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Abstrakt

Uloha radiodiagnostického oddleni pii vySetrovani polytraumat

Tématem bakatgké prace je uloha radiodiagnostického delni pi vySefovani
polytraumat. Ezkych aras, které bezprogedre ohrozuji lidsky Zzivot, podle
mezinarodnich statistik neustaléiyva. Tento neustaly nést polytraumat souvisi
zejména s rozvojem dopravyizenim pod vlivem navykovych latek, zvySujici se
rychlosti jizdy, provozovanim adrenalinovych spod vzfistajici agresivitou mezi
lidmi. Pfi vzniku takto z&vaZného zram, pi kterém jsou naruSeny zakladni
fyziologické funkce lidského organismu, je fedia okamzitého zasahu zdravotnické
zachranné sluzby a naslédndborna p& ve specializovanych #iaenich, ktera se
piimo zabyvaji polytraumaty - takzvana traumacentra.

Objev rentgenového #eéni, ktery dinil 8. listopadu 1895 Wilhelm Conrad
Rontgen ve své laboratove Wirzburgu, a nasledny rozmach zobrazovacictoane
jsou stzejni nejen f vySetovani paciernt s polytraumaty, ale v dnesni doprinasi
velmi cenné informace o anatomickych strukturadského organismu a zdravotnim
stavu pacienta ve ¢ét8iné medicinskych obdr Vypocetni tomografie je moderni
radiodiagnosticka zobrazovaci metoda, ktera vyupdvdgenového zani, a pro svou
rychlost a kvalitu zobrazovani seftadila mezi primarni zobrazovaci metodyi p
vySefovani polytraumat.

Teoreticka ¢ast bakaléské prace se zabyva charakteristikou polytraumat
a traumatologické @é, kterd je poskytovana ve specializovanyctizeai pro |ébu
polytraumat - v traumacentrech. Zavazné podminkgrékmusi tato zZ&zeni sphovat,
aby byl udlen status traumacentra, jsou ré¥rv tétocasti bakaléské prace popsany.
DalSi c¢ast teoretickécasti je ¥novana diagnostickym zobrazovacim metodam,
konkrétré je zmiréno vySetovani pomoci rentgenu, vypetni tomografie, magnetické
rezonance, metody ultrazvuku a angiografické we®ét Je zde popsan zakladni princip

téchto zobrazovacich metod a jejich vyznaiinvgSetovani pacient s polytraumaty.



Cilem prace bylo analyzovat &t pacieni s polytraumaty a zjistit, jaka
radiodiagnosticka vy3&ni byla u &chto pacient provedena v ramci Nemocni€Ceské
Budgjovice, a.s.

Hypotézy této bakatéké prace byly formulovany nasledévnPaiet pacieni
s polytraumaty ndista. Nejvice bylo u polytraumat prowéd CT vySeteni.

Praktickacast prace poskytuje informace oc¢po polytraumat, rozéleni pacieni
dle pohlavi, ¥kovém hodnoceni  ve tdch utenych skupinach
a radiodiagnostickych vy&enich, ktera byla wthto pacient provedena v Nemocnici
Ceské Budjovice, a.s. v letech 2011-2013.8&ldlat prokhl na Radiologickém odteni
v nemocnici VCeskych Budjovicich z elektronické databaze pacient

V kapitole ,Vysledky” byla ziskana data zpracovata jednotlivych graf. Tyto
grafy jsou blize popsany v nasledujici kapitole sidize” a zarowve doplniny o me
osobni doménky, myslenky a nazory.

Vysledky v praktickééasti bakaléské prace dokazuji, Ze cil prace byl gpln
Z databaze polytraumat vyplyva, Ze prvni stanovagpotéza, Ze p@t pacieni
S polytraumaty ndista, se potvrdit nepotil, jelikoz v roce 2013 bylo evidovano
v c¢eskobudjovické nemocnici méh pacientt s polytraumaty nez vroce 2011
a 2012. AvSak Sstnim se zjistilo, Ze druha stanovena hypotézaa kfedpokladala, ze
nejvice bylo u polytraumat prové&ab vySeteni pomoci vypéetni tomografie,
potvrzena byla. Metoda vypetni tomografie byla vyuzita u vSech pacient
s polytraumaty evidovanych v Nemocni€leské Budjovice, a.s. ve sledovaném
obdobi.

V kapitole ,Zawr” jsou vysledky shrnuty. | kdyZ prvni hypotéza yraena nebyla
a vysledky se neshoduji s literarnimi prameny, verykh je uvedeno, Ze {et
polytraumat mezinaro@n vyrazré naiista, k hodnoceni, zda skt dochazi
v ¢eskobudjovické nemocnici k poklesu paciéns timto typem Urazwi se jednalo
vroce 2013 pouze o vyjimiey stav, by bylo pdeba ziskat data z rozsahlejSiho

sledovaného obdobi.



Druhd hypotéza byla stoproceétrpotvrzena, jelikoz CT vySeni prokhlo
ve sledovaném obdobi u vSech padiemtimto typem Urazu, coZz dokazuje, Ze metoda
vypocetni tomografie fedstavuje nejefektivijSi radiodiagnostickou zobrazovaci
metodu i vySetovani £zkych Urai ohroZzujicich lidsky Zivot.

Smyslem bakatdké prace bylo zpracovat ighledny text zabyvajici se
problematikou vyuziti radiodiagnostickych zobrazcich metod f vySetovani
pacienfi s polytraumaty. Vysledky prace mohou slouzit jagiatisticky material
o radiodiagnostickém vy&etvani polytraumat na Radiologickém @thi v nemocnici
v Ceskych Budjovicich. Teoretickoutast bakalské prace Ize vyuZit jako vyukovy
nebo informé&ni materiél pro odbornou ¥gnost.



Abstract

The role of radio-diagnostic department in investigtion of polytraumas

Theme of this bachelor theses is the role of ragnostic department
in investigation of polytraumas. According to imtational statistic number of serious
injuries that immediately threat human life consiianise. This constantly increase of
polytramats is connected with development of teaftiriving under the influence of
drugs, higher speed of driving, doing an adrensgfiorts and increasing agresivity
among people. At the inception of the followingises injury which violate the
fundamental functions of the human body it's nemgss need of immediate
intervention of emergency medical services and emisntly specialized care
in specialized institutions that are directly inved in polytrauma - called trauma-
centers.

The discovery of X-rays that made th& 8lovember 1895 Wilhelm Conrad
Rontgen in his laboratory in Wirzburg and the sgbeat expansion of imaging
techniques is crucial not only in the examinatiohpatients with polytrauma but today
brings very valuable information about anatomidalictures of the human organism
and the patient's condition in most medical field@@omputer tomography is a modern
radiodiagnostic imaging method that uses x-rays &mdits speed and quality
of imaging is ranked among the primary imaging rodth in the examination
of multiple trauma.

The theoretical part of the thesis deals with tharacteristics of multiple traumas
and trauma care that is provided in a specializgghdments for the facility of multiple
trauma, in traumacentres. Obligatory conditiong tha traumacenters must meet to be
granted the status of traumacanter are in thisishegentioned. Another part of the
theoretical part is focused to diagnostic imagingthmods, specifically mentioned
examination by X-ray, computer tomography, magneésonance, ultrasound and
angiography examination. It is described the bpsitciple of these imaging techniques

and their importance in the examination of patievite polytrauma.



The aim of the thesis is to analyze the numberatiepts with polytrauma and see
what radiodiagnostic examinations for these patiemas performed in the hospital
Ceské Budjovice, a.s.

The hypotheses of this bachelor thesis are formdladas follows: Number
of patients with polytrauma is growing. Most werend CT examinations during
investigation of polytrauma.

The practical part provides information of the n&@mbf polytrauma, the division
of patients by gender, age rating in three desgghgroups and radiodiagnostic tests
that these patients was performed in a hospleské Budjovice, a.s. in 2011-2013.
Data collection was performed at the radiology depent at the hospital iGeské
Budgjovice from the electronic patient database.

In the chapter ,Results” was acquired data process@raphs. These graphs are
described in the next section ,Discussion”. Theyeveompleted by my own beliefs,
thoughts and opinions.

The results mentioned in the practical part ofttiesis show that the objective has
been achieved. From the polytrauma database imiplasthe first set hypothesis the
number of patients with polytrauma is growing, wastonfirmed because in 2013
it was registered less patients with polytraumantire2011 and 2012. On the other
hand, the investigation revealed that the secord hgpothesis, assuming that
in multiple injuries examination was used compudenography mostly was confirmed.
Computed tomography was used during examinatioallopatients with polytrauma
registered in Hospitaleské Budjovice, a.s. in the mentioned period.

In the chapter ,Conclusion” the results are sumpeeati Although the first
hypothesis was not confirmed and the results desagiith the literary sources which
indicate that the number of polytrauma internatilyrizas markedly grown. To evaluate
if number of patients with polytrauma is really oese in Hospitaleské Budjovice,
a.s. or it was only exception in 2013, it wouldrieessary to obtain data from a longer

period.



The second hypothesis was confirmed absolutelyusec& T examinations were
used for examinate of all patients with this typenguries that demonstrate the method
of computer tomography imaging the most effectivadiodiagnostic method
for the examination of serious injuries threatertignan life.

The purpose of this thesis was to prepare cleat tealing with the use
of radiodiagnostic imaging methods in the examoratdf patients with polytrauma.
Results of this work can serve as a statisticakenatof radiodiagnostic examination
of multiple traumas to the radiology departmenthat hospital inCeské Budjovice.
The theoretical part of the thesis can be useceashing or informational materials

for professionals.
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Seznam pouzitych zkratek

FN - fakultni nemocnice

RTG - rentgen

ARO - anesteziologické a resusé¢iaoddleni
CT - paitatova tomografie

MR - magneticka rezonance

AG - angiografie

UZ - ultrazvuk

RDG - radiodiagnostika

ORL - otorhinolaryngologie

PACS - picture archiving and communicating system
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Uvod

Polytrauma je medicinsky termin pro pafanalespé dvou €lesnych systéi
kterd ohrozuji zakladni Zivotni funkce eameého. Pro tyto&ké arazy jsou zhotovena
specialni zdravotnicka #aeni, takzvana traumacentra, kterd ZajiSkomplexni péi
0 pacienty s polytraumaty.

Diagnostické zobrazovaci metody poskytujledité informace o zdravotnim stavu
pacienta, ¢imz pispivaji ke stanoveni diagn6zy a nasledujicimu ypmst |&by.

Pri vySetovani pacient s polytraumaty, kié byvaji¢asto v ohroZeni Zivota, jailézite,
aby bylo vyuzito pedevSim takovych zobrazovacich metod, které nabichlé
a zarové kvalitni informace.

Téma Uloha radiodiagnostického @tiEhi pi vySetovani polytraumat jsem
si vybrala ze dvoutd/odi. Prvnim divodem je, Ze povaZzuji toto téma za velmi aktuélni
a zajimavé. Redevsim jsem clia odhalit, kolik polytraumat nemocniceGeskych
Budgjovicich rain¢ prijima, v jakych ¥kovych skupinach se pacienti nachazeji a zda se
jedna o muzei Zeny. Druhym dvodem, pré jsem si vybrala toto téma, je vyuziti
zobrazovacich metodripvySefovani polytraumat. Jako studentka oboru Radiolggick
asistent bych se radda v budoucnénavala praci s diagnostickymi zobrazovacimi
metodami, nejlépe v nemocnici na radiologickém é&elt, kde se mohu setkat
I s vySetovanim pacierits polytraumaty.

Cilem této prace je analyzovatdet polytraumat a zjistit, jaka radiodiagnosticka
vySeteni byla u&chto pacient provedena v ramci Nemocni€eské Budjovice, a.s.

12



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Soutasny stav

Celoswtovy stav podle mezindrodnich statistik ukazujeséep@et polytraumat
neustale zvySuje, &mz souvisi i zvySena pourazova umrtnost lidi vdpidivnim
véku. Drive vznikala &Zka pora@ni pouze v bitvach a valeych konfliktech.
Az o rekolik let pozdji, s rozvojem piimyslu a dopravy, se &aly vyskytovat Urazy
pracovni a pedevSim dopravni. Od roku 1990 vzrostl¢go amrti vlivem arazu
na 5,1 milionu osob a tento & se neustale zvysuje. V roce 1990 byly dopravauyi
na 9. mist jako @icina umrti a pedpoklad pro vysfié zen€ na rok 2020 je posunuti az
na misto 3. Tento rychly nist souvisi nejen s rozvojem motorismu a stale g8uici
rychlosti jizdy, ale také Ezenim pod vlivem alkoholu a drog, s rostouci agresi,

kriminalitou a terorismem mezi lidmi. (4, 17)
1.2 Charakteristika polytraumat

Polytrauma je porami alespé dvou €lesnych systéin (hlava, hrudnik, #icho,
koncetiny) vzniklych sodasr, piicemz alespd jedno z &chto poragni bezprosedre
ohrozuje zakladni Zivotni funkce rarého. Mezi zakladni Zivotni funkce, které mohou
byt Grazem naruSeny, pat homeostaza vrittiho prostedi, stav ¥domi, ¢innost
centralni nervové soustavy, dychani a krevhob

U polytraumat je dlezité znat picinu porarni, ktera sotasreé s aktualnim stavem
rantného uéuje nasledujici klinicky vyvoj a prognézu. Mechaniss vzniku Urazu je
také kltovy pro diagnosticko-téebnou strategii. Urazové mechanismy vedouci
k polytraumatu lze roziit na:

* pady z vySe a skoky,
» dopravni nehodovost a dopravni Urazy,
» adrenalino-endorfinové sporty,

e aUrazy vlivem paniky.
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Polytrauma velmicasto dopiuji také gidruzené netraumatické momenty, které
vyrazre ovliviwuji dalSi vyvoj traumatu. Mezi tyto mechanismyiadi: poziti alkoholu,
dopingu a drog, podchlazeni, prodlouzeni doby dbooweho oséeni, @idruzené
choroby (nafpiklad obezita), syndrom z ¥grpani &lesnych rezerv, z imunosuprese,
pokratily ¢i détsky Wk, tehotenstvi a negativni zazemi. Dale popéleniny, ladea
koure, tonuti, radiéni postizeni, otravy, posttraumatickeé stresove goyu(4, 11)

Pro klasifikaci polytraumat existuji skérovaci ®ysly, které dle naléhavosti
hodnoti mortalitu, morbiditu a slitelnost Urazu se Zivotem. Trauma Score je Uvodnim
skorovacim systémem, ktery hodnoti zakladni Zivainkce ragného. Traumatologie
dale vyuziva systému ISS (,Injury Severiny Scorejghoz podkladem je AIS
klasifikace (,Abbreviated Injury Scale”), ktera klékuje zavaznost por&ni
v organovych systémech d&e, hlava a krk, ohiej, paté¢ a micha, hrudnik
a plice, bicho, panev, acetabulum a katiny) v bodové Skdle 1-6. Hodnota ISS
se spoita jako sodet druhych mocnin klasifikace AIS véeth nejvice poramych
oblastech. Aby byl Uraz ozéen za polytrauma éhby dosahovat hodnoty ISS 16 a vice
bodi. Za velmi zavazna polytrauma jsou ozonany Urazy s vice nez 25 body.

Zavaznost polytraumatu lze ragid do i stumda podle poSkozeni
a Sokového indexu, ktery se¢uje ihned po Urazu, dle parameakladnich Zivotnich
funkci a stup#é porargni (hodnoti se: dychani, krevnidt vwdomi, krvaceni a krevni
ztraty, rany a zlomeniny). Sokovy ind&asto byva pouze orieritai.

* Polytrauma |. stuph zavaznosti: jsou-li pora&ny dva organy - hluboké
rany, zlomeniny, prvni stupignozkolebéniho postizeni, Sokovy index = 1

* Polytrauma Il. stuphzavaznosti: postizeny nejmedvé organoveé soustavy
nebo dva organy, né#ijglad druhy stupg mozkolebéniho porasini,
rozlehlé hluboké rany, zlomeninyc¢kolika skupin Zeber, zlomeniny
dlouhych kosti, zjevny Sokovy stav, Sokovy indek,2

e Polytrauma Illl. stup& zavaznosti: porami nejmég dvou orgaf nebo
organovych systéfn nagiklad velké hluboké rany, krvaceni, potan
v oblasti lficha a hrudniku iiStivé zlomeniny,ieti stupé@ mozkolebéniho

porareni, vyrazny Sokovy stav, Sokovy index = 1,5 (4, 28)
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1.3 Traumatologicka pé&te

Po Urazu je pacient s polytraumatem ohroZen romvojeaumatického Soku.
Prognoza zavisi na rychlé a kvalitni prvni pomocidaleds na odborném |ékakém
oSeteni v nemocrinim zd&izeni. Rychlost a efektivita zde rozhoduji defti
a zaroveé urcuji, jaky bude rozsah trvalého poskozeni. Vzhledenstale dokonalejsi
zachranné sluzbmaji Sanci i ti pacienti, kie by dfive @i prevozu do nemoctiniho
zarizeni svym poramim podlehli.

V nemocnici pedaji pacienta |ékazachranné sluzby lékskému tymu, ktery tvd
traumatologové a anesteziologoveé. Jejich Ukolemmgedkladné klinické vySgni
rantného a pipadnda resuscitace. Udrzovani Zivotnich funkciaje anesteziologicka
skupina. B vySeteni se traumatolog zatuje na zastavu krvaceni a stabilizaci
zlomenin. Dle pdeby a druhu porami jsou dale fivolani specialisté jako najklad
neurochirurg, kardiochirurg, hrudni chirurg nebtoped. (28)

Ve Véstniku Ministerstva zdravotnict@ieské republikyCéastka 6 z 28. listopadu
2008 jsou popsany organizd, odborné i materialni ipdpoklady pro zajighi
nejvyssiho stuph traumatologické p& vCeské republice. Traumatologicka ¢pé
se rozdluje do ti stumu:

* Prvni stupé predstavuje zakladni traumatologickoltipg je uskuténovan
na traumatologickych, chirurgickych¢i ortopedickych pracovistich
v ambulantnti lazkoveé forng.

* Nasledujici vysSi stupie traumatologické p& je realizovan v Z&eni
lazkového typu, kde je k dispozici tym odbonhik vice chirurgickych
obori a intenzivni p&. Tento stupe jiz zahrnuje specializovanou
traumatologickou p#& s potebou nasledné rehabilitai p&e.

* NejvysSi stupge traumatologické p& je uplatén v traumacentrech

a popéleninovych centrech. (14)
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1.3.1 Etapy traumatologické p&e

Etapy traumatologické pé a vykori u pacieni s polytraumaty v nemoamim

zd&izeni lze rozdit do 5 fazi:

faze urgentnich opefaich vykori zachraujicich Zivot (60-90 minut
od Urazu), provashy vykony v oblasti dutiny #8ni a hrudni, opetai
ieSeni pi krvaceni z velkych cév, snaha o zastaveni knvaaestabilizaci
ranéného, pipadna rozvaha o dalSich oparech vykonech,

prvni diagnosticka faze (do 60 minut od vy8af), hlavni vyuZiti
zobrazovacich metod (RTG, CT, MR), indikace dal&phar&nich vykori,
zhodnoceni vSech vysletlkySeteni a plan dalSiho postupu,

faze stabilizani oper&ni vykony, udrZovani stabilizace rar€ho
(2-3 hodiny), po zastaveni masivniho krvaceni jéinogini stabilizovat
ob¢hové parametry, zajistit obnovu diurézy a dostae hydrataci.
Provedeni opetaich vykoni, které stabilizuji pacienta, se jiz do dalsi faze
neodkladaji z tvodu gedpokladaného zhorseni zdravotniho stavu pacienta.
Za optimalni se povazuje uk&h veSkeré opekai vykony do 24 hodin
od Urazu. Mezi stabilizai vykony pati revize gedchozich operaci,
operace pate, sterna, Zeber, panevnich kosti a kostédtm,

faze definitivni stabilizace a kontrolni diagnogtifdo 7. az 10. dne
po Urazu), v tomto obdobi je zafif intenzivni p& o pacienta se snahou
omezit chirurgické vykony, které pacientaczafji. Provadji se kontrolni
laboratorni i diagnosticka vy3ehi, gipadna rozhodnuti o zmn¢ Iécby

a novém postupu,

faze sekundarni rekonstirki vykony, rekonvalescence, rehabilitace
(3-4 tydny po urazu), faze rehabilitace psychickeimatické, spoluprace
s rodinou pacienta, provéay rekonstrukni a stabilizani vykony napiklad
nitrokloubnich zlomenin, vykony na dlouhych kostet#geni komplikaci
po pedchozich opetamich vykonech a otazky dalSich probfénkteré

pacienta postihly (krvacejici jicnoveé varixy, dekyp (4)
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Uroven poskytnuté pée zavisi nejen na odborné kvalifikaci zdravotniakéh
personalu a technickém vybaveni pracaeyisle také na funkci a komplexnosti
zdravotnickych zachrannych sluzeb. Proto je org#&nizstranka dlezitou sodasti
kazdé traumatologie.

Komplexni sloZzku traumatologického centra ifvoredouci Urazovy chirurg
a specializované tymy odboriiiks navaznosti na dalSi pracoviStradiologické

odctleni, transfuzni stanice a laborat{l7)
1.4 Traumacentrum

Traumacentrum je zdravotnické fzzeni specializujici se na nejvysSi stupe
traumatologické pé&. Jadro traumacentra se nachazi v traumatolotgra kspojuje
tymy odbornikk a ostatni profilovd pracovist Zaklad traumacentra je tiem
traumatologickym odg&genim.

Predpoklady pro fungovani traumatologickych centeoujsrovrez popsany
ve Veéstniku Ministerstva zdravotnictvi z roku 2008. Jdezzmirkna i vyhrada
pro piipad, Ze by &které traumacentrumigstalo splovat podminky stanovené v tomto
Veéstniku. V takovém fipact by bylo toto pracovigt dotasré pozastaveno, nebaip

zavaznych nedostatcich by byl status traumacedgharan. (14)
1.4.1 Materialn é-technické predpoklady traumacentra pro dosgglé

Traumatologické centrum ma k dispozici:
* urgentni pijem s kapacitou alespdii pln¢ vybavenychizek
* 24 hodinovou dostupnost fit traumatologickych tymn - lékai
se specializovanou #pobilosti ve vSech nezbytnych oborech
(anesteziologie a resuscitace, chirurgie, ortopedreurochirurgie,
traumatologie, cévni chirurgie, intervari radiologie)
» alespa tii anesteziologické tymy s nigirzitou dostupnosti

* urgentni oper&i sal
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* minimalre tfi opera&ni saly s nalezitym personalnim a materialnim
vybavenim

» traumatologické odfleni s minimalg 30 lizky a kizkovou kapacitou
na dalSich chirurgickych pracovistich s celkovynitpm 100 hizek

* luZka intenzivni pé&e, ktera spiuji podminky technické,&né i personalni
vybavenosti v p&u alespd 10 lizek pro dosglé a 6 fizek pro dti
a dorost

o alespa 5 lizek ARO pro dospé a 2-3 tizka pro @ti a dorost vylenéna
pro poteby traumatologického centra

* heliport pro néni prijem pacieni se zaloZznim heliportem

* vécné vybaveni pro opemai vykony (chirurgie: #3ni, hrudni, pate
a hlavy, cévni, ko¥etinové, urogenitalni, plastické a ORL)

» nelékdskeé zdravotni pracovniky setgwbilosti dle zadkon&96/2004 Sb.

» radiodiagnostické zobrazovaci metody (skiagrafid, Gonografie, MR,
endoskopie a zobrazovaci metody pro inteiménvykony s PACS
systémem) pro diagnostiku Utaz

» biochemickou, hematologickou, mikrobiologickou lador s 24 hodinovou
dostupnosti, moznost konzultace s antibiotickymediskem a lek@m
odborrg zpisobilym v €chto oborech

» poradenské sluzby v dalSichgruzenych oborech (n&pORL, neurologie,
gynekologie a porodnictvi)

* navaznost na naslednou a akutni rehabilitp&i

* zajiS€ni socialni a nuténi p&e, p&e o stomie, protetiku
1.4.2 Materialn é-technické predpoklady traumacentra pro déti a dorost

Z technickych i personalnich tdodi jsou ve ¥tSine piipadi zfizovana

traumacentra proéti a dorost samostain
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Krom¢ vySe uvedenych podminek pro fungovani traumacemierdosglé musi

sphiovat traumacentra pratila dorost navic tyto pozadavky:

dostaténé mnozstvidzek pro rodie dstského pacienta

alespa 5 lékdn s odbornou zjsobilosti v oboru &ské chirurgie

materialni a ¥cné vybaveni proaiskou chirurgii

nelékaské pracovniky se Agobilosti dle zakon&a 96/2004 Sb.

intenzivni péi o novorozence

poradenské sluzby v oborechétgké urologie, radiologie, kardiologie,
gynekologie, neurologie, nefrologie, revmatologi©@RL a dtské

psychiatrie

1.4.3 Organiza¢ni predpoklady traumacenter pro dosglé, déti a dorost

okamzitd dostupnost a spoluprace vSech lxdravotni pé&e v ramci
pracovist, upresréno v organizénimiadu zizeni

koordinace poskytované & u pacient ve vSech 3 stupnich
traumatologické p#& a odborna spoluprace ¢émiito zdizenimi
a prednemocnini jednotkou (zdravotni zachranna sluzba v regionu)
zpracovan traumatologicky plan - jeho aktualizac&evik

Trauma-registr a Registétskych Uran - sbirani a poskytovani dat
zdravotnicka dokumentace - dle platnych pravnidiedpisi, piehled
o vSech krocichipposkytovani p&e

zveejiovani p@tu nemocnych dle diagnozy v anonymizované form
vyhodnocovéni vysledk Iécby a diagn6z - kontrola kvality poskytované
p&e a spokojenosti pacient

aktivni sledovani zdravotniho stavu pacienta, pksudé pée

zapojeni do mezinarodnich projékpodpora ¥dy a vyzkumu— aplikace
veédy do praxe

vzklavani, vyuka a akreditace pro traumatologickéwevsejici obory (14)
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1.4.4 Sit traumacenter v Ceské republice

V Ceské republice se nachazi 11 traumatologickychecekiteré spiuji podminky

komplexniho traumatologickéhoifzeni pro dosgié. (viz tabulkas.1). Déle se Weské

republice nachazi 7 specializovanych praayviktera se za#tuji na dtskou

traumatologii. (viz tabulka. 2) (14)

Tabulkag.1 - Seznam traumacente€R pro dosplé

TRAUMACENTRA PRO DOSPELE

em

KRAJ ZA RIZENI
Praha FN Kralovské Vinohrady
Praha FN v Motole
Praha, Seda:esky Ustedni vojenska nemocnice
Jihatesky Nemocnic€eské Budjovice
Plzaisky, Karlovarsky FN Plze
Ustecky Masarykova nemocnice Usti nad Lak
Liberecky Nemocnice Liberec
Kralovéhradecky, Pardubicky FN Hradec Kralové
Jihomoravsky, Vys&ina FN Brno
Moravskoslezsky FN s poliklinikou Ostrava
Olomoucky, Zlinsky FN Olomouc

Zdroj: Véstnik Ministerstva zdravotnictéieské republikyCastka 6, 2008

Tabulkag.2 - Seznam traumacente€R pro diti a dorost

TRAUMACENTRA PRO D ETI A DOROST

KRAJ

ZA RiZENi

Kralovéhradecky, Pardubicky, Liberecky

FN Hradedlkvé

EM

Ustecky Masarykova nem. Usti nad Lab
Jihomoravsky, Vystina, Zlinsky FN Brno
Moravskoslezsky, Olomoucky FN s poliklinikou Ostaav
Praha, Seda:esky FN v Motole
Plzeasky, Karlovarsky FN Plze

Jihatesky

Nemocnic€eské Budjovice

Zdroj: Véstnik Ministerstva zdravotnictéieské republikyCastka 6, 2008.
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1.5 Radiodiagnostické zobrazovaci metody

Nezbytnou ulohu pro stanoveni spravné diagndzy mwjrazovaci metody. Mezi
primarni  diagnostické  zobrazovaci metody fipat zhotoveni  zékladniho
rentgenologického snimku. Déle se mezi zobrazowastiody fadi vySeteni pomoci
ultrazvuku, peitacové tomografie a magnetické rezonance.¢kterych gipadech,
nagiklad pi rozsahlych traumatechiibha a kowetin, je mozné vyuzit i vySeni
angiografické.

Lékar, ktery stanovuje diagnosticky algoritmus, musilzwakové vySeteni, které
bude ¢aso¥ nejmér narané, a pesto bude mit adekvatni vypovidajici hodnotu.
V akutnim stavu se u paciéns polytraumaty provagi pomoci zobrazovacich metod
pouze nejnut&Si vySeteni, mezi které pét vitdini RTG snimky, CT vyS&ni
a vySeteni pomoci ultrazvuku. (28)

1.5.1 Rentgenoveé vySdeni

Pfi rentgenovém vyS&ni se vyuzZiva rentgenového rendi, které objevil
8. listopadu 1895 ve své labortee Wirzburgu Wilhelm Conrad Rontgeii pokusu
s katodovymi trubicemi. Toto doposud neznam#enrianazval X. Nasle@nzhotovil
prvni rentgenovy snimek ruky. (viztifpha ¢.1) Za tento objev byla vroce 1901
W. C. Rontgenovi udlena prvni Nobelova cena za fyziku. (21)
Swij objev si W. C. Rontgen nenechal patentovihz pispel k rychlému roz&eni
a vyuziti nového z&ni v lékastvi. Ke konci roku 1986 bylo na celémst vydano jiz
pies padesat knih, broZzur a wegeno vice nez tisictlanki v casopisech, které
se zabyvaly vlastnostmi a moznostmi vyuziti noveéieni X.
Obecr Ize ukit 3 vyznamné etapy vyvoje rentgenové diagnostiky.
* Prvni etapa se datuje od objevu rentgenovékientalo 1. sgtové valky,
kdy dochazelo k objagni fyzikalnich z&konitosti a moznosti vy&stani

rentgenem, byly stanoveny zaklady rentgenové distgno
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 Druha etapa nastala mezi prvni a druhodtasrxou valkou, kdy byl
zaznamenan prudky it rentgenovych  vySani. Dochazelo
ke zdokonalovani rentgenovyckigiroja a p&atkaim kontrastnich vyssgni.

* Posledni etapa Zma od konce druhé &wové valky a pokréuje az do
souwasné doby. V tomto obdobi dochazi k modernimu rozemtgenové
techniky sfadou novinek (nafklad zesilovd obrazu, automatizai
zarizenici vyuziti patitacove techniky). (9, 23)

Rentgenové zéni je elektromagnetické \ini, které se i piimocare, prochazi
vakuem i hmotou, iXemz této vlastnosti vyuziva prawentgenova diagnostika.
Vinova délka tohoto zéni nabyva rozmezi od 0,01 do 0,05 nmanomet#). Z&eni
vyvolava ionizaci, ma biologicke, fotochemické imiuniscergni vlastnosti a jeho
intenzita s&tvercem vzdalenosti klesa.

Prirozenym zdrojem je slunce, kde za vysokych tep&éni vznika a dale seisi
kosmem. HE rentgenovém vysSa&ivani se vyuziva uéieho zdroje, kterym je rentgenka.
Ke vzniku z#&eni dochazi uvnitrentgenky prudkym zbrzdim elektror, které létaji
hmotou o vysokém atomovégisle. Uvnit rentgenky se nachazi anoda a katoda.
Katoda musi byt nazhavena, aby zajistila prudkyypaiektror k anod. P narazu na
anodu se kineticka energie elektiiopreneni na rentgenoveé géni (podil pouze 1 %)
a teplo (99 %). (16, 9)

Velka ¢ast rentgenového &ni je absorbovana v lidskéiie. Pouze t&ast zéeni,
ktera projde hmotou a dopadne na filmovy matefélschopna po vyvolani vytyib
rentgenovy snimek. Kazda tkge zobrazena na snimku podle toho, kolik absorbuje
z&eni. Napgiklad kost absorbuje velké mnozZstvierdi a je zobrazena jakoété, bilé
misto. Na rozdil od vzduSnych tkani (plicni tkakteré absorbuji jen malé mnoZstvi
fotona, a tim se jevi na obrazku nejtndav(30)

K vytvoreni rentgenového snimku neni zapbt jen rentgenové #ni vznikajici
vrentgence, ale celé rentgenové fizeni, které tvii systém elektrickych,
elektronickych a vypgetnich elemerit K rentgenovému Z&eni pati rentgenovy
piistroj, n&adi a pisluSenstvi.
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Rentgenovy fistroj se skldda ze zdroje vysokého ¢tg&ice a ovladée. Déle
k rentgenovému z&eni paiti vypatetni a ovladaci systém, pohyblivyilst vertigraf
pro snimkovani vestoje, ramena k gatél rentgenky, stugka, Bucky clona a podklad
pro vloZeni kazety. (9, 18)

V sowasné dob se jiz ve ¥tSire velkych nemocnic vyuziva digitalni radiografie,
ktera ginesla mnoho vyhod oproti konvéarim skiagramim. Digitalizace poskytuje
nagiklad archivaci snimk zasilani obraZk na jiné pracovist elektronickou cestou,
kvalitn¢jSi zobrazeni i pozgSi Upravy obrazu. Neopomenutelnou vyhodou je snize
davky ionizujiciho zéeni a nizsi provozni ndklady. (30)

Rentgenové vySaivani (skiagrafie) u pacieht polytraumaty p#t mezi zakladni
diagnostické metody. @vprojekce v na sebe kolmych rovinach vygja wétSinou
prvni informace pro hodnoceni traumatu. Skiagrade vyuziva pro prokazani
¢i vylougeni traumatického vykloubeni argglevsim zlomenin, pro &eni typu
a zmsobu vzniku zlomenin. Na opeérdm sale je mozné pomoci mobilniho RTG
pristroje vytvdet snimky pimo @i vykonech, nafiklad u osteosyntézy, nebo provad

kontrolni snimky @ repozicich zlomenin. (28, 30)
1.5.2 Vypocetni tomografie (CT)

Vypocetni tomografie je zobrazovaci metoda, ktera vyauzvlastni rentgenové
vybaveni k vytvéeni detailnich obrdz uvnitt lidského #la. Nazev tomografie je
odvozeny odreckych slovtomos (fezat) agraphein (psat, zaznamenat). Htacova
tomografie umoiuje vytv&et trojroznérné obrazy orgdna struktur uvnit lidského
téla. Vysledny obraz zobrazefdzu tkani se nazyva tomogram. Série ohrazkvorena
CT metodou pedstavuje velké mnoZzZstvi tenkydezi zvolenymi vySetovanymi
oblastmi lidskéhoda. (13, 15)

Vypocetni tomografie vznikla na zakladeoretickych poznatk které v roce 1963
vytvoril Allan Mac Leod Cormack. Na tuto teorii nasl€édmavazal Godfrey Newbold
Hounsfield, ktery roku 1972 sestavil prvni vy¢pi tomograf. Hstroj byl schopen
zobrazovat pouze s malou rozliSovaci schopnostiicir0 x 80 bodl a doba jednoho

zobrazeni trvaladkolik minut.

23



Presto se postupentasu vypdéetni tomografie Zadila mezi nejvyuzivaijsi
zobrazovaci metody. Vroce 1978 bylac¢mima muiZim udilena Nobelova cena
za epochalni objev. (25, 5)

Zaklad vypdetniho tomografu tMd zobrazovaci soustava (zdroj rentgenového
z&eni a detebni systém), pohyblivy 8t zdroj vysokého nafti a vypa@etni
a paitacova jednotka (viz filohac. 2).

S vyvojem se rnila technicka stranka od prvni generace jednoti@tekého
rotain¢ transl&niho systému i@s druhou generaci vicedetektorového dmia
transl&niho systému az paweti generaci pka rotujiciho systému (sektor detekior
a rentgenka)Ctvrta generace, kde rotovala rentgenka,tinesla pokrok, ale naopak
zkreslujici geometrii a Spatné vyvazeni rotorut®je stzejni f¥eti generace vygetni
tomografie. (3)

Moderni CT je schopno pomoci spirdlovittho médunsiicelou sérii obrazk
najednou, oproti klasickému CT, které vyisid postups jednotlivérezy. DalSi vyhoda
moderniho multidetektorové CT izzeni je schopnost zachyti€tgéi fezy v kratSich
casovych intervalech. Ritacova tomografie umaije vytvdet trojroznérné obrazy
orgari a struktur uvnitlidského &la. (15)

Dostupnost, kvalita zobrazenicasova nenatmost vynesla vypgetni tomografii
spole&né se skiagrafii nafedni misto fi vySetovani polytraumat. CTimasi cenné
informace o zlomeninach, které jsotiré viditelIné na rentgenovém snimku, a doje
piedchozi skiagrafickd vy&eni (zejména u porani panve, kyelniho kloubu
¢i patenich obrath).

Pro kraniocerebralni traumata, kde chceme wtolkrvaceni do mozku,
mozkovych obal a mozkovych komor, odhalit cizE€lésa, kompresivni zlomeniny
a zlomeniny baze lebni, je vyBei pomoci vyp&etni tomografie metodou prvni volby.
U dutinovych poraéni se uplatnila spiralni CT technika s podanim kasthi latky.
Nevyhodou vypoetni tomografie je radtmi zatz z ionizujiciho z#eni a moznost

alergické reakce na jodové kontrastni latky. (28, 3
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1.5.3 Magneticka rezonance (MR)

Magneticka rezonance je dalSi vyuzZivana zobrazovestoda v moderni |€kské
diagnostice. Vyvojem prochazela jiz od roku 1972y kpriSel Raymond Vahan
Damadian s navrhem vyuziti nuklearni magnetickéomance (zalozené na principu
rozdilnych magnetickych vlastnosti atomovych jadawki) jako tomografické
zobrazovaci metody. Roku 1973 zhotovil Paul ClarstLiauterbur prvni MRez dvou
trubic plnych vody, o rok pozfl se mu podalo ziskat prvnitez zivého tvora
- laboratorni mysi. Velkym posunem igg byl rok 1976, kdy anglicky fyzik Peter
Mansfield vytvdil prvni fez lidského prstu. Za tento objev magnetické rezoadyli
Peter Mansfield i Paul Christian Lauterbur og@nv roce 2003 Nobelovou cenou
za fyziologii a medicinu. (26)

Ukolem modernich tomografickych metod jgegevsim co nejesrjsi zobrazeni
lidskych tkani a dostateé rozliSeni jednotlivych oblasti za $agného minimalizovani
nezadoucich dinkia. Magneticka rezonance je zaloZzena na principukdeta registrace
signali atomi v lidském ¢€le. Atomy se chovaji jako magnetky po nabuzeni
vysokofrekvednimi elektrickymi pulzy v silném magnetickém poliby byly atomy
schopny vyvolat signal k zachyceni, musi mit liphétonové&sislo (napiklad vodikové
atomy). (29, 26)

Zdrojem signalu pro magnetickou rezonanci neni gambvé z#eni jako
u vypaietni tomografie, ale vyuZiti radiofrekvérich puléi z frekvergniho pasma
rozhlasovych vin. Radiofrekveéni civky vysilaji radiofrekvetni pulzy, které skloni
vodikové protony 90° pulzem ddigné roviny, nasleduje defaze protownodiku 180°
pulzem = T2 relax@i ¢as. Zgt do rovnovazného stavu se vraceji protony vodild v
relaxanim ¢ase. Kazda tkima odliSné T1 a T2 relakai ¢asy, coz je rozhodujici pro
zobrazeni tkéni, struktur a patologickych nélezlidském ¢€le. Fredem zvolené
parametry pulzni sekvencecuji, zda bude dana struktura hypersignalnét{ay nebo
hyposignalni (tmava). Nejvice vyuzivana sekventerakpracuje s 90° a 180° pulsem
se nazyva spin-echo sekvence. Mdtizékladni typy spin-echo sekvence ipafl
vazené obrazy, T2 vazené obrazy a PD = proton tygwsizeni dle protonové hustoty).
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Nejcastji pouzivana kontrastni latka u magnetické rezoagadsadolinium, ktera
na rozdil od jodovych kontrastnich latek raéyvolava alergicke reakce. (20, 2)

Vyhodou, kterou poskytuje magnetickd rezonance r@/ng&ni s rentgenovym
snimkem, kterym Ize zobrazit pouze skelet, je sohepdetails rozliSit i chrupavité
Slachy, svaly, Slachy, vazy, klouby a&kké tkarg. Neopomenutelna je také absence
ionizatni zatze, ale zdvodu dlouhého ¢asového intervalu vySeni se
u pacient s polytraumaty vyuzZiva jen wipad axonalniho porami mozku
(mikroskopické porafni axori vlivem Udrazu), které by jina zobrazovaci metoda
neodhalila. DalSi z méla indikaci, kdy se vyuzZivagmetické rezonance v akutni
medicirg, jsou misni léze. Pomoci MR Ize zobrazit poSkozems$nich struktur
a pongry v pateénim kanale, nafklad odhaleni Glomk kosti ¢i epidurélni krvaceni.
(28, 22)

1.5.4 Ultrazvukove vySeteni

DalSi vyznamny objev v Iékstvi, ktery ginesl fadu diagnostickych informaci, je
valky. Tehdy slouZil ultrazvuk jako radarovéfizeni pro namimictvo. Redstavitelem
sonografické metody pro diagnostickéely byl |éka Karl Theodor Dussik, ktery
v roce 1942 vydal knihu o ultrazvukové diagnosti€arl Theodor Dussik se zabyval
predevsim vySébvanim mozku pomoci ultrazvuku. (3)

Sonografické vySéeni pomoci ultrazvuku vyuziva mechanickéénins frekvenci
nad 20 000 Hz (henty. Ultrazvukové vigni ma vlastnosti ohybat se, lamat a odrazet
se na rozhrani dvou prosti s fiznou akustickou impedanci. Akusticka impedance
je souin rychlosti Steni ultrazvukovych vin a hustoty préeti, kterym prochazi.
K diagnostice pomoci ultrazvuku se vyuzisést vireni, kterd se navraci &pk sond,

z niz byla vyslanaCim vy3si je rozdil impedanci obou pr@sti, tim Ize ziskat vy3si
intenzitu odra#. (19, 8)
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Zakladni typy ultrazvukového zobrazeni:
* A moéd = Amplitude - registrace odrdz amplituda odpovida mnoZstvi
zachycené akustické energie
« B mod = Brightness- jas a jeho intenzita na obrazovcéegstavuje
zachycené odrazy wni, jednd se o dvojrozgmé zobrazeni schopné
zachytit i pohyblivé struktury
* M mdd =Time Motion- zachycuje obraz v realnédase, vytvéeno pro

kardiologicka vyseeni (7)

Sonograficky pistroj je slozen z piezoelektrického krystalu, ktewytvai
ultrazvukové viny a naslednprijima odrazené viny z vySetvanych struktur, které
pievadi na elektricky signal. DalSi s@sti je pdoitac, ktery elektricky signal
zpracovava do obrazovéhei zvukového provedeni. i€ti dilezitou sowdasti
k vySetovani jsou nifice neboli sondy. Podle geometrického tvaru rozlidgeti
zakladni typy sond. Sonda linearni obsahuje mintmenice uspdadané do linearni
fady. Vyuziva pravouhlé zobrazeni a je vhodna préetgni povrchovych orgdn
Sonda sektorovd se vyuziva d¢ssEji a slouzi kvySdovani srdce, jater
a mezizebernich prostor Je schopna sejmout velké plochy z malého vstapnih
akustického okna. Kombinaci obou zobrazeni je sokdavexni. V moderni
ultrazvukové diagnostice se vyuzivaji maticové sorderé disponuji lepsi kvalitou
obrazu, a sondy specialni,cané pro danou oblast - ridfdad sondy trans-rektalni,
trans-vaginalnéi trans-esofagealni. (19, 7)

Vyznamnym objevem moderni doby je i moznost apkkddopplerova jevu
do ultrazvukové diagnostiky. Zdroj zvukoveého a&nin se stalou frekvenci se vzhledem
k pozorovateli pohybuje relatign Pokud se zdroj vimi zane giblizovat
k pozorovateli, vnima pozorovatel kmitd vySSi, naopak s ubyvajici vzdalenosti zdroje
vnima kmit@et nizSi. Tento fenomén se nazyva Doppleljev (objev z roku
1842 - Christian Andreas Doppler) a vyuziva samekeni rychlosti pohybu (néjklad
krevniho proudni) pomoci dopplerovskych detekiiof24)
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Ultrazvuk je dostupnd a bezpé metoda, kterd nezatije pacienta ionizujicim
z&enim.Casovy faktor je fi piijmu polytraumat rozhodujici, i proto nachazi wtrak
své vyuziti i v akutni medicén PredevSim @ prakazu ¢i vylouceni volné tekutiny
v dutirg brisni i hrudni, pi poraréni parenchymovych orgén(slezina, jatra, ledviny),
Slach, sval a vaz, urceni tekutiny v kloubnich prostorech a rozsahu hemét
Ultrazvuk se rovéz uplatnil @i detekci cizichdles v nekkych tkanich a ve vySetvani

cévniho systému pomoci Dopplerova jevu. (1, 30)

1.5.5 Angiografické vySe¥eni

Angiografie je invazivni metoda, ktera je schoppharazit cévnietisté. Dle druhu
cév se rozéluje na d¥ zakladni skupiny: arteriografii (zobrazeni tepanfiebografii
(zobrazeni Zzilniho systému). Princip angiografiakéhySeteni spdivd v punkci
negasgji stehenni tepny a zavedeni katétru do cévridiste s naslednou aplikaci
kontrastni latky. To vSe probihd pod rentgenovoutiabou a vede k zobrazeni cév
ve vySetované oblasti. Tento apob vySeaiovani vychazi ze Seldingerovy techniky.
Sven-lvar Seldinger byl Svédsky radiolog, kter§S@l poprvé s navrhem zavdd
katétfi do cévniharecisté skrze Kizi. Nejprve se provede punkce cévy a nasiquas
cévu zavede vodi KdyzZ se jehla odstranijgs vodt se navede katétr do vyBmtané
oblasti. Vroce 1953 sy objev nové techniky Sven-lvar Seldinger publikiova
v ¢asopisu Acta Radiologica. (27, 6)

Angiografie ginasi nejen diagnostické informace, ale nabizi ¢most provaghi
lé¢cebnych vykohd na cévach. Angioplastika pochazirezkého slova a znamena
tvarovani cévy. Jde o moderni metodu nabizejicfazsmi cévy a zaroxieumoziuje
okamzité zpichodréni cévy bez pdeby operaniho vykonu. NejasgjSi léebny
z&krok, ktery se provadi, je roztaZzeni cévy ponmmdnkového katétru a zavad

vyztuzi tepennych &h, takzvanych stefit

28



Stenty jsou struktury slozitéhot'sivaného pletiva vyrobené ze specialni kvalitni
oceli. Stent je fed aplikaci ve svinutem stavu, aplikuje se baléokotechnikougimz
je vtlaten do siny tepny, kde se rozvine. Zde cévu vyztuzZuje, #pgy a udrzuje
prasvit cévy v patebné velikosti. Stenty slouzi preSeni sten6z (zUzeni cév) a jsou
vyrakEné v iznych velikostech. Jeutkzité, aby byly zavedenyigsré do ukeného
mista, pedevSim proto, aby nedochazelo ke komplikacim (jeddiklad blokace cévy
¢i uvolnéni stentu). V sotasné dob je mozné vyuZzit i potazené stenty, které po
zavedeni uvaiuji 1é€ky, a tim zabnauji zajizveni. (12, 10)

U pacient s polytraumaty fevazuje nad kebnymi zakroky diagnosticka slozka
nabizejici informace o cévach lidskéhtlat Vyznam ma angiografické vygemi
pii téZzkém zhmozéhi kortetin s podeenim na poskozeni tepen, traumaticky nebo
tromboticky uzawr. Uplatreni miZze nalézt take ip zasta¥ krvaceni pomoci metody
embolizace. Row¥ miZe angiografie prokazat odtrzeni cévni stopky uvited
V sowasné dob se ve ¥tSir¢ pripadi vzhledem kéasové tisni P urgentnich stavech
vyuziva diagnostické metody CTAG. (28)
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2 Hypotézy a metodika vyzkumu

2.1 Cile prace

1. Analyzovat poet pacieni s polytraumaty vramci Nemocnic&eské
Budgjovice, a.s.
2. Zjistit, jaka RDG vyséeni byla u pacieiits polytraumaty v ramci Nemocnice

Ceské Budjovice, a.s. provedena.
2.2 Hypotézy

1. P@et pacieni s polytraumaty nasta.
2. Nejvice bylo u paciefits polytraumaty provaao CT vySeteni.
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2.3 Metodika vyzkumu

K analyze poétu polytraumat a radiodiagnostickych vy&eti, ktera byla uéthto
pacieni provedena, byla pouZzita kvantitativni metoda. @ilbakaléské prace bylo
zZjistit pacet pacieni s polytraumaty v letech 2011 az 2013 a prozkougaég RDG
vySeteni byla u &hto pacient provedena. K objagni &chto cili byla ziskana data
z elektronické databaze o ¢ho polytraumat a jejich radiodiagnostickych vyseich
na radiologickém oddeni v NemocniciCeské Budjovice, a.s. Jednalo se o ziskani
informaci o potu pacieni s polytraumaty a RDG vy&eni, ktera jim byla provedena
v letech 2011-2013. Hodnoceno bylo také ebengi dle pohlavi na muze a Zeny
ve sledovaném obdobi 2011 az 2013 a naslegkové slozeni paciedts polytraumaty
ve trech skupinach -ai a mladistvi do 18 let, lidé v produktivningku od 18 do 64 let
a treti skupinu tvdli lidé starSi 65 let.

Data jsem zpracovavala z databaze, ze které jsemtrgi vypsala za jednotlivé
roky 2011, 2012 a 2013 pacienty, iktatrpeli tento typ Grazu. Podle uvedenych udaj
jsem utila vék kazdého pacienta a naslédjsi z databaze sepsala, ktera viget
souvisejici s polytraumatem byla jednotlivym patiem na radiodiagnostickém
odckleni provedena. Vasti Vysledky jsem tato ziskana data zpracovalgdiootlivych

gratfi.

2.3.1 Radiologické oddleni NemocniceCeské Budjovice, a.s.

Radiologické oddeni vCeskych Budjovicich nabizi provéashi terapeutickych
zakroki a diagnostickych vysSigni za pomoci fistroji: ultrazvuku, magnetické
rezonance a ifstroja vyuZivajicich rentgenové #&ni - skiaskopie a skiagrafie,

vypocetni tomografie a angiografie.

31



Radiologické oddeni vCeskych Budjovicich je rozdleno do rkolika ¢asti.
Zaklad oddleni tvai centralni pracovist kde se provadi skiaskopicka a skiagraficka
vySeteni. Pracovnici radiologického o#dni maji uplatani i pfi angiografickych
vySeteni etnd vaskularnich a nevaskuléarnich interéeich vykoni. DalSi ¢ast
radiologického pracovist tvori vypotetni tomografie, magnetickd rezonance
a sonografie. Tyto zobrazovaci metody slouzi praguaosticke &ely. VySeteni
provad¢né pomoci magnetické rezonance a wghoi tomografie slouzi nejen pro celou
nemocnici VCeskych Budjovicich, ale i pro jina zdravotnicka iaeni v Jihéeském
kraji. Radiologické od#eni je zdizeno i pro mamografické vy$evani, jsou zde
provadgny diagnostické vykony, duktografie, biopsie a lit@ce 1ézi. Radiologické
odctleni zastupuji i dalSi samostatna prac@wstamci nemocnice, ktera jsou vybavena

zakladni skiagrafickou metodou. (17)
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3 Vysledky

3.1 Kvantitativni vyzkum

Graf 1 Celkovy pd&et polytraumat v letech 2011-2013 v Nemocniceské

Budgjovice, a.s.
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Graf 1 znazotiuje celkovy pdet polytraumat evidovanych v nemocnicCeskych
Budgjovicich v jednotlivych letech 2011, 2012 a 2013i porovnani poétu pacient
s polytraumaty v roce 2011, kdy bylo evidovano 8ékos timto typem Urazu, s rokem
2012 je z grafu patrné, Ze secpbpolytraumat v roce 2012 zvysil, a to na 108 @aiti

V roce 2013 zaznamenavame poklestpgolytraumat na 73 osob.
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Graf 2 Rozdtleni pacieni s polytraumaty dle pohlavi v letech 2011-2013
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Graf 2 predstavuje roz#leni polytraumat za roky 2011-2013 podle pohlavi.
NejvetSi podil pacierit s polytraumaty tvid muzi. V roce 2011 bylo z celkovéhodbo
94 osob 72 pacietntmuZzského pohlavi a 22 Zen. V roce 2012 bylo zazmamo 80
muzi a 28 Zen, ki@ utrpeli tento typ Grazu. V roce 2013 se snizil celkgwgtet
pacienti s polytraumaty, a s tim pokles| iget muz s timto typem urazu, kterych bylo
50. Zen s polytraumaty bylo vtomto roce 23, cd&dgtavuje ndist o jednu Zenu

s timto typem Urazu oproti roku 2011.
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Graf 3 Jednotlivé ¥kové skupiny polytraumat u méiza roky 2011-2013
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Graf 3analyzuje jednotlivé 8kové skupiny mui v letech 2011-2013. V roce 2011
bylo nejvice mui s polytraumaty ve akové skupig od 18 do 64 let, a to v ptu 69
pacienti. Ve wkové skupig do 18 let byl oSéen pouze 1 z muza Wk 65 a vice let
meli v dobé drazu muzi 2. V tétodkove skupig 65 a vice let v roce 2012 se nachazelo
11 mu# s timto typem Urazu. Veckové skupig 18 aZ 64 let se v tomto roce nalézal
nej\étsi patet pacieni v patu 63 osob. Skupinu do 18 let za rok 2012fiteo
6 pacient. V roce 2013 p&et muz v této kové skupi poklesl na 1 osobu. Nejtsi
podil tvailo 41 pacieni v produktivnim ¥ku od 18 do 64 let. Ret pacieni muzského
pohlavi, ktéi dosahli ¥ku 65 a vice let, byl 8.
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Graf 4 Jednotlivé ¥kové skupiny polytraumat u Zen za roky 2011-2013
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Graf 4 ukazuje ¥kové skupiny Zen s polytraumaty za roky 2011 aZ320dejvice

se v roce 2011 s timto typem arazu setkalo Zergkewe skupig 18 az 64 let v p&iu

15 osob. Ve #koveé skupig 65 a vice let pro tento rok bylo 6 Zen a pacienlxd8 let

byla pouze 1. Vroce 2012 bylo nejvice Zen s tityfem Urazu ve dkové skupig

18 az 64 let - 22 osob. Stejnyged 3 pacientky obsahovalgkové skupiny do 18 let
a 65 a vice let. Rok 2013ipesl| nej¥étsSi paet ve ¥kové skupig 18 az 64 let - 17 Zen.

5 Zen dosahlogku 65 a vice let a 1 pacientka se nachazelake &o 18 let.
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Graf 5 Celkovy pa@et provedenych CT vy&eini u polytraumat za roky 2011-2013.
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Graf 5 znazotiuje celkovy poet vySeteni CT, ktery byl proveden u paciént

s polytraumaty v letech 2011 az 2013. Tento grhfrage vSechna provedend vygel

CT souvisegjici s polytraumatem¢etné kontrolnich a opakovanych CT vyBati. Rok

2011 ginesl 210 vySéeni pomoci vypéetni tomografie, v roce 2012 bylo provedeno
471 CT vySeeni. Vroce 2013 p®t vySeteni proti roku 2012 klesl na 357.
V elektronické databazi bylo uvedeno, Ze kazdémciep#ovi s timto typem arazu

v letech 2011 az 2013 bylo provedeno v ramci diatky alespd jedno CT vySéeni

souvisejici s polytraumatem. CT vy&ati podstoupilo ve sledovaném obdobi vSech

100 % pacierit s polytraumaty.
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Graf 6 Jednotliva CT vySéeni, ktera byla provedena u polytraumat v roce 2011
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Graf 6 ukazuje jednotliva CT vySini, kterd byla u polytraumat provedena v roce
2011. Nativni vyséeni, tedy bez kontrastni latky, mozku &rkirpatée bylo provedeno

u 17 pacient. Z celkového p&u 94 pacient bylo u 62 pacierit provedeno CT dle
protokolu, které zahrnuje nativni vyBati mozku a kini patée a zobrazeni hrudniku,
biicha a panve s kontrastni latkou. Sasti protokolu je i vyltiovaci faze pro sledovani
vylu¢ovani kontrastni latky ledvinami a &wvym astrojim. V ramci urychleniip
potrebd urgentniho oSéeni se vyldovaci faze neprovadi, jsou-li ledvinyi fxlasickém
CT s kontrastni latkou v padku. CT dle protokolu s vytovaci fazi bylo provedeno

u 15 pacient.
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Graf 7 Jednotliva CT vySéteni, ktera byla provedena u polytraumat v roce 2012
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Graf 7 analyzuje CT vySéeni u pacierit s polytraumaty v roce 2012. Z celkového
poctu 108 pacierit bylo u 67 pacierit provedeno CT dle protokolu. U 28 pacieblyla
provedena v CT dle protokolu jéSpozdni vyldovaci faze pro zobrazeni ledvin
a maového ustroji. Nativni vySEni mozku a Kini patée prokkhlo u 13 pacieriit

S polytraumaty.
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Graf 8 Jednotliva CT vySéeni, ktera byla provedena u polytraumat v roce 2013
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Graf 8 znazotiuje rozdleni jednotlivych CT vySéeni vroce 2013 u paciént
s polytraumaty. NegtSi podil z celkového @tu 73 pacient tvoii CT vySeteni dle
protokolu, které bylo provedeno u 46 pacienDalSich 9 pacieit absolvovalo CT
vySeteni dle protokolu dopkné o vyli&ovaci fazi. Nativni CT vyS&tni mozku a Kmi

pateée bylo provedeno u 18 osob s polytraumaty.
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Graf 9 Rozdleni pacieni s polytraumaty dle absolvovani kontrolniho RDG etgni
v letech 2011-2013
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Graf 9 znazotiuje rozaleni pacieni s polytraumaty dle absolvovani kontrolniho RDG
vySeteni, které nasledovalo po primarnim CT viget a souviselo s polytraumatem
v letech 2011-2013. V roce 2011 z celkovéh@tpm®4 pacient bylo u 64 pacierit
provedeno dalSi RDG vyehi souvisejici s polytraumatem. U 30 padies¢ dalSi
vySeteni neprovadla. V roce 2012 byl pget polytraumat 108, z nich 75 absolvovalo
dalSi RDG vySéeni a 33 paciefitnikoli. Evidovanych pacieits timto typem Urazu
vroce 2013 bylo 73. Ret pacieni, kterym bylo provedeno kontrolni vygemi
se snizil na 51 pacient U 22 pacient s polytraumaty se neprovdd dalsi RDG

vySeteni, které by souviselo s timto typem urazu.
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Graf 10 Rozdtleni kontrolnich vySeeni, kterd byla provedena v roce 2011 padiant
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Graf 10 ukazuje rozdeni kontrolnich RDG vyS&tni vroce 2011, ktera byla
pacientim provedena po primarnim CT vy&aii a souvisela s polytraumatem. NV
podil 53 % tvaéi rentgenoveé vySetni, do kterého je zahrnuto i skiagrafické viesei
(napgiklad na opergnim sale). RTG snimky byly provedeny tznych oblastech
lidského &la dle urazu. Ve velké rd dophujici RTG snimky kodetin, patée a panve.
Podil 17 % zaujimaji pacienti, kterym bylo provededophujici CT vySeteni

vV nejWetsSim pa@tu v oblasti kogetin a patge. CT-AG nglo 14 % pacieni. Jednalo se
o CT-AG predevsSim mozkovych tepen, aorty a tepen dolniclkétom 13 % pacierit
bylo vySeteno pomoci magnetické rezonance¢asji se jednalo o vySé&ni v oblasti
patge. U zbylych 3 % paciefitse vyuzilo k vySé¢bvani ultrazvukové metody, zejména

v oblasti liicha a panve.
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Graf 11 Rozdleni kontrolnich vySeeni, kterd byla provedena v roce 2012 padiant

s polytraumaty
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Graf 11 analyzuje rozéleni kontrolnich RDG vyS&tni vroce 2012, ktera byla
pacientim provedena po primarnim CT vy&aii a souvisela s polytraumatem. NV
zastoupeni i@dstavuji rentgenova vygeni u 50 % paciefit U 22 % pacierit bylo po
zakladnim CT vySéeni doplgno dalsi vySéeni CT (¥tSinou koretin). CT spojené

s angiografii mlo 15 % pacient. Magneticka rezonance byla v tomto roce provedena
u 9 % polytraumat. Sonografigipesla diagnostické informace 4 % paciesttimto

typem Urazu.
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Graf 12 Rozdtleni kontrolnich vySeeni, kterd byla provedena v roce 2013 padiant

s polytraumaty
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Graf 12 znazotiuje rozdleni kontrolnich RDG vyS&tni vroce 2013, ktera byla
pacienfim provedena po primarnim CT vy&ati a souvisela s polytraumatem. Zakladni
rentgenova technika byla uplata u 47 % paciefit Dophujici CT vySeteni
podstoupilo 21 % osob s polytraumaty. Vysat cév (CT-AG) fineslo diagnostické
informace u 16 % evidovanych polytraumat. Magnetickzonance bylafimosem pro

14 % pacient a u zbyvajicich 2 % pacignbylo vyuzito ultrazvukové metody.
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4 Diskuze

Ve své bakal&ské praci jsem seéumovala problematice vydelvani pomoci
radiodiagnostickych metod u paciérd polytraumaty. ¥ zpracovani bakatgké prace
jsem se nejprve zaffila na pd@ty pacienti s timto typem Urazu, jejich pohlavi &keové
sloZeni. Dale jsem se zafla na vyuZiti zobrazovacich metodi polytraumatech.
Ziskavani dat pro tuto bakaéskou praci probihalo z databaze evidovanych pacieat
Radiologickém odéleni v ramci Nemocnic€eské Budjovice, a.s.

Pri zpracovani dat jsem se nejprve zabyval&ypacient s polytraumaty v letech
2011, 2012 a 2013. V roce 2011 bylo evidovano eelld pacient s polytraumatem.
V roce 2012 tento pet vzrostl o 14 pacieat Na zaklad literatury (4, 17), kde je
uvedeno, Ze se pet pacieni stimto typem Udrazu neustale zvySuje, jsem
piedpokladala, Ze se @mt polytraumat zvySi i vroce 2013. Hypotéza sekvsa
nepotvrdila, jelikoZz se vroce 2013 @b polytraumat evidovanych v nemocnici
v Ceskych Budjovicich, snizil o 35 paciefitoproti roku 2012. Coz bylo o 21 paciént
meére nez v roce 2011. K porovnani, zda opravdu ubywéeippacieni s polytraumaty
piivezenych doceskobudjovické nemocnice, by bylo p@ba zajistit data z delSiho
¢asového obdobi a posoudit, zda personélipezadava data do elektronické databaze.
Snizeny poet polytraumat viak nemusi platit pro cetoeskou republiku, jelikoz byla
posuzovana data pouzeeskobudjovické nemocnice(viz Graf 1)

Déle jsem se zabyvala ragednim pacient dle pohlavi ve sledovaném obdobi.
Ve v8ech itech letech feviadaji ve skupi evidovanych polytraumat muzi. V roce
2011 bylo evidovano 72 mtiz celkového pétu 94 pacient. Zeny tvdily v tomto roce
22 pacieni. V roce 2012 je zaznamenano 80 haz28 Zen s polytraumaty. Rok 2013
ukazuje celkovy pokles paciéntkteri utrpéli Graz plre odpovidajici polytraumatu.
S tim souvisi i snizeny pet evidovanych mug kterych bylo vtomto roce 50.
Pacientek Zenského pohlavi bylo zaznamenano 23narymy rozdil mezi podilem
muzi a zen niZze byt vys¥étlen tim, Ze muzicastji neZz Zeny pracuji v rizikovych
oblastech a provozuji adrenalinové sporty, kdé&Zenk €Zkym zragnim dochazet,

napiklad pi padu z vy3ky.(viz Graf 2)
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Pri dalSim Saeni jsem se za#tila na kové rozdaleni muii s polytraumaty
v letech 2011 az 2013. tila jsem ti vékoveé hranice muk s timto typem arazu -¢t
a mladistvi do 18 let, produktivnik 18 aZ 64 let a skupinu starSich osob 65 a vice le
V roce 2011 ve &kové skupig 18 az 64 let bylo 95,5 % miuzVe skupi do 18 let se
nachézelo 1,5 % paciéntVékové hranice 65 a vice let dosahlo v roce 2011 r3@4i.
Produktivni ¥k od 18 do 64 let #lo v roce 2012 79 % paciegnimuzského pohlavi.
7,5 % tvdila skupina do 18 let a ve skupi®5 a vice let se nachazelo v tomto roce
13,5 % mu#. V roce 2013 bylo evidovano 82 % niue wkové skupig 18 az 64 let.

2 % pacient se nachézelo vetku do 18 let a 16 % pacigntiosahlo ¥ku 65 a vice let.
Z téchto udaj vyplyvd, Ze ve ¥koveé skupi 18 az 64 let se nachazelo nejvice thuz
s polytraumaty v celém sledovaném obdobi 2011 48.20 tomto ¥kovém obdobi,
které povazujeme za produktivndky piichazeji muzi nejastji do kontaktu gizenim
motorovych vozidel, zagstnanim v rizikovych oblastech a t®nymi druhy
adrenalinovych spakt Domnivam se, Ze prévz tchto divoda jsou muzi v tomto &ku
negastji vystaveni nebezp téZkého uUrazu(viz Graf 3)

Stejre jako u muzského pohlavi jsem porovnavalaowé skupiny i u polytraumat
Zen ve sledovaném obdobi 2011 - 201%kawé skupiny jsem roztila stejnym
zpisobem - dti a mladistvé do 18 let, produktivnék/ 18 aZz 64 let a starsi lidé vekw
od 65 let vy3e. V roce 2011 bylo evidovano v nenmaonCeskych Budjovicich 68 %
Zen ve ¥ku od 18 do 64 let. 4,5 % pacientek se nachazelgkevé skupig do 18 let
a 27,5 % Zen dosahl@kové hranice 65 a vice let. V roce 2012 produktixki v doks
Urazu nélo 78 % pacientek. 11 % Zen se nachazelo¢ke do 18 let a stejny @et Zzen
zahrnovala i skupina 65 a vice let. V roce 2013 lwtlatabazi evidovano 74 % Zen ve
vékové skupig od 18 do 64 let. ¥kové rozmezi &i a dorost do 18 let #ho v roce
2013 4 % pacientek. 22 % Zergélmv doke Urazu ¥k 65 a vice let. NeptSi paiet Zen
s polytraumaty se nachézel veéku od 18 do 64 let. Dovoluji si tvrdit, Ze st&jjako

muzi jsou i Zeny v tomtodku nejvice vystaveny nebezpéirazu.(viz Graf 4)
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Pro mne jako studentku oboru Radiologicky asisteyly nejzajimajSi ¢asti
zjiStovani z databaze polytraumat ¢po a druhy provedenych radiodiagnostickych
vySeteni u pacierni stimto druhem udrazu. Zakladni informace, kterdatabaze
vyplyva, je, ze CT vySéni bylo provedeno u vSech, tedy 100 % paéiesajimavym
zjisténim rovreéZz bylo, Ze poet CT vySeteni, ktera jsou provedena u pacient
s polytraumaty v roce 2013 oproti roku 2011 naraskdyz se snizil celkovy pet
evidovanych osob. Ret CT vySeteni, ktery byl proveden v roce 2011 je 210. V roce
2012 tento peet diky WtSimu pd@tu evidovanych pacieatvzrostl na 471. Nejnizsi
pocet pacieni s polytraumaty byl v roce 2013igsto byl pdet CT vySeteni vySSi nez
v roce 2011, a to 357. Tyto udaje zahrnuji i kanifr@a opakovani CT vydeni. Lze
fici, Ze se metoda vypetni tomografie vyuziva ve étsi mie, nez tomu bylo
v predchozich letech, coz tbe souviset nejen srychlosti a kvalitou zobrazeni,
ale i s rozmachem této metody v poslednich let@eh Graf 5)

Dale jsem se zabyvala otazkou, jaka CT Wgdtbyla u pacieiits timto typem
Grazu provedena v roce 2011. U 18 % polytraumab pybvedeno pouze CT mozku
a keni patée, a to nativa (bez kontrastni latky). NejtSi podil u 66 % pacieitbylo
provedeno CT dle protokolu, které je standardmemocnici stanoveno a zahrnuje
nativni vySeteni mozku a Kini patée a zobrazeni hrudnikuiitha a panve s kontrastni
latkou. V gipact podeZeni na trauma v oblasti urologického traktu se tiy§e navic
kromé CT dle protokolu jest pozdni faze pro sledovani vglwani kontrastni latky
ledvinami a moéovym ustrojim. To bylo provedeno vtomto roce u %6 pacient
s polytraumaty(viz Graf 6)

V nasledujicim roce 2012 bylo u 26 % pacieptovedeno pouze vys$ehi mozku
a keni patée bez podani kontrastni latky. Pactestpolytraumaty, ki@ byli vySeteni
dle CT protokolu, ktery zahrnuje nativni vyi&sti mozku a Kmi patée, zobrazeni
hrudniku, Bicha a panve s kontrastni latkou, bylo 62 %. Vghaci faze kCT
protokolu se doplnila u 12 % paciénfviz Graf 7)
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Vroce 2013 se vySélb v ¢eskobudjovické nemocnici 25 % paciantpouze
nativré v oblasti mozku a kni patée. Nejwtsi podil ogt tvorilo CT dle protokolu,
provedené u 63 % paciéntVylucovaci faze odhalujici funkci urologického astroji
se doplnila u 12 % pacienv tomto roce(viz Graf 8)

Jak vyplyva z databaze je ve vSetdth sledovanych letech standardnim postupem
vySetovat polytrauma dle geného CT protokolu. Ten je stanoven tak, aby obhali
nejen Urazy v oblasti hlavy adai patée, ale lze také pomoci kontrastni latkyiur
trauma v oblasti hrudnikujicha a panve. Pouze w@kterych pacierit se doplni navic
o vylutovaci fazi na funkci ledvin a miového Ustroji. OvSem kazdé pozadované
vySeteni Uzce souvisi s typem Urazu a se zdravotninestgacienta, ktery musi byt
pied CT vySeatnim stabilizovan.

Déle jsem se &novala otazce, u kolika paciént celkového pé&u evidovanych
pacienti s polytraumaty bylo provedeno kontrolni RDG nay&zuna primarni CT
vySeteni. Z databdze jsem zjistila, Ze vroce 2011 bpmvedeno kontrolni
radiodiagnostické vyS&ni u 64 z celkového ptu 94 pacient. V roce 2012 tento
pocet vzrostl na 75 pacieintz celkového p&tu 108 a v roce 2013 klesl tentogedna 51
pacienti v zavislosti na celkovém poklesu paciesttimto typem Grazu v tomto roce,
kdy bylo evidovano pouze 73 polytraum@iz Graf 9)

Pro kompletnost radiodiagnostickych vy&eii jsem zjiSovala, jaka z kontrolnich
vySeteni byla u &chto pacient provedena v roce 2011. Ne&fgi podil - 53 % tviilo
vySeteni pomoci zakladni skiagrafie. Na$tjSimi snimky provaéghymi u pacient
s polytraumaty byly snimky hornich a dolnich &etin (konkréte negastji lopatka,
loket, zagsti, koleno a hlezno). Dale se u 17 % padientimto typem Urazu provéld
dalsi CT vysdeni, které bd navazovalo na primarni CT (prodlouzeni scanu tai do
horni korgetiny), nebo bylo provedeno pagid Nej¢astji opét v oblasti koietin, coz
si myslim, Ze souvisi s jednotlivymi typy Urazuld % pacient se vyuzilo metody CT

spojené s angiografii pro zobrazeni cévirgste.
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Magneticka rezonance bylaiposem pro 13 % pacients timto typem arazu,
negastji se jednalo o vyséeni ke&ni, hrudni a bederni pdee a pateniho kanalu.
Zbyvajici 2 % pacielit podstoupila vySéeni za pomoci ultrazvuku, které se jiz dnes
u polytraumat vyuziva jen vyjindeé. (viz Graf 10)

Stejre jako v roce 2011 i v roce 2012¢h nejwtSi podil - 50 % na kontrolnich
vySetenich RTG snimkovani. Dapljici CT bylo provedeno u 22 % pacigrd 15 %
pacienti absolvovalo CT vySé&tni spojené s angiografii. Magneticka rezonanca byl
vyuZzita u 9 % osob s polytraumatem a sonografigepla diagnostické informace u 4 %
pacient. (viz Graf 11)

Rentgenové snimky, ép pievazié hornich a dolnich katin, ngly nejvétsi
zastoupeni i vroce 2013, kdy byly provedeny u 47péggient. Diagnostickym
piinosem u 21 % pacianbylo zhotoveni doujiciho CT vySeaeni a u 16 % pacieint
se vyuzilo CT spojené s angiografii. Informace &Zelgni pomoci magnetické
rezonance se uplatnilo u 14 % pacientlejnizsi podil nila stdle sonografie - 2 %
pacient. (viz Graf 12)

Kontrolni vySeteni jsou dlezitd pro planovani dalSidey, operaci a potvrzeni,
¢i vylouceni dalSich traumatologickych Zm(nagiklad zlomenin) vzniklych $ Grazu.
Tyto zmeny jiz bezprosedré neohroZuji lidsky Zivot, proto jsou vy$enhi provadna
dodatén¢, az po stabilizovani zdravotniho stawZzce ragného pacienta. Snahou
kontrolnich radiodiagnostickych vyseni je maximalni finos potebnych informaci,

a to @ co nejniZzSim mozném zatiZzeni pacienta davkowigigiho z&eni.
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5 Zavér

Bakal&ska prace sesmovala problematice: Uloha radiodiagnostickéhosterd pi
vySetovani polytraumat. Byly @eny dva cile prace - analyzovat¢pb pacieni
s polytraumaty a zjistit, jaka radiodiagnostickaSekeni byla u &chto pacient
provedena vramci Nemocnic&€eské Budjovice, a.s. Vysledkem byla data
0 pacientech s polytraumaty a jejich RDG vigeich z databaze na Radiologickém
odckleni v nemocnici \Ceskych Budjovicich. Povazuiji tedy cile prace za spig.

Byly stanoveny d¥ hypotézy. Prvni hypotézadha prokazat, Ze get pacieni
s polytraumaty ndista. Z vysledik vyplyva, Ze tato hypotéza se nepotvrdila, jelikoz
evidovanych polytraumat deskobudjovické nemocnici v roce 2013 oprotigaleSlym
rokam vyrazré ubylo.

Druha hypotéza #ta potvrdit, Ze nejvice se u paciéns polytraumaty vyuziva
k vySeteni metoda vyptetni tomografie. Tato hypotéza potvrzena byla, qret
z databaze pacienbylo zjis€no, ze CT vySdéeni se provedlo u vSech pacigsttimto
typem Urazu ve sledovaném obdobi 2011 - 2013.

Vysledky bakaléské prace poslouzi jako inforgrd materidl pro odbornou
verejnost, pipadré jako dophujici statisticky materidl pro Radiologické atlehi

v nemocnici VCeskych Budjovicich.
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7 Prilohy

Priloha ¢. 1 - Wilhelm Conrad Réntgen

W.C. Réntgen

Rintgenova laboratof:

"Kdyz clovék drzi ruku mezi lampou a stinitkem,
jsou vidét tmavsi stiny kosti mezi svétlejsimi stiny ruky" (Rontgen)

(Zdroj: RENTGEN [online]. 2007 [cit. 2014-02-25]. Dostupniénttp://www.rentgen.eu/prilohy/4/uvod_princip_0pdf)



Priloha ¢. 2 - Vypatetni tomograf
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(zdrojj NEMOCNICE TABOR, a.s.. Vypaetni tomografigonline]. [cit. 2014-02-25].

Dostupné z:
http://www.nemta.cz/radiodiagnosticlddeleni/vypocetni-tomografie-ct)



