicim se vzdélavani v urgentni radiolo-
gii. Jak jsem uvedla v oddile Metodika, v systému vzdélavani nas radiologickych pra-
covnikl dosti chybéji pravé materialy tykajici se naseho pfistupu k pacientim v urgent-
nim stavu. Navrhovala bych situaci zlepsit, tfeba tim, Ze by se o dany problém mohlo
zajimat vice autortl, a téma zatadit i do koncepci ve vyukovych materidlech pro radiolo-

gické asistenty. Dale bych si dovolila navrhnout pfi pregradudlni vyuce zaméfit se i na
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problematiku détského véku. Doporucuji také zavést akreditované dosSkolovani special-

né v urgentni radiologii.
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H SEZNAM TABULEK A PRILOH

Tab. ¢. 1 — Triaz — trideéni pacientii pri FeSeni urgentnich stavii

I. Resuscitace

neodkladna 1¢katska a oSetfovatelska péce:pacienti
v bezvédomi, se zastavou krevniho ob&hu a
dychani, zavazné trauma, zavazna porucha
dychani, kiece

II. Emergentni situace

bezprostiedni péce, nutnost rychlého zasahu:
zranéni hlavy, hrudniku, bolesti hrudniku,
podezieni na mozkovou piihodu, astmaticky
zéachvat, silné krvaceni, nasilné zranéni bodné ¢i
stfelné

II1. Naléhavé situace

vyzaduji rychlé osetfeni, ale pacienti mohou pockat
az 30 minut: infekce, leh¢i dychaci potize, mirngjsi
bolesti

IV. Méné naléhavé

pacienti mohou na oSetieni pockat az 1 hodinu:
bolest usi, zad, slabsi bolesti hlavy

V. Neurgentni

pacienti mohou pockat déle: bolest v krku apod




Tab. ¢. 2 — Pomiicky a pripravky pro angiografickou intervenci

Pomiicky

Piipravky

jednorazové sterilni rousky

(AG set),

2 sterilni plaste,

sterilni rukavice,

sterilni kompresy vel. 7,5x7,5 cm,
2 injek¢éni stiikacky 10 ml,

zelend jehla na lokalni anestetikum,
angiograficka jehla,

sterilni miska na FR s heparinem,
miska na KL,

Cepelka ¢€.11,

kovovy vodic,

vodi¢ s hydrofilnim povrchem,

4F sheath,

diagnostické katetry podle instrukce 1ékaie

10 ml 1% roztoku mesocainu
roztok FR a heparinu
KL




Tab. ¢ 3 — Porovndni dat mezi CR a Némeckem: Udaje o radiodianostickych vykonech u

nemocnych v urgentnim stavu

Stat Némecko Ceskd republika
Podil pohlavi  |muzi 56,00% 29,00%
zeny 44,00% 71,00%
Podil poctu, ko-|jednou 78,00% 30,00%
likrat se nachazeli v |yjice nex 22,00% 70,00%
akutnim stavu jednou
Podil véku 0-15 let 77,00% 48,00%
16-30 let 20,00% 37,00%
30 a vice let 3,00% 15,00%
Podil druhu akutniho [Trauma 29,00% 45,00%
stavu
Netraumat. 71,00% 55,00%
Podil procent, v ano 70,00% 80,00%
kolika ptripadech byli
vySetfeni na ne 30,00% 20,00%
radiologii
Podil druhu RTG 22,00% 56,00%
vySetfeni na
radiologii CT 20,00% 11,00%
ostatni 58,00% 33,00%
Podil aplikace KL s aplikaci 37,00% 8,00%
nativni 63,00% 92,00%
Podil druhu tGrazu pri dopraveé 24,00% 30,00%
nasilna 5,00% 4,00%
¢innost




\% 19,00% 3,00%

domacnosti

pracovni 5,00% 3,00%

urazy

jiné 47,00% 60,00%
Podil délky do 1 mésice 77,00% 70,00%
hospitalizace

vice nez 1 23,00% 30,00%

meésic
Podil hospitalizace na |ano 48,00% 34,00%
JIP/ARO

ne 52,00% 66,00%

Tab. ¢.4 — Algoritmus dalsiho CT vysetieni

Pacient obéhové stabilni

Pacient obéhové nestabilni

bezvédomi

pacient je pri vedomi

zajisténi vitalnich funkci, resuscitace

klinické vysetfeni je
pozitivni, nalez FAST s
volnou tekutinou,
laboratorni Hb nizsi nez
100g/1 - provadime
celotélové CT

FAST v normé,
laboratorni hodnoty Hb
vyssi nez 100g/1-
doporucuje se provést
radgji cilené CT a RTG

po obnoveni krevniho
obéhu

stale obéhové nestabilni

provedeni celotélové CT

urychleny transport na
operacni sal

Tab. ¢. 5 - Zakladni plan pritbéhu celotelového CT vysetieni

nativné kontrastné délka
vySetieni
mozek, patet hrudnik, bficho, panev 12 minut

trifazicky protokol pro i.v. podani KL




Tab. ¢. 6 - — Akutni ndsledky tupych poraneni hrudniku a abdomindlni oblasti

s nalezem hydroaerického obrazu

Volny plyn Tekutina Kombinace
Pneumotorax Hydrotorax Hydropneumotorax
Pneumomediastinum Hemotorax Traumatickd brani¢ni kyla

Pneumoperikard Hemoperikard Abdominalni kompartment
syndrom
Pneumoperitoneum Hemoperitoneum
Hemoretroperitoneum

Tab. ¢. 7 — MR protokol Stroke pro vySetieni cévni mozkové prihody

1. FFE-T2W

2. T2W nebo FLAIR
3.  DWI (+ ADC mapy)
4. PWI

5. MRA




Graf ¢. 1 — Radiodiagnosticka vysetieni provedend na RDOO NS a.s. v roce 2011
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Graf ¢. 2 - Radiodiagnostické vykony provedené v roce 2011 na RDO NS, a.s.
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