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Abstrakt

Pacient v urgentnim stavu, ak&tohroZujicim jeho Zivoti zdravi, vyZaduje
specialni pistup radiologického asistenta k prowagim diagnostickym vykaoim.

V této bakaléské praci popisuji postupy @cdhto staw. ProtoZze dané téma je rozsahile,
uprednostnila jsem podrobny popis nejzavggith stav.

Téma jsem vybrala pro jeho aktualnosté¢&gacient v urgentnich stavech ma
jisté¢ vzestupny charakter, \iasledku zrychleného Zivotniho tempa a s tim souiikj
traumat i civiliz&nich chorob.

Ve své praci provadintitvyzkumy. Prvni zjiSuje podil iznych vySaeni na
RDO u pacient v urgentnim stavu za jeden rok v ramci jedné nemoec druhy se tyka
doSkolovani radiologickych asisténte vztahu k paciefitn v urgentnim stavu detti
zkouma algoritmy vySéeni na RDO viznych zdravotnickych z&enich.

Prace je dlena na teoretickou a praktickoast.

V teoretické ¢asti vyswtluji pojem ,urgentni stav* a zakladni popigigiupu
k pacientovi v dané situaci. Zmiji strikné¢ zdsady KPR. Rozebiram jednotlivé
modality, pouzivané na RDO. DalSi podkapitoly sewi popisu konkrétnich stav
a posloupnosti vySini.

Praktické&cést z&in& kapitolou s nazvem ,Cile, Hypotéza“. Zd#éfpzuji hlavni
poslani své prace, coz je z§iSt pristupu radiologickych asisténtk pacienim
v urgentnim stavu a situace ve wtévani radiologickych asisteinty CR. V nkterych
pasazich porovnhavam stav se situaci v jinych ikt

Kapitola ,Diskuse” je ¥novana celkovému hodnoceni vyzkiunZminuje také
dulezitou ulohu radiologickych asisténpii oSeteni pacient v urgentnim stavu.

V ,Zavéru“ hodnotim napléni cili této prace a nastiji moznéareseni.



Abstract

A patient with urgent condition which threatens lifes or health requires special
approach of a radiology assistant to executed dstgnperformances. In this bachelor
thesis, | describe procedures in case of thesetommsl Because the given topic is quite
extensive, | preferred a detailed description efrtiost serious conditions.

| chose the topic because of its timeliness. Thabar of patients with urgent
condition has an upward character for sure becaliaecelerated life pace and related
traumas as well as diseases of civilization.

My work describes three researches. The first omsfout the share of different
investigations in the radiodiagnostic department ragards patients with urgent
condition per one year in one hospital. The secoelis related to the refresher courses
of radiology assistants in relation to patientshwitrgent condition. The third one
investigates algorithms of investigations in thdiodiagnostic department in different
medical facilities.

The bachelor thesis is divided into a theoretical practical part.

The theoretical part explains the term “urgent ¢tooal’ and basic description of
the approach to a patient in the given situationmeéntion brief principles of
cardiopulmonary resuscitation. | analyse individuaiodalities used in the
radiodiagnostic department. Other subchapters aceiséd on the description of
concrete conditions and sequence of investigations.

The practical part begins with the chapter call@drgets, Hypothesis”. It is
concentrated on the description of the main rolengf work which is discovery of
radiology assistants” approach to patients witrentrgcondition and the situation in
education of radiology assistants in the Czech BépuSome parts compare the
condition with the situation in other countriestioé European Union.

The chapter called “Discussion” is devoted to thenegal evaluation of
researches. It mentions also the important roleadfology assistants when treating
patients with urgent condition.

The “Conclusion” evaluates meeting of targets of tthesis and outlines

possible solutions.



Seznam pouzitych zkratek a vysétlivky n ékterych pojmi
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cervikalni (k&éni)
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CMP
CT
CTA
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dex.

kdy detektorem jeétverec. Oproti tradnimu MSCT jsou jeho vyhody

Vv nizSich uzivanych davkach, nizSimuwporotaci kolem pacienta a tim i
zkraceni doby vyS&ni. Je vSak vhodny pro snimani spiSe menSich
objemi.

cévni mozkovéaifhoda

computer tomography (vypetni tomografie)

kontrastni CT angiografie

Ceska spol&nost radiologickych asistent

dexter, tj. pravy

difuzni axonalni porammi — mnohdetné mikroskopické por&ni axori neurori,

DK

DWI
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FR
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tj. odstedivych neuronovych vliaken. Vzniké vusledku rozdilné
hmotnosti Sedé a bilé hmoty mozkové, takze dojdfidh vzajemnému
sttiznému pohybu. Tim se axony bilé hmoty natahup&kpdi. Klinicky
obraz je tizny, zavisi na nii¢ a mist porareni, typické je vSak
dlouhotrvajici bez&domi. Toto poragni vznika v disledku rotaniho
zrychleni po narazu. Z tohdigbdu byvaji poraény hlavre axony,
probihaji totiz nafd¢ smeru pasobicich sil. Toto postizenithe byt
ireverzibilni, ¢i reverzibilni, v zavislosti na stupni poSkozeni.

dolni kortetina

difuznré vazené zobrazenfigMR k znazorgni akutni ischemie
extrakorporalni membranova oxygenace
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obvodovy mm
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gastrointestinalni trakt

Glasgow coma scale

horni koretina



HRCT high resolution CT (CT vySwni s vysokym rozliSenim)

I V. intravenozé

lcmTE Intracerebralni mechanicka trombektomie.
Tuto techniku vyuziva FN Lochotin kdé cévni mozkové ithody
(CMP). V podstat to je mechanicka rekanalizace, s pouzitim

mikrokatétru a mikroinstrumentaria k zachyceni toom

IVUS intravaskularni ultrazvuk
JKL jodova kontrastni latka

KKI kriticka koncetinova ischemie
KL kontrastni latka

kompartment syndrom — stav, kdy v ugavem prostoru postizené tkan
dojde ke zvySeni tlaku tkéra tim k geruSeni cirkulace krve a poruseni
neuromuskularni funkce ve tkani. Stavze vést az k nekroze tkan
KPR kardiopulmonalni resuscitace, prvni pomoowed k zachrahZivota a

zahrnujici pedevSim urdé dychani z Ust do Ust a rfegpou srdeéni

masaz.
kV kilovolt
mAS miliampérsekunda
MR magneticka resonance
MPR mutiplanarni reformatovani, postprocessingoefoda uzivana u CT
MRA MR angiografie, neivhazivni zobrazeni cévnglystému pomoci MR
MSCT multidetektorové (multislice) CT, pouzivan@ed nejastji. Pristroje

vyuZivaji RTG paprsky ve tvarieyie a relative Uzké detektory. Okolo
snimaného objektu vykonavaji helikalni (Sroubovigopohybu. Ctou

data z celého objemu. Jsou vhodné pro snimait§ioh objeki.

NCO NZONéarodni centrum o$evatelsvi a nelékakych zdravotnickych
obori, slouzi mimo jiné jako registr zdravotnickych prawika. Sidli v
Brng.

PA posterioranteriorni, tj. zadimuni projekce

panning horizontalndi vertikélni rozosteni obrazu, krothklasické fotografie se

funkce vyuziva p angiografii k zachyceni rychlého pohybu (hamku

krve v cévach) a optického odliSeni zobrazené egvgzadi
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TOF MRI
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plicni embolie

per os — Usty podané

pulsni sprejova trombolyza, technika uzZivaad. k rozpoustni tromhi
v arteriich dolnich kotetin. Jeji princip spiivd v lokalnim podéani
trombolytika po zavedeni katétru k mistu trombuwysZitim pulsniho
charakteru podani za st@asneho mechanického rozrusovani trombu

perkutanni transluminalni koronarni angiokast

polyvynilakrylat

radiodiagnostické odigni

region of interest (oblast zajmu, vybrandasbl nap. pii CT vySet.
subkutann podkozr

sinister, tj. levy

Spolénost radiologickych asisten€R

shaded surface display, 3D rekonsmukechnika i CT
thoracikalni (hrudni)

transjugularni intrahepaticky portosystémsiyint

time of flight MRI, vyuZivana pro neinvazivzobrazeni krevniho toku
ultrazvukové vyseeni

volume rendering technik, 3D zobrazehi@T
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Uvod

Tato bakal&ska prace seénuje tématu paciefitv urgentnich stavech, tedy ve
stavech, ohrozujicich zdravi, potazmo Zzivot. Je roeebirana tématikafistupu
radiologickych asisteiitk ttmto pacienim. Ve své praci roziuji pacienty do gkolika
zakladnich skupin: pacienti po traumatu a pacemttazném stavu nasledkem internich
chorob. ProtoZe je vSak téma velmi rozsahlé,étajnse vice na fistup k pacientu ve
skute&n¢ Zivot ohrozujicim stavu. Proto jsem si pro podrppopis vySeteni vybralait
negasgjsi priciny urgentnich stav ohroZujicich pacienty na zZivgta to polytrauma,
cévni mozkovou fihodu (CMP) a masivni plicni embolii.

Udaje byly ziskany z odborné literatury, odbornyehsopis, odbornych
internetovych stran, dale jsem vyuzila pozidatle své studijni praxe v Nemocnici
Ceské Budjovice a.s. a v Nemocnici Strakonice a.s. v let@f911-2013. Dalsi
materialy pro vypracovani bak&&é prace jsem ziskala dotazovanim se odbornych
pracovniki. Podstatnacast informaci, zejména v praktick&sti, pochdzi z mnou
provedenych vyzkufh pfi zhotovovani této bakalské prace. VSechna data jsem
zpracovavala ve snazeildizit problematiku Siroké odborné kegnosti radiologickych
asistent a predevsim studefittohoto oboru.

Zakladnim mottem i pro radiologické asistenty b§larbyt nasledujici slova; ze
samozejmosti nade vSe je jednat v zajmu pacienta, coyctdgji, nejspolehligji,

s ohledem na dostupné vybaveni pracévigtzasad plati, Ze takovi pacienti jsou po
poskytnuti prvni pomoci a zakladnim dgeti gedavani ihned naifslusna nejblizsi
zdravotnicka centra, kde jim je poskytnuta rycht@dalizovana diagnostika a qee

Tyto pacienty tedyifjimaji kronmg jinych nag. traumatologick#i iktova centra.
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1 Sowasny stav

1.1 Pojem Urgentni stav

Urgentnim stavem rozumime stav, @hoz prodleni z &by hrozi vaznymi
nasledky, tj.
 ztratou Zivota,
» ohrozenim zivotaé dilezité funkce,
» ztratou organudi casti tla nezbytné k pl&thodnotnému zjsobu Zivota nebo
* nezvratnym poskozenim jejich funkce.[15]

Od radiologického asistenta je ob&aryzadovan konkrétni diagnosticky vykon
na z&klad predchozi klinické tridZze [foha, tab.¢. 1 — TriaZ — tidéni pacient pri
feSeni urgentnich stalv Jde o tidéni a gipadré prvni oSeteni pacient v urgentnim
stavu. Z#azeni je vyhodné zvilaStpii hromadnych ne8stich a katastrofach.[5]
Organizace prace radiologického asistenta v fEdsturgentni mediciny vychéazi
z poteb individualg aplikovanych u jednotlivych pacigntdle jednotného souboru
zasad.

Kazdé zdravotnické #&eni, gfijimajici tyto pacienty, je vybaveno tzv.
Traumatologickym planem, ktery popisuje postugy avladani &chto staw, zvlase
pak v ipadt hromadného neti.

1.2 Zasady KPR

Tato pravidla by a byt notoricky znama i mezi laikyjgsto je zminim ve své
praci. Strdnd charakteristika KPR se vztahuje spiSe na zéchraterénu, bez
dostupnosti profesionalni pomoci.

U pacienta v Zivot ohrozZujicim stavu je nutno paskyt prvni pomoc a ihned
kontaktovat lékee.

Provedeme zékladni vy$eni Zivotnich funkci, tedy zkontrolujeme tep, dech,
védomi, barvu pokozky. Tep zjidjeme radji stiskem bodu na karotické tefyrvedle
Stitné chrupavky. DalSim moznym bodem je a. fenwralttisle. Dech musi byt
pravidelny, obasné lapavé dechy nelze povazovat za normalni dizcRéo kontrolu
stavu ¥domi mizeme pouZit stupnici zvanou Glasgow coma scalg m@lifikace pro
veétSi i pro malé &i.[9, 15, 25, 26, tak¢ 2] Tu vSakcéastji uzijeme jiz @i oSeteni ve
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zdravotnickém zazeni.

Pri absenci srdai ¢innosti zahajime ihned kardialni resuscitaci, tedgsaz
srdce. Dnes se dopa@uje s ni zait pred pulmonalni resuscitaci, to jest dychanim z ust
do Ust,¢i nosu. Pro zachovéani Zivota postizeného to maééhrangskych zkuSenosti
vySSi vyznam. Teprve po obnbtepu zachngujici pristupuje k pulmondlni resuscitaci,
béhem niz krom mozné obnovy spontanniho dechu kontroluje st@led& nutno dodat,
Ze lapavé otasné vdechy nelze povazovat za spontanni dychéekvénce kardialni
resuscitace se udava okolo 100¢&td za minutu u vSech, a pulmonalni resuscitace se
doporikuje provadt s intenzitou jako je normalni dychani. U déigého tedy
vdechujeme za minutu asi Sestnactkratgtdieh dti asi dvacetkrat a u kojecsi
¢tyricetkrat za minutu. DalSi pomoc se odviji od stpestizeného, jako napstawni
krvaceni, oséeni popalenin apod. Vzdy ale po obaativotnich funkci dodrzujeme
opateni proti vzniku Soku. Pokud u postizeného neejaspodereni na poskozeni
patde, Ize jej uloZit do zotavovaci polohy. VZdy je k&hlezZité jeSt pred zahjenim

KPR givolat profesionalni pomoc.

1.3 Diagnostické zobrazovaci metody uptatané v urgentnich stavech

1.3.1 Ultrasonografické vys&eni

Ultrasonograficka vyS&tni provadi v naSi zemi lékaV nékterych situacich
muze Iéka pouzit ultrazvukové vySini jako sotidst jiného, naipklad intervegniho,
vykonu. V urgentnich stavech je vhodn@épavit K moznému pouziti standardni UZV
pristroj s béZnym vybavenim dopplerovskéhbarevného mapovani a vyjtd a
S moznosti uchovani obiiaa dat v digitalni podabpro poteby dokumentace.[16]

1.3.2 Skiaskopicko-skiagraficka vygeni

Optimalnim vybavenim odteni urgentniho fimu jsou systémy vychazejici
z principi digitalni skiagrafie. Satasti je sklopna &ha umo#ujici techniku pimé
nebo nefimé digitalizace obrazude pouzivame &sSinou zakladni projekcejgdnosti
je rychlost a v ramci moznosttgsnost. Pr@asto provaghé snimkovani naikku, kdy
z divodu vazného stavu pacienta jej neni mozpneklpdat na vySeébvaci stl, je
vyhodné z&zeni typu C ramene. Analogové snimkovani provedeezeBuckyho clony
a s nizZ8i hodnotou kilovait[37]
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1.3.3 Vypocetni tomografie (CT)

CT se provadi jako prvni vy$ehi u pacienta ve skui®& Zivot ohrozZujicim
stavu. To znamenaripporarenich lebky, patie, @i multiorganovych a mnolketnych
porarénich.[5] Ukolem radiologického asistenta bude k¥qerovedeni skenovani také
pomoc @i uloZzeni pacienta, ifpadré pii resuscitaci. VySéeni velmicasto vyZaduje
podani jédoveé kontrastni latky v zavislosti na zdtaim stavu.

VétSinou z@&iname nativnimi skeny argdevSim seéidime pokyny radiologa.
Provadime zéakladni rekonstrukce olirazspecialni si vyzada lékaradiolog.
Rekonstrukce se provadi z datového volumu, intagpol pro Sikmé a zdkené
skenovani. Jde o anatomickou korekci datovych valufro rekonstrukci obrazu
volime techniku MPR (multiplanarni reformatovarMezi zakladni, nejen MPRgzy
pafti roviny axialni, sagitalni a koronarni. S MPR datevadime hlav®longitudinalni
fezy v pibéhu nap. aorty, trachey apod. Vyhodou pro vy®stini urgentnich stév
jsou spirélni (helikélni) typy CTifstroji, které jsou rychlé a vykonné. Mivaji protokoly
piednastavené vyrobcem. Proto jsou také akwizii rekonstrukni data sot&asti
protokoli. Pro 3D prostorové zobrazesé uplatni rekonstrgki techniky VRT, SSD
apod.[7]

Pred invazivni angiografii VCR prednosti provadime CTA vyséeni. Tato
metoda pacienta méreatizi, neni vSak vhodna u ruptur cév, vyZadujidkamzitou

intervenci.

1.3.4 Vykony invazivni a interveini radiologie

Diagnostické vykony spojené s poruSenim integitg, ta’ jiz vpichem jehly
anebo zavedenim sondy, katé&tryiného instrumentu, jsou nazyvany invazivni. Pdku
jsou zavedené instrumenty pouzity kdbnému vykonu, povaZuje se vykon za
interveréni.[20] Sowasti vykonu je vyuZiti digitalni zobrazovaci tedtynivéetre
subtrakce a dalSich postprocessingovych Uprav iaapl kontrastni latky. fiprava
pracovisé k uvedenym ukaim je rutinni zalezitosti radiologického asistenta.
1.3.4.1 Priprava pracovistpro invazivni a intervami vykony

Vykony Ize v urgentnich ffijpadech a v improvizovanych situacich proitach
jakémkoli pojizdném skiaskopicko-skiagrafickém @nesu. Optimalni je vyS&ni na

katetriz&nim angiografickém sale s moZnosti monitorace staamocného a
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vybaveném multiprojeinim digitalnim pistrojem. Vyhodny a stale vice pouZzivany je
systém s rotni angiografii.

Sterilni stolek ppravuji wtSinou salové sestry, ale i radiologicky asisteyt b
mel tuto piipravu ovladat. VSe zavisi na zvyklostech praceéyidtkde ukon provadi
radiologicky asistent, jinde to prov§tipouze sestry.

K vykonu je teba pipravit na stolku vedle ifstroje sterilni étveretky,
desinfekci, naplast, kanyly a jehly (kratke, set@ukoncovkou, lokalni anestetikum
s injelkeni stikackou a dalSi 10 ml a 20 ml injeki stikacky.[25] Predpokladame i dalSi
mozna pouZziti, a proto fipravime punkni (Seldingerovu) jehlu a sheath, tj.
nékolikacentimetrové pouzdro obsahujici dilatdtokargené navn¢jSim koncichlopni,
vodi¢ a katétr (pig-taiki jiny typ dle pani Iékae a dle zobrazované lokality), vSe o
zakladni neutrélni velikosti 4 F iiibha, tab.¢. 3 — Ponicky a gipravky pro
angiografickou intervenci).[39]

Dale je teba pipravit injektor s kontrastni latkou, zkontroloyeho elektrickou
funkci, naph a otrati KL Obecr volime nizkoosmolarni neionickou jodovou KL. Druh
KL urcuje léeka. Vinjektoru kontrastni latku pbézné dophujeme. KL z injektoru
podavame pod&sSim tlakem, proto se dopaiuje spiSe u dospych v neakutnim stavu.
Pacientm v urgentnim stavu, a zvl&dtictem, podavame kontrastni latku gaducné
injekéni stikackou. U €chto nemocnych obeémplati, Ze s aplikaci kontrastni latky
musime byt opatrni a pokud to jde, podani vynechd&st pokud neznameipdchozi
pacientovu anamnézu, Udaje o alergii, laboratoysledky kreatininovych hodnot
prokazujicich funkci ledvin. V kazdéntipadt zjiSteni t€chto Udaj pati k povinnostem
radiologického asistentaga vykonem.[18]
1.3.4.2 Angiografie

Jde o cilené zobrazeni cévnifaiste sowasnymi technikami. Elime je na
neinvazivni, jako jsou CT, MR, UZV, a dale invaziangiografie se skiaskopii za uziti
negativnich i pozitivnich KL, nebo i techniky berkstni, nap IVUS, TOF MRI. Ri
urgentnich stavech je angiografie vyuzivamedevsim k lokalizaci krvaceni a ruptur
cév, a dale f akutnich uzasrech cév. Zde rozebiram techniku invazivni. Ukolem
radiologického asistenta jerquevsim zajistit zobrazovani, tj. fungovani a nasta
anigiografickeho kompletu, dale zajistit dokumentacptipadré pripravit

instrumentarium. Invazivni fpma angiografie rwe byt angiografii fehlednou
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(s nastikem KL do velké tepny, ndp aorty), selektivni (s nastem KL do tepny
odstupuijici z aorty), superselektivni (s ni&sin KL do dalSich #tvi odstupujicich
Z tepen).[11]

Angiografie gehledna

Tento typ se vyuzivéasto k zobrazeni velkych thorakoabdominalnich tepén
vykonu na aog, kde je rychly krevni gitok, pouzijeme volbu pro rychly sled obiaz

Angiografie selektivni

Je vhodnéa nappro renalni tepny. Tady vybirdame pomalejSi slaxhs

Angiografie superselektivni

Jde o vykon na menSich arteriich. Podminkou je ldgmamicka stabilita.
Uplatni se katetry 3—4 F. Volime pomaly sled sked selektivni i superselektivni
angiografie porizeme |€k# tim, Ze nejprve provedeméghledné zobrazeni.[19, 25]

Digitalni subtrak’ni angiografie (DSA)

Digitalni systém umaiuje vyuzit rekteré operace k lepSimu zobrazeni nélez
Angiograficka subtrakce odga obrazy obsahujici jiné struktury, nez kontrastn
nabarvené cévy. Vysledny obraz zachycuje pouze s&ontrastni naplni na neutralnim
pozadi. Vyhodou je zobrazeni i céiekrytych skeletem a pouziti mensiho mnoZzstvi
KL, protoZe program zvyradmje kontrastem naptné cévy diky funkci View Trace. Ta
umoziuje poskladat jednotlivé obrazy v sekvenci vedlges€éva, ktera je v obrazech
dané sekvence naglm KL jen castén¢, se diky této funkci zobrazi jako zcela
naplrena. Pouziti je vyhodné nappro zobrazeni mozkovych cév. Nevyhodou je nizsi
prostorové rozliSeni. Zvl&Stpacient v urgentnim stavu setibe pohnout a vznikaji
artefakty. Proto existuje prvek ,,Pixel Shift*, umajici posun pixel z pivodni masky
jinam v oséach x, y; a naslednyepaiet obrazu. Prvek ,,Road Map“ nam téz pomaha
snizit aplikované mnozstvi KL. Po jeho spm$tnejprve tvéime gred aplikaci KL po
kratky ¢as skiaskopicky zaznam, nasleduje fildsninima KL a stopnuti skiaskopie.
Tim si program vytv ,,masku“ a obraz vyS@evané cevy. Revazujici vyhodycini
z DSA rychlé a fesné vysdéeni. Tato technika je vyuzivana i ostatnimi digitedi
technikami, nap CT ¢i MR.[11] DalSi funkce se nazyvéa ,Move mask". Ta aifiuje
na‘teni nové masky pro nésledujici subtrakci. Digitanbtrakce se nevyuZiv&ip
koronarografii a jinych vyS&knich srdce kili pohybovym artefakim.
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1.3.4.3 OSeteni pacienta po vykonu

Povinnosti radiologického asistenta je postarat osezajiS€ni pacientovy
bezpeénosti po vykonu. R jakékoli komplikaci je teba volat Iékée a ARO!

V prvétac je nutné stast krvaceni z punéni rany. Pokud to neth sdm 1éka
radiologicky asistent stta sterilné misto vpichu po dobu 10-15 minut. &idtiskne
misto vzdy rdné. Existuje vSak relativni novinka, kterou vyuZzivaph Nemocnice
Ceské Budjovice. Nazyva se FEMO (ANGIO) SEAL a jde o mecluéi uzaviraci
zarizeni, pouzivané po vykonu v n#istapichu tisla. Sklada se ze dvawasti: vnitni,
kterd se zasouva do tepny a obsahuje glukbézovyatektery vmisg vpichu pisobi
zatazeni tepny. Vigbava se déhem rekolika tydni. VngjSi ¢ast je kompresni. Tu po
vloZeni vnitni ¢asti na ni Iékanasune. Tady odpada nutnost mechanické komprese po
dobu patnacti minut. Nasleglrse misto oS#&t postika kozni desinfekci, ipozi se
silngj&i vrstvactvereskt a pacient odtahne stehno do strattyeretky se felepi Kizem
dvéma pruhy silné néplasti. Pak se zatizi pytlikenmiskgm. Pacient musi po vykonu
minimalné 6 hodin vydrZet vleze, nebo alesipopolosed se zatzkanim mista vpichu.
Pomoci popsaného typu uzaviracihdizni lze zkratit dobu mechanické komprese.
V mist vpichu oSaeném takovymto uzaviracim izzenim se dopotwije 4 nesice
nepunktovat tepnu.

Krom¢ stavni krvaceni sleduje radiologicky asistent pacientakvili
komplikacim v podo® nag. ,vagové reakce“, tedy rapidniho poklesu TK a
bradykardie. B takovych stavech okaméifpiivola pomoc Iékge, s nimz se stav dale
ieSi. Kompresi je nutn@asté&né uvolnit, pacientu podat 0,5 az 1 mg Atropinu a
hydratovat infuzi fyziologického roztoku. Nato ramovu desinfikovat, pewralepit a
zatzkat pytlikem s piskem.[25]

Embolizace

Jde o intervetni vykon ke sta&ni vnitrniho krvaceni. Jeho princip spea
v uziti emboliz&niho materidlu pro uzaeni danych cévCasto se pouziva tzv.
.docasny"* material (nap Zelatinova pna), ktery se podkolika dnech vdle rozpousti.

K aplikaci pipravime materidl steriinim ndgtanim a smisenim s KL za pomoci
trojcestného kohoutu, na ktery napojime dttikacky. Mezi dalSi embolizani material
pafti spiralky, nevsebatelné PVAastice a lepidla (n&pOnyx, Histoacryl).

Pro embolizaci péebujeme vybavenou angiografickou linku. Dobré jeiArt
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rotatni angiografie nabizejici trojrozimé zobrazeni tepen. Vybornymi pomocniky
jsou také funkce roadmapping, technika overlayzg&'uje pistup do parti obrazu,
funkce pro opakovanéighrani — replay, semitransparentni filtry a dobofinkace.
Pomize nam téz ,panning”, kdy jsme schopni zachytitaabbez rozogeni i i
rychlém gemis’ovani kamery. Bkdy pomaha i ,cone-beam” CT.[23]

Pri perkutannich vykonech, po nitrohrudnich a nitiéich porasnich, pacienti
museji byt stabilizovani. N&pna Radiologické klinice LF a FN Olomouc provedli
mezi lety 2008-2011 vyzkum dBy nitrok¥iSnich poratni endovaskularni éou.
NejcastjSi pouzity material byly spiraly. Dosahli primarig@EsSnosti 91,3 %.[21]

Potvrzeni mozkové smrti

Pacient je po neurologickém vy&ii gevezen na angiografickou linku. Podava
se mu JKL injektorem do aortalniho oblouku. Pongiehledné angiografie provadime
pouze boénou projekci a v jedné sérii po dokiiceti vterin zabirame oblast krku a base
lebni. WSeteni probih& za standardnich podminek se standaghoiokolem.

Koronarografie

Tato metoda se pouziva k zobrazeni koronarnichntegele gipravime
Judkingiv ¢i Amplatziv katétr, pravyci levy, dle vySetované strany a s pgebnou
délkou zakiveni, dle vySky pacienta. Pro snimani nepouzijesubtrakci, kuli
moznym pohybovym artefalkin. Snimani nastavime na rychlejSi sled skdtrotoze
pacient ma zavedeno EKG, umistime svody tak, abgstigovaly zorné pole srdce. Po
tomto vySeteni mohou nasledovatdkgbné tkony, zmimé v dalSich podkapitolach.[19]
Pro zavedeni katétru Ize vyuzitigiup v axile, fisle ¢i loketni jamcegemuz odpovida
I vybér instrumentaria.

PTA (perkutanni transluminalni angioplastika)

Wuziva se jako l&ebnd metoda, ip které lékad dilatuje cévu pomoci PTA
balonku, zavedeného katétrem k mistu postizenbriZalvy katétr se zavadi po vodi
negastji pres a. femoralis \fislech, jsou mozné i jinéfistupy, nap. axilaci loketni
jamka. Po zavedeni do mista stendzy se balone&mozi23]

Koronaroplastika (PTCA)

Touto metodou se ¢ akutni infarkt myokardu. Vykon by &byt proveden
nejlépe do devadesati minut odcptku potizi. Opt Seldingerovou technikou se Iéka

dostava z iisla katetrem do bulbu aorty, a daeigiusné koronarni tepny. Pomoci
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zavedeného stentu uvolni jeji uzavwPouzivané stenty uvalji ze svého povrchu latky
zabraiujici restendzam (napPaclitaxel, Sirolimus).[23]

Lokalni trombolyza

Zatim mér castd metoda, uzivand k rozpumt tromhi, negasgji dolnich
koncetin, koronarnichti mozkovych. Kwili zabrargéni péipadnych nasledkije lépe ji
provest do Sesti hodin od ¢g&iku potizi. Lékazavadi k mistu po vodlikatetr majici na
sveém konci otvory pro aplikaci trombolytika ( Agtsle)

Plicni angiografie

Zde léka zavadi katetr periferni Zilougs pravé srdce do arterie pulmonalis.

Angiografie bronchialnich tepen

Wsetteni se provadiiphemoptoi, po bronchoskopii, ke zgai mista krvaceni.
Zde z&iname hrudni aortografii v PA, Sikmé aché projekci. Lékakatétrem Pig tail
vpravi KL a tvédime rychly sled skan Nasleduje selektivni vy§eni bronchialni tepny.
Podle jejiho tvaru Iékavoli tvar katétru.

TIPS (transjugularni intrahepatalni portosystémstnnt)

Zavadi se P krvaceni z jicnovych varix kvili patologii portalni zily. Ma
chranit pacienta fied vykrvacenim. Spiva ve vytvdeni spojky v portalnintecisti,
konkrétré shunt bude tvi@t spojku mezi pravou a levou jaterni Zilou a pra¢olevou
vétvi portalni Zily. Léka se k mistu spojky dostavdgs v. jugularis interior. Pacient je
v celkové anestezii a Pé anesteziologa. Vykonu ifedchazi laboratorni vygeni
renalnich funkci a dynamické GTMR jater. Pacient musi byt stabilizovany.[33]

Punkce a drenaz Ztavych cest pod Uz¥ CT kontrolou

Metoda se vyuzivaip nepiichodnosti Zldovych cest po Werpani ostatnich
lé¢ebnych metod. Pouziva se zde Pigtail nebo J ka@imadi se perkutagrpo vodti,
po lokalnim znecitligni. Wuziva se Seldingerova technika. Katétrem ilédalikuje
KL, léc¢ivé latky a pomoci Dormia ka8iu miZze odstranit konkrementy. Na&kierych
pracovistich vyuzivaji troakarovou techniku, kdycdazi k perkutannimu zavedeni
drénu vyztuzenému kovovym mandrénem sek§pui.[33]

Zavadni stenti, stentgrafi

Stent je material z vhodného kovu (platina, titaeel), potazeny hladkym
nekorodujicim povrchem. Stentgraft je implantatodg krytého stentupotazeného

materialem na reparaci cévy. Tim by¥asto goretex. Stentgraft se pouziva &bée
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ruptury cévy, a tim k zast&wkrvaceni. U drobgjSich tepen je mozné krvaceni stav
embolizaci cévnihdeciste spiralami, Zelatinovou gmou [39], ¢i pouZzit kombinaci
obojiho.[21]

1.3.5 Magneticka rezonance (MR)

Jde o neinvazivni metodu bez ionizujicihderd. Funguje na principu chovani
magnetického momentu protorv jade vodiku v magnetickém poli. Pro vy&ati
urgentnich stav jsou nejvhod#jSi gradientova echa (GRE), kdy se misto 90 a 180st
ahla pouzivaji uhly nizsi, néastji 10, ¢i 15st., ¢imz se vySdbvaci cas krati. MR
kontrastni latky podporuji signaly z tkani, zkrdcU@jl i T2 ¢asy. Zname dva typy:
paramagnetické s neparovymi elektrony, inggdolinium, a superparamagnetické
tvorené malymiéasticemi oxid Zeleza.[27]

V sowasné dob v CR neni MR standar@nsouwésti urgentniho ifjmu. Proto
mne zajimalo, jak situace vypadad v jinych zemictapN v Nové Anglii (USA),
konkrétré v nemocnici Rhode Island jednotka MRI fveouwast pohotovosti. Je to jen
jedna z gkolika nemocnic nejen v USA, kde maji tuto moznddte odbornik
pievazuji vyhody, spfivajici zejména v nerizikovosti z hlediska radidoalSi vyhodou
je lepSi zobrazeni &kkych tkani. Jako nevyhoda se jevi vySSi provoziklady a
potteba vice ¢asu pro vySéeni. DalSi nevyhodou jsou absolutni i relativni
kontraindikace MR vySétni. MRI je mozno vyuzit hlaenpii traumatech rgkkych
tkani.[30, 31]

1.4 Jednotlivé urgentni stavy

V této kapitole jsou pro Siroky rozsah tématu pbadég rozebrany postupy uit
vybranych urgentnich staya to upolytraumatu, cévnich mozkovyckimd a masivni
plicni embolie WsSeteni ostatnich, jigt¢asto neméh zavaznych stay jsou v dalSich

podkapitolach popsany stingji.

1.4.1 Polytrauma
1.4.1.1 Charakteristika polytraumatu

Polytrauma je ,poraini dvou a vice organovych systénz nichz alespojedno
piimo ohroZuje zZivot poramého“.[13] Pacienti s polytraumatem jsou zpraviithiaed
transportovani na nejblizsi traumacentrum, jeha&&sti je i RDO.
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Pt polytraumatech, zvlaStpii predpokladaném multiorganovém pogan na
pracovistich urgentnihafijpmu s dostupnym CT, |ékiacasto nejprve indikuji celdiove
CT. Urgentni jsou takova vy$enhi i respir@nich a obhovych potizich, a to iip
tupych traumatech hrudniku afidha. U hrudniku jde v prv&adk o vyloweni
pneumotoraxu a porani velkych cév. Bive, kdyz je&t nebylo CT BZnou soudasti
RDO, se provady radiografické snimky s horizontalnim ge¢hem centralniho
paprsku.

Pacienti jsou na urgentninfipnu tsidéni pomoci tzv. tridze.[ffloha, tab.c. 1
Triaz]

Na naSe pracovistse dostavaji pacienti stabilizovani a se zaveddsamylou.
Pokud je pacient ifles veSkerou @€ na urgentnim fiimu stale obhow nestabilni,
zpravidla je ihned transportovan na ogeiasal.[Riloha, Tabg. 5 — Algoritmus dalSiho
CT vySeteni] Redtim miZe |éka provést rychlé UZV vySéeni licha, i podezeni
nag. na rupturu Bsni aorty.[25]
1.4.1.2 Obecny postupipvysSeteni polytraumatu na pracovistich RDO

Pacienti s poddéenim na polytrauma jsou transportovani zpravidla na
traumatickd centra. Zde o#éldni urgentniho fijmu vzdy gedem telefonicky upozorni
RDO na pijem pacienta s pod&mnim na polytrauma.[23] Asistent sitigravi
v ovladovrg protokol pro celatlové skenovani [loha, tab¢. 6 Zakladni plan gibehu
celotlového CT vysdeni], kde jsou jiz standardmprednastaveny akvigni parametry.
Zpravidla se nastavuji vyssi, aby doSlo k dobrémoknesleni velkého vySetvaciho
objemu bez artefaki[13] Skenujeme totiZasti €la s fiznymi ptimery.

Asistenti pomahaji ip premistni pacienta na vyS@vaci siil, nejlépe pomoci
specialni podlozky. Pacienta je uloZen na zadaphlanérem do gantry. ¥iSinou jsou
postiZzeni v bezsdomi, proto je nutno upevnit je pasy.

Protokol z&ina skenovanim mozku acki péatée. Tyto skeny budou nativni,
protoZze KL by zde fekryla krvaceni, které je, stépnako KL, hyperdenzni. Gantry
u rekterych gistroja sklapime stejn jako @i neurgentnim snimani mozku.étéinou
zarover s mozkem skenujeme idai paté v jednom sledu, iies sklon gantry. Existuji
vSak i fistroje, u kterych je i tento problémiggen a gantry se automaticky nastavi do
kolmé polohy pro kini paté. V kazdém pipact vSak jeden sled urychli celé vygsti.
Pti poSkozeni kini patée nasleduje CTAG karotid.
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Poté pistoupime ke snimani hrudniku d&idhma, které jiz bude kontrastni.
Duvodem je to, Ze por&né parenchymatozni organy maji porusenou perfakzet KL
postizené misto lépe zobrazi. Kontréspmobzhne i vySateni malé panve, aripadré
dolnich koretin.

Po skenovani nasleduje rekonstrukce dat. Automatmiobihd rekonstrukce
v m¢kkotkaiovém a kostnim okénku, proto zde odpada nutnosvapkb jest
skiagrafické snimky kosti. Ro¢ Ize poté data rekonstruovat ve 3D zobrazeni.[23,25
Cely proces vyséeni trva asi 5 minut, éetné koncetinového skenovani. Takové
urychleni je zde velmiidezité.[13]

SpiSe vyjimeéne nekterd pracovi&t pouZivaji v pipact détskych pacienit také
UZV, se snahou pacienta nezatizitetdm. V tomto pipact musi UZV zabrat také
velky objem. S vyhodou lze sledovat volné tekutimy riznych castech dla,
pneumotorax i organové postiZzeni. Avak i zde jakakejistota snifuje k naslednému
CT vyseteni. Jistou nevyhodu@dstavuje ¥tSi casova narénost, nez u CT. Je zde také

nutna gitomnost UZV specialisty.[13]

1.4.2 Cévni mozkové fphody

Cévni mozkové fihoda vzniké ziznych gicin. Z priblizné 75 % to je picina
ischemickd, kdy dojde k tromb6zeembolii v dané oblasti. Zbytekiipadi spada pod
priciny hemoragicke, coz n&jstji zpusobuje ruptura aneurysma.

Tito pacienti by nili byt urychlergé predavani do zdzeni s iktovymi jednotkami,
¢i disponujicimi iktovym tymem, kde se jim dostapecalizované pg.[22]
1.4.2.1 Postup p vySeteni CMP na RDO

V akutnich fazich nahlychiihod z kardiovaskularnichrigin hraje v sotasné
doke hlavni roli CT vySateni. WSeteni pomoci magnetické rezonance m@ syznam
v pozdjSich fazich onemoeni.

Hlavni snahou je u pacienta s CMP do 3,5 hodin ouiku problému provést
celkovou trombolyzu. Do Sesti hodin by pakélan byt provedena mechanicka
rekanalizace. Teprve kdyZ se tyto ukony jiz nedtijinout, je poZzadovana intervence
pomoci katétru.[25]

Jako prvni jsou provedeny nativni skeny mozku. istid vhodné pro weni,

zda je u pacienta vhodna trombolyza,nikoli.[22] CT ukaze v akutni fazi nati¥n
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hyperdenzni loZisko a ischemii v odstupithodin.

Nasleduje perfuzni studie s podanim 40-50 ml jodarérastni latky. Perfuzni
vySeteni se u klasickych CTistroja provadi v jedné vrsty u multidetektorovych
v malém objemu. Nejprve se podava malé mnoZstvivilkym piitokem, takze je
vyhodné pouzit &3Si kanylu (16 F a vySe). Skeny se zachycuji vdcFazxitoku,
vrcholu kontrastni napéna vyplavovani kontrastu. Tim vznikn&uka, kterou je mozné
postprocessingav vyznait, a bul’ sledovat v pixelech obrazu, nebo v celém
vySetovacim objemu. Po deseti minutach se provadi odiX&TA mozku po podani
50 ml KL, nejlépe z ruky. V PC je po zadani protokpro CTA mozku vybrana a
ozna&ena arterie blizka porani. MR zobrazeni je pomalejSi nez Gle efektivijSi a
s lepSim rozliSenim. Je vhodné pro pgzidstadia onemoeni. Nekde se oskdcil
protokol Stroke (pouzivany napv Nemocnici Ceské Budjovice a.s.). Wuziva
gradientni echa, takZe vyBati trva maximalé 12 minut.[25]

Na zaklad zawru kontrastni CTA v akutnim stadiu je mozné cfl@okraovat
v urgentni pimé angiografii, respektive v navazujicim inte¢&m vykonu. Jde o
feSeni trombotické ifhody, napiklad na podklagdl embolizace, nebo aeSeni
krvaceni.[23]
1.4.2.2 Postupy pi lé¢bé CMP s radiologickou intervenci

V sowasné dob mnoho pracovis pouziva kombinaci vice ¢ébnych metod.
Bylo totiz zjiS€no, Ze léebny ®&inek byva procentuetnvyssi, nezli u samostatn
provedenych metod.[23]

Kromé intravendznici intraarterialni trombolyzy, aplikovanychigdevsim na
jednotkach intenzivni @e, se zde &nuji mechanickeé rekanalizaci postizené tepny.

Tato miZe byt doplgna i. v.¢i i. a. trombolyzou, dle indikace |ékKa Jeji princip
spaiivA v zavedeni mikrokatétru za trombus, a v rozrudeombu. Ten se stane
piistuprgjSi pro misobeni podaného trombolytika. Zaravk vyjmuti trombu slouzi
specialni kogiek, umisiny na konci mikrokatétru. Literarni prameny #ofji nowjsi
typy instrumentarii, vybavené nitinolovymi véds tvarovou parti.

Jinou metodou je uZiti stentu, kteryube zaroveé slouzit i k vyjmuti
trombu.[kap. 3.2 Vysledky dotaznikovych anket o emtpich vykonech na RDO
v ¢eskych nemocnicich, odp&¥ na otazkw. 3, str. 37] [23]

Tyto uUkony jsou provashy za naSi skiaskopické asistence, zpravidla na
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angiografickych sélech. Pouzivamegnastavené protokoly.

1.4.3 Masivni plicni embolie

Pricinou byva hluboka trombdza panevnich zil a zil ddinkortetin, trombus je
vmeten do #které z velkych ®tvi plicni arterie, ucpe ji a dojde k poruse pe€uz
v plicich a ke sniZzeni alveolarni vgny plyni. ZvySuje se tlak v a. pulmonalis a
v pravé komee srde€ni, hrozi plicni infarkt a pravostranné stdeselhani.

Zde uvadim gklad, jak nebezpma nuze byt plicni embolie i u mladého
¢loveka. Citat [2]Jobsahujeaké popis vySéeni a intervence na odéléni radiologie.

.Masivni plicni embolie u 35leté Zeny, ktera sezemtovala srdai zastavou
s asystolii. Nemocna bylaipezena zachrannou sluzbou za kontinualni resesgitao
piechodném obnoveni elektrické aktivity byly patrigvace ST segmentu ve svodu lll.
Nemocna byla fevzata pimo na katetrizéni sal, napojena na minéri membranovou
oxygenaci (veno-arterialni ECMO) a diagndéza PE kpytdvrzena plicni angiografii
s nalezem prakticky Uplné obstrukce plicnfb&sté. Pres podani trombolyticke dby a
mechanickou fragmentaci trorinlse nepoddlo obnovit dostatény pritok pres plicni
reCiSte. Behem resuscitace byla provedena i selektivni koamgrafie, kterd obstrukci
véncitych tepen vylouila.”
1.4.3.1 Postupy pi vySeteni a I€b¢ masivni plicni embolie na RDO

Radiogram hrudniku je vhodny pro kontrolni sleddvatavu, v akutni fazi
ohrozeni pacienta nema bezpfedhi rozhodujici vypadni hodnotu.[36] Plicni
angiografie s fmym zobrazenim trombu a naslednou lokalni trormdmly l&ebny
postup prodluzuje. Dopotuje se proto spiralni multidetektorovd CTA a ihngal
prikazu trombu nitroZilni trombolyza.
1.4.3.2 Provedeni PCT A (CTAG)

Vyhodné multidetektorové CTiistroje umo#uji snimat najednou i vice desitek
vrstev,¢imz se skenovani urychli. Skenovani provadime ppemi pacienta na zadech
hlavou ke gantry kraniokaudalnim &mm. Nejprve provedeme nativni skenovani
oblasti hrudniku axialnimi skeny.

Poté pistoupime k samotné PCTA. Zde se viggt prostor od urowhdolnich
plicnich Zil po oblast nad hornim obrysem aorténdfblouku. Rozsakiini cca 12-15

cm. Volime co nejuZsi kolimaci vrstev ve vztahudspnu stolu. Dale vybirame ROI
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v prostorach pravé komory skahé, tak, aby byla vi& jeji naph. Nastavujeme protokol
CTAG pro plicnici. U vySeeni je nutné jednorazové podani neionické JKL88sil20
ml, rychlosti 3—5 ml/s. Ws#&tni vyZzaduje téz zadrzeni dechu na kratkou dobdwgfe
toho pacient schopny. U multidetektorovéhidsppoje stai dech zadrzet jen cca do
deseti sekund. Jist tito pacienti trpivaji dusSnosti, proto lze skeabyri mélkém
dychani, coz modernitistroje umo#uji. Zarove pri tom zkracujeme dobu expozice.
Dale, pokud vyuzijeme synchronizaci s EKG, Ize tolgazit k zobrazeni i koronarnich
tepen a samotného myokardu. K da@plnlze @i jednom skenovani za vyuZiti toho
sameého bolu KL, ve vendzni fazi, provéstdasepimou CT venografinlubokych Zil
DK. Zde expoziné pokryjeme oblast od branic po bérce, a skenovaéherae
sc¢asovym odstupem 3—4 minuty.

Pri rekonstrukci skein mizeme nénit Siii a sted okénkagimz Ize odliSit tepny
od zil. Wuzivame také cine maod, ktery umozni plgnprochazet mezi vrstvami, a
MPR techniku. Ta zde umoZzni rekonstruovat plicnpnte ve dvou rozrrech.

Trojrozmerna rekonstrukce tady takovou vygowi hodnotu nema.

1.4.4 Porarni samostatnycbasti &la

Porareni lebky

Zde se jednd o plkaz posSkozeni mozku, proto nejprve provadime CEtgsi.
Obdobre je CT vySeteni provadno pi ohrozeni dychani a masivnim krvaceri p
traumatu maxilofacialniasti hlavy. Pokud jde o skiagrafické projekce, iivse
zakladni — pedozadni a hkma, obvykle sotas® se zobrazovanim
atlantoepistrofealniho skloubeni.[37] Specialnijgkoe na obliejovy skelet B jeho
porareni jsou indikovany az po vyl@eni hrubych porami ohrozujicich mozkovou a
misni tkd&. MR vySeteni je v akutnich Grazovych stavech lebky indikavabvykle jen
v nejasnych stavech jako dopknCT. Jde ¥tSinou o kryt4 lebni por&ni spojena
s kontuzi mozkui s prikazem difuzniho axonalniho porg.

Porareni cervikalni patee

Zakladem je laterolateralni projekce nemocnéhoha8zo¥ limci, s centralnim
paprskem sgfujicim za ahel mandibuly [37]. Lze doplnit nativ@T vySeteni.

Porareni hrudni a bederni pate

Také zde neépstji vyuzijeme CT vySaeni, @ipadre radiografii s d¥ma
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zakladnimi projekcemi. MR se vyuZzije spiSe jakoadatdalSi volby.

Kryta porareni torakoabdominalnich prostér

Spoleénym pozadavkem v akutnich pourazovych stavechgkgaatci vyloucit
volny plyn a volnou tekutinu v prostorach hrudnikw abdomindlni oblasti.fifoha,
tab.&. 7 Akutni nasledky tupych porém hrudniku a abdominalni oblasRE¢ je nyni o
pacientech s minimem podeni na masivni krvaceni.

Pritomnost a ndistani volného plynwi tekutiny ohroZzuje kompresi cévniho
zasobeni funkci celéady orgad. Jde v prvéradd o pourazové problémy spojené
S pneumotoraxem, pneumomediastinem a pneumopegitpndale s hydrotoraxem a
hydroperikardem, hydroperitoneem,figadré hydroretroperitoneem a o jejich
kombinace.

Nasledkem drazu jde o nalezy obvykleugpbené krvacenim. Zobrazeni
tekutiny je jist diagnostickym polem ultrasonografie, zvigtditi. Dosglym s Grazy
tohoto typu se vSak jako prvni u nas voli CT vieieit dané oblasti (Viz iHoha, tab.
¢. 6 Akutni nasledky tupych poram hrudniku a abdominalni oblasti s nalezem
hydroaerického obrazu). #pob vySdieni zavisi téZ na mechanismu vzniku Urazu.
Proto nap. po padu z vysky nad 3 (5) m, bédemi, nebo po narazu do oblagticha o
velké razanci mohou l|ékiake zrarkni pristupovat jako k polytraumatu a dle toho
indikovat celotlové CT.[25]

Kontrastni CT vySéeni s podanim kontrastni latky dokéze informovat o
urgentnich stavech cévnibeiste, presré zobrazi stav prokrveni orgam zcela nahradi
vylu¢ovaci urografii [kap. 1.4.1 Polytrauma, str. 20Jadgak na jejim podkladu je
mozné rkteré @iciny krvaceni, vychazejici evidertz porarni velkych cév, urgentn
indikovat k nap. intervergni lé&bé [kap. 1.3.4 Vykony invazivni a intervéem
radiologie, podkapitol&lozeni steni, stentgraft, str. 19a podkapitola Embolizacstr.
16], jako je tomu § disekujicim aneuryzma aorty.[11]

Devastujici poraeni korvetin

Indikaci k urgentni radiografii kaetin a obvykle k dopkni nélezu CT
vySetenim etre CTAG a 3 D zobrazeni, mohou byt evidentni rozsgvéaréni
muskuloskeletalniho systému Ketinach, spojena s krvacenim, event. s ischemiaci
se vznikem kompartment syndromuiigadré s infekci. V takovych iipadech je

zobrazeni nutné k rozhodnuti, zda se ma&bna okitovat v zajmu zachovani Zivota
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raniného.[23]

Porareni velkych cév

Porarini velkych cév je spojeno s masivnim krvacenim hesff@dre
ohroZujicim Zivot. Misto v oblasti poram je u pivezeného pacienta obvykle
provizorre oSeteno, komprimovano.[1] WS&tni ma odhalit co nejvice podrobnosti o
lokalizaci, rozsahu por&ni a o kvali¢ cévni stny a tkani v okoli rany. Metodou volby
je v sowasnosti multidetektorové CT s podanim kontrastikiyldNa zaklad ziskanych
informaci je mozné k terapii ruptdr disekci rekterych cév uvazovat i o intervé&mich
vykonech, obvykle spojenych se zavedenim stententgtaftu ¢i emboliz&nich
materiati.[kap. 1.3.4 Vykony invazivni a intervémi radiologie, podkapitol&loZeni

stenti, stentgrat, str. 19]

1.4.5 Urazy vzniklé nasilnodinnosti

Nasledky napadeni, istného ¢i bodného porami je nutné detaikh
dokumentovat.[1] HAtomnost cizich dles a jejich polohu je i¢ba jednoznmé
lokalizovat ve vSechi¢ch osach. Proto k zakladnim vygeim paiti radiografie,
v souwtasnosti je davanar@dnost 3D spiralnimu multidetektorovému CT zobréazen
Vzhledem k mozZnosti naruSeni¢isy cév v sousedstvi jaeba pditat s kontrastni
CTAG.

1.4.6 Porarni u cti

Pristup k porasgnym détem se zasadnneliSi od postupp u dosglych. Riziko
spojené s pouzitim ionizujiciho iehi je menSi neZcéekavany pinos vySeateni. Je
ovSem nutné je mit na p&thv dalSim postupu,ipkontrolnich vySatenich.[35]

Z vySetovacich modalit I1ze vyuzit kronUZV i CT vySeteni, pokud spiuje
podminku moznosti snizeni davkii poutasné dobré vggnosti. Toho vyuzijeme nap
pii vySeteni ledvin a m&ového astroji po traumatu. Podminky snizenych d&pdiuji
piistroje s nastavitelnosti pediatrickych protdkd nastavenymi niz§imi mAs a kV za
sowasného pouziti automatu k optimalizaci davk§hdm skenovani. VySe znimé
multidetektorové fistroje zarové zvysi rychlost skenovani. V posledni ddbe vyuzit

i vylepSené rekonstruktory s iteraci zakladnich[@2a}

1.4.7 Pooperéni stavy

Nahlé gihody souvisejici s fpdchozi |éebnou aktivitou, jsou praxi €
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provagnymi diagnostickymi vykony u nemocnych nghku pooperénich pokoji, na
oper&nim sale anebo dle povahy stavu na specializovanygBetovnach
radiodiagnostickych oddeni. Zakladnim vySéenim je tSinou radiografické

vySeteni, podlgotieby doplgné podanim kontrastni latky, a CT vy&eim.

1.4.8 Kardiovaskularni fhody

Kardiovaskularni fihody jsou systematicky uvéay do po¥domi zdravotnické
verejnosti zpracovanymi dopafenymi postupy.[1] Diagnostické zobrazovaci metody
v nich hraji dilezitou roli, v prvéradé multidetektorova CT. Nedilnou s¢dstireSeni
urgentni situace jsou dale vykony invazivni a weekni radiologie. Radiografie
hrudniku ma roli z&kladni orieritai informace o stavu plicniho parenchymu, plicniho
pratoku, a nitrohrudnich orgér{36] V oblasti diferencialni diagnostiky a naslédn
piipadné urgentni intervéni &by je kontrastni CT vyS&ni sodasti doportenych
postup.

Akutni infarkt myokardu

Obvykle Sokujici bolest za sternem signalizuje ésah myokardu na podklad
kritické stendzy nebo uzému rekteré z wtvi koronarnich arterii.[1] S@asti
okamzitého vyséeni do 90 minut od patku obtizi je pehledny radiogram
hrudniku.[36] V sotiasné dob je dopordovana CTA na multidetektorovéntigtroji a
za ¥iznivych okolnosti okamzity invazivni a intervgn vykon. Rima selektivni
koronarografie je hned nasledovana trombolyzou ngdeokutanni balénkovou
koronaroplastikou saslednym zajighim dilatovaného arterialniho Useku stentem.

Poruchy srdéniho rytmu

Akutni stavy s poruchou sréigiho rytmu jsou uvashy ze dvou dvoda. Predre
k nim mize dojit kdykoli v piéibéhu radiodiagnostickeého vysehi a radiologicky
asistent by je ® rozpoznat a fislusreé reagovat. V druhdadt se rékteré z poruch
interveréné l€Ci a radiologicky asistent u nich asistuje. Jde &¥l& fibrilaci sini a
fibrilaci komor. V zavaznych stavech Izetfedpokladat intervemi zavedeni

elektrostimulé&niho vodée katétrem.[1]

1.4.9 Sokové stavy
Anafylakticky Sok vznikad nasledkem htiué alergické odpogdi organismu.

Tento nahle nastupujici a Zivot ohrozujici statzen byt vyvolan i podanim jodoveé
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kontrastni latky. Diagnosticky zde nemohou zobrarpdvmetody v podstatnijak
prispet. Jen je teba ¥dét, Ze k reakcim v jakékoli fazi vydevani nmize dojit. Reakce
na podani JKL se projevi zpravidla do patnactireceti minut od podani. Maji velmi
rozmanitou Skalu projév Nas zajima fedevSim Zivot ohrozujici stav, kdy nastavaji
zachvaty a fece, vyusujici v kardiovaskularni kolaps. Nemocnému je nubdstranit
pricinu anafylaxe, zajistit volné dychaci cestyjvplat pomoc, kontrolovat dychani,
ob¢h, pripravit pomicky pro neodkladnou resuscitaci. Lékaajisti i.v. podani
fyziologického roztoku, napichuje také adrenalinii Podezeni na plicni edém
pacientovi nadzdvihneme hlavu a trup. Zajistimegmdckysliku a lékavstikuje i. v.

pomalu diuretikum, nap Furosemid.[9]

1.4.10 Infekeni stavy

Zakladnim vykonem radiologického asistenta u itféknemocnych je snimek
hrudniku. Podle urgence stavu nemocného a énfekhoroby samotné nasleduje CT
vySeteni plic, wetn HR CT, jak se najklad ukazalo fi chiipkové epidemii HIN1.

K povinnostem radiologického asistenta tady plétsma pravidla o zachazeni
s infelkknimi pacienty a s infekim materidlem, s nutnosti ochrany okoli protesi
infekce.[25, 26]

1.4.11 Komplikace chronickych onemoéni

Dramaticky akutnimi projevy se mohou projevit korkate chronickych
onemockni, které mohou byt i fatalnim vy@sim zakladniho onemoéni. Urgentni
stavy se projevi zvlast masivnim krvacenim a kardioresgindm selhanim.
Diagnostické zobrazovaci metody slouzi nejen krhatice piciny zavazného stavu.
Casto, zvladt jde-li o hospitalizované nemocné, je mozné navapagzivnim
vySetenim a pokréovat rekterym z intervednich radiologickych vykoi Skiaskopie
byva k zobrazeni pouzivana ¢e$tji.[25, 26]

Hemoptoe

Stav spojeny s masivnim vykaSlavanim {agervené krve ohrozuje pacienta
zakrvacenim bronegh a v disledku toho duSenim. Jde o krvaceni &teré z
bronchiélnich arterii. Vedle kontrolniho radiogrammuwdniku, pipadré CT vySeteni,
pafti k urgentnim radiologickym vykdm embolizacéronchialnichtepen.Jako akutni

vykon se provadi zvlaSipri praikazném krvaceni do pravostrannych brandkrterialni
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interkostobronchialni truncus odstupuje z aortypdavé plice porrné pravidelr ve
vySi Th 5. Levostranné bronchialni zasobeni je nenokariabil@jSi a je obvykle nutné
jej nejprve zobrazitighlednou hrudni aortografii.[12]

Masivni krvaceni do travici trubice

Masivni hemateméza, zvraceni velkého mnozstvi kméZe byt prvnim
projevem krvaceni ndp z jicnovych varix pii portalni hypertenzi. DalSi#@inou
mohou byt wedy, nadory,¢éi AV malformace. Léeni v akutni fazi je v rukou
gastroenteroloy Skiaskopie travici trubice s podanim baryové fasihi latky, CTA
portalnihoteciste, piipadré i MRA jsou @i potvrzeni a detailni dokumentaci situace
nasledovany invazivnimi angiografiemi (iepa, @ipadré i prima portografie) a
intervertnimi vykony, napiklad TIPSem. Podokindetailre musi byt postuphnalezena
pricina krvaceni i do aboraji uloZzenych partii travici trubice.

Komplikace onkologickych stav

V téchto gipadech pedevSim asistujeme u intervaich vykoni, jako je nap.

intravaskularni stasni krvaceni.

1.5 Legislativa souvisejici s diagnostikou urgentnitgvis

1.5.1 Zakon o poskytovani specifickych zdravotnich sluzeb

Legislativni gedpisy vychazeji ze Z&kona o poskytovani zdravkycic
sluzeb.[34] Vztahuji se i nafipady pacient oSetovanych v urgentnim stavu na
radiologickych oddlenich. Souasti zakonem stanovenych povinnosti radiologického
asistenta je zadavani Udap celkové radiéni davce do zdravotnické dokumentace
pacienta. ZvySena pozornost hodnoceni &k&ho oz#eni je ¥novana zvlast
nemocnym dtského ¥ku. Zdiraziuje se, Ze {) radiodiagnostickych vySgnich se
pouzije zobrazovaci metoda tak, aby davky ve tkabidy co nejnizsi, aniz by se tim
omezilo ziskani nezbytnych radiodiagnostickych rimfaci.[34] Jde o legislativni
uplatreni principu ALARA.[34, 44]

Proti prikazu ziskat k vyS&tni nezletilého pacienta souhlas obou dbdiylo

vzneseno mnozstvi namitek a od roku 2013 jiZ teritaz neplati.

1.5.2 Informovany souhlas

Informovany souhlas je ssasti poskytovani informaci nemocnému a zatove
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projevem pacientova svobodného rozhodnuti a soemlas |€bou. Jakykoli vykon
v oblasti zdravotni p& je mozZno proveést pouze po poskytnuti svobodného a
informovaného souhlasu.[10] Za stavu krajni noukdy prisluSna osoba neni
momentali schopna informovany souhlasditia piitom je |ékdsky vykon k zachrah
zdravi ¢i Zivota nezbytny, upl#uje se princip fedpokladu souhlasu. Zaqupokladu
neschopnosti pacienta dld souhlas ani v dalSich 24 hodinach, musi seasi@znamit
soudu. Tento ukon je povinny. Jakmile se padestav zlepSi, je nutno jej o vykonané
lécb¢ nalezit informovat a ziskat informovany souhlas pro de&u.[10]

U pacienta nezletiléhaii nesvépravného podepisuje tuto formu souhlasu
zakonny zastupce. Musi z ni byt jasné, Ze udaghg byly srozumitelg podany jak

pravnimu zastupci, tak samotnému pacientovi.

1.5.3 Podminky k urgentnimu vykonu

Radiodiagnosticka pracovisfsou vybavena k vykamm u pacient v urgentnich
stavech. Nestji chybét redukce k fpojkdm pro centralni rozvod kysliku nebo
kyslikové lahve, kyslikova maska, ambuvak apode ganucky a Iéky ke zvladnuti
reakce na KL, EKG, defibrilator s vodivym gelem.gd@me zapomenout ani na dep
ze vSech stran viditelném mistitelné vyznaeny kontakt na ARO. VSichnilenové
tymu by n€li védét, kde na pracovisti se resuséitdapomicky nachazeji a musi s nimi
umeét zachazet. B¢ takto oSdtji sestry, ale fedevsSim u pacie@tv urgentnim stavu

tyto ukony leZi i na radiologickych asistentech][39

1.5.4 Metodické listy, standardy uzivané na RDO pracdshist

| pti vySeteni pacient v urgentnim stavu plati, Ze je nutno postupovatigo
obecnych standafid Tyto standardy jsou seéasti \Estniku vydavaného Ministerstvem
zdravotnictvi. Standardy jsou obfiovany nejméd# jedenkrat za ¢ let. J& jsem i
vypracovani této prace zémo uzila rkolik informaci, zvla& pii popisu pfibchu
vySeteni.

Kazdé RDO pracovist postupuje dle standarda podle nich si vytua své
vlastni specifické Metodicke listy. Tyto dokumerdtanovuji vySeébvaci postupy, a

jsou tvdeny pro kazdy typ uzivanéhaigtroje na pracovisti zvlé§40]
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Zakladnim cilem prace je shrnout postup radiologick asistenta ip
vySetovani pacienta v urgentnim stavu. &Sasti prace je porovnani situace
v doskolovani radiologickych asisténpti urgentnich stavech &@eské republice a

jinych statech EU, zde zastoupenych Spolkovou rgpubNeémecko.

2.2 Hypotéza

Radiologiti asistenti pracujici na vSech @tihich spojenych s urgentni gé
jakkoli vyuzZivaji ke své praci vSechny své znalastpravideld se v tomto sgru
doSkoluji, mohou vysledky své & zlepsSit jednotnou strategii, dodrZzovanim
jednotnych zasad pro tuto praci, a na podklgtinotrd vedeného certifikovaného

doskolovani.
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3 Metodika

Kvantitativni Udaje ocetnosti radiodiagnostickych vykénpii urgentnich
stavech vroce 2011 jsem ziskala na Radiodiaghk@stic od@leni Nemocnice
Strakonice, a.s., z elektronické databaze patiefjistovala jsem tak celkovy get
pacienti v urgentnim stavu zde vy$ehych a jaky typ vys&ni byl aplikovan. Data
jsem zpracovavala v Excelu a naslkegsem zciselnych hodnot vytvila grafy.

Jednim z cil této prace bylo zjistit situaci v doSkolovani @dgickych
asisteni v diagnostice urgentnich stavMapovala jsem stav @eské republice a
doplnila ¢ast&né informace o jinych zemich Evropské Unie, konk&étn Spolkové
republice Nmecko. K porovnani systémposlouzily tdaje z dostupnych odbornych
casopis a www. stranek.[29] Zde se jedna o slovni UdajezdahlejSi, kvantitativni
vyzkum prokhl na uzemiCR. Sledovala jsem doSkolovani v s danou tematikou
v pribehu let 2009-2013. K tomu pomohliguev3imCSRLA seznamem jednotlivych
akci a NCO NZO Brno s gtem registrovanych R.A. za dané roky. Na interfjstm si
zZjistila programy vSech akci a vybrala jsem tyr&tse tykaly naSeho tématu. Oslovila
jsem pdadatele akci a tim ziskala peltné Gdaje, tedy pet z(Eastrenych RA. Poté
jsem celkovy pe&et zEastrénych na danych akcich za dany rok vyjkdv procentech
pongrem k celkovému piiu registrovanych za dany rok. Tim Ize sledovakvesci
akci i nav&vnost za dané roky, a poté je vzajénporovnat. K dokresleni slouzi
tabulky¢. 8 a 9, a graf. 3 v Riloze.

DalSim cilem bylo sledovat postupy radiologickyclistenti u pacieni
v urgentnich stavech. Jako podklad slouzily og¢dowa mnou vypracovany dotaznik
smefovany na tizna pracovig RDO vCeské republice. Dotaznik jsem rozeslala na
pracovisé elektronickou formou. Ziskané odpal jsem slove zahrnula do praktické
¢asti prace. Odpaydi byly zpracovany i formou tabulky. Tento vyzkura seopira o
kvantitativni data, nybrZz o slovni odpimi.
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4 Vysledky

4.1 Cetnost radiodiagnostickych vykbn urgentnich stav na Radiodiagnostickém

oddéleni Nemocnice Strakonice, a.s. v roce 2011

V roce 2011 bylo na Radiodiagnostickém é&ddi Nemocnice Strakonice, a.s.
vySeteno celkem 38 578 paciéntZ toho 10 711 (27,76 %) byli nemocni v urgentnim
stavu. Dané vysledky znazmje graf¢. 1 v Riloze.

Pti urgentnich stavech bylo provedeno nejvice wgsgtpomoci RTG skiagrafie,
a to 8 503 fipadi (79,35 %). 1 736ipadi (16,18 %) se tyka CT vyeni, pod RTG
skiaskopickou kontrolou bylo provedeno 188padi (1,74 %), pacieiit v urgentnim
stavu operovanych pod RTG kontrolou bylo 170 (247 Interverni vykony byly
jako zivot zachraujici vykon provedeny nejmérgasto, a to ve 126tpadech (1,16 %).

VSe je znazormo v Riloze pomaoci grafd. 2.[26]

4.2 Vysledky dotaznikovych anket o urgentnich vykonadRDO weskych

nemocnicich

Provedla jsem vyzkum fifezem ¢eskymi nemocnicemi pomoci dotazniku,
uvedeného vifloze jako tabulki. 4. Dotaznik se sklada z deviti jednoduchych dtaze
vztahujicich se k tématu této préace.

Oslovila jsem celkem 20 nemocnic¢ehoZz mi odposdélo pouze 5. Vyhodou
vSak je, Ze se jedna jak @tsi, tak o okresni zdravotnickaizzeni. Proto Ize snadno
pozorovat mensi rozdily, odrazejici se v dostupmysiaveni pro urgentnirgem.

Odpowdély nemocnice BeneSov, Pisekiil?am, Plz&-Lochotin, a Ceské
Budkjovice, kterym chci timto pagkovat. V jednom fipact byl se souhlasem pouzit
piimér s FN Brno.

PredevSim zdraziuji, Ze ve vSech oslovenych izzenich maji pednost
vySeteni pacient v urgentnim stavu,ipd objednanymi pacienty.

NiZe jsou uvedeny jednotlivé dotazy a shrnuti odpgovesponderit

1) Jak na VaSem odteni obecn pristupujete k vySébvani pacienta

s polytraumatem? Pokud je s@sti Vaseho oddkeni urgentniho
piijmu i pfistroj s magnetickou rezonanci, vyuzZivate jej tgkeé
diagnostice polytrauma? Pokud ano, kdy konkfgtn
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Provadi se celébové CT. Radiologické pracoviStje predem upozormno
z odctleni urgentniho fiimu na gijeti daného pacienta, takze s#ppavi. VEtSinou
provadime nejprve nativni CT mozku ackir patée, nasleduje podani KL pro CT
hrudniku a BEcha po malou panev. VSe probihd za asistence rghjrintenzivisti,
piipadré ARO lékdt v zavislosti na stavu pacienta. Ob&gsou pacienti stabilizovani,
s aplikovanou kanylou do Zily v kubitalni jamce.S€¥eni Ize dle indikujiciho léka
doplnit rentgenogramy a \ipad transversalni misni Iéze vyfatim pomoci MR. Ta
je dostupna spiSe veétgich nemocnicich.

Zatizeni postupuji dle narodnich standardMetodické listy jednotlivych
pracovi§ jsou upraveny dle typpiistroji a zvyklosti pracovigt Zde uvadim konkrétni
piiklady, se svolenim respondénPodani KL a metodika vygeni se na jednotlivych
pracovistich mohou v detailech lisit.

Pro porovnani zde uvediiklady pracovis:

V Nemocnici Ceské Budjovice provadiji kontrastni skenovani hrudniku a
biicha v jedné fazi. Pacientovi podaji 70 ml KL rya$ti 3 ml/s se zpoZdim
skenovani 55 s.

Souwésti protokal byva vylwovaci faze. Jeji smysl sgiga ve sledovani
vyluc¢ovani KL ledvinami, a to zejménaipexistujicim podezni poragni ledvin. Ri
urychleném snimani jeji nutnost odpada, pokud pemientovy ledviny prokazateiipo
podani KL v psadku.[23]

Oproti jednofadzovému skenovani tiape FN Brno pracuji gifazovym. Podaji
70 ml KL rychlosti 3 ml/s se zpo#dim skenovéni 55 s pro arteridlni fazi, nasleduje
pauza 10 s,dhem které podaji 10 ml KL rychlosti 3 ml/s pro parieymovou fazi. Poté
prichazi dalSi podani 70 ml KL rychlosti 4 ml/s penazni fazi.

Ve FN Lochotin aplikuji 100 ml KL i jednofazovém CT celétovem
protokolu.

TéZ nejprve nativé vySeti hlavu a kéni paté. Poté podaji KL a v jedné fazi
provedou vySéeni v rozsahu od jugularni jamky pidsta. Monitoruji tok KL formou
bolus cracking v oblasti branice. Zp@&hd skenovantini 16 s. Akvizice trva fiblizné
15 s. Ri rekonstrukci pak kromjiz zminnych provadji i cilené rekonstrukce na péte
a ostatni skelet.

2) Jak vySetujete pacienta v bezdomi, s podegenim na intrakranialni
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krvaceni? A jaké jsou dalSi postupy, Halad @i intervenci
s radiologickou asistenci?

VSechny nemocnice z dotazniku pouZzivaji nejprve m@dzku, dle rozhodnuti
|ékare nativnici s KL, nasleduje CT AG kontrastni vyBati. Teprve pak dle nalezu a
stavu pacienta RDO whterych nemocnicich provég, ¢i jej predavaji, k vyséeni na
angiografické lince, zde seéasto provadi PTA. i aneurysma se provadi coiling.
V dalSich z#&zenich z vyzkumu pacienta po CT vysei gedavaji, také dle stavu
pacienta a rozhodnuti léle na neurologii, ARO.

3) Jak vySetujete pacienta s pode&nim na CMP? Jak postupujeté p

trombolyze s radiologickou asistenci?

Pacienty nap v Nemocnici Pisekifjimaji na dostupné iktové cetrum, jinde tato
centra nemaji. Prota‘ipem prokthne na odéeni urgentni pée.

Provede se nativni CTgipischemii nasleduje perfuzni CT s CTAG. Yigad
potreby je pacient i@loZzen na pracovistvySsiho typu k endovaskularninieSeni
(mechanicka rekanalizace, lokalni trombolyza). &pnlokalni trombolyzy sp&iva
v zavedeni dlouhého silného katétru do sprodekarotidy, tenkym katétrem pak Iéka
pronikaji do oblasti uz&u a provedou samotnou trombolyzu. U mechanické
rekanalizace jde o mechanické odstrdariromh katétrem pomoci specialnihoiizaeni,
nag. systému SOLITER. Ten slouzi k zachyceni a vytaZzenomhi.
Pri ,,prosakujicim“ aneurysma mozkovych tepen k jaelmawvru lékdi pouZzivaji
spiralky (Nemocnic& eské Budjovice, nemocnice fibram).

Nemocnice Lochotin tuto metodu pouZila jen dvakfzstji je pouZivana
metoda ICMTE (vZdy je nejprve provedena celkovatrombolyza na JIP).

Wsetteni je vhodné provést nejpagid do jedné hodiny od fijeti, kvali
minimalizaci moznych nasledkCas si hlidaji na urgentnintipmu, &i iktovém centru.
V menSich z&zenich provagi i. v. trombolyzu, po které se pacientovi provede
kontrolni nativni CT mozkuCas a frekvenci vy3gni utuje iktové centrum gi
urgentni pijem.

4) Kdyz Vam poSlou pacienta s podeaim na kryté torakoabdominalni

porareéni, jak postupujete zde? Jak postupujete, kdyb jdie?

Provadi se CT vySini s KL, oblasti vymezené indikujicim Ié&kan. MenSi

zarizeni posilaji &i k vySeteni do ¥étSich center. ¥tSi nemocnice vysatji pomoci
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CE CT. U dti postupuji stej, jako u dosplych.
5) Jak vysSdijete pacienta s pod&nim na akutni infarkt myokardu?
Davate pednost pehlednému skiagramu hrudniku, nebo provadite
rovhou CT vySdeni? Jaké jsou v tomtaripad® dalSi postupy i
feSeni pacientova stavu, za pomoci radiologickéeasis?

Nektera zaizeni po potvrzeni I. M.istupuji rovnou k srdani katetrizaci. D¥
Z nemocnic uvagi, Ze se u nich provadi klasicky rentgenovy snirmeldniku, pro CT
srdce nemaji péebny software. ¥Sina pacierit s I. M. je vSak vySéena mimo RDG
odctleni, rekteré ripady vSak 1&, nebo odesilaji k ¢, vySe zmignou mechanickou
rekanalizaci, na angio lince, nebo specializovapéacovisti. TéZ zniiovana lokalni
trombolyza pomoci trombolytika vpraveného katétremu nas provadi zatim spiSe ve
fazi studie.

6) Wuzivate angiografické vySeni u pacierit v urgentnim stavu

obecrg? V kterych pipadech?

Osloveni odpogdéli shodre, Ze ¥tSinou nevyuzivaji. Snahou je nejprve provést
neinvazivni CTAG, event. MRAG. Angiografii a nashedi endovaskularni intervenci
zarizeni vyuZzivaji az jako posledni metodu. Jako duumnetodu, jiz Iéebnou, pouzivaji
vétSi nemocnice ndp coiling aneurysma, PST u KKI, ICmTE (FN PRiz&ochotin),
aortalni grafty.

7) Jak postupujete u pacienta s paéerm na masivni plicni embolii?

VSichni osloveni shodnodpovidaji, Ze nejprve prov&§d CTAG plic. Jedna
z nemocnic pak doplije skiagram hrudniku. &Si z&izeni gistupuji k I&bé celkovou
i. v. trombolyzou, a v fipact masivni embolie pak lokalni katétrovou embolekiomi
nag. systémem Aspirex. igjmé se jedna o mechanickou rekanalizaci. ibbamske
nemocnici zkouseji i jiz zmémou lokalni trombolyzu.

8) Jak postupujete vifpack, Ze vySatujete kojence v urgentnim stavu a

pojmete podezni, Ze se jedna o tyrané&dit

Velmi c¢asté byvaji zlomeniny Zeberazného sté, k tomu samazjme¢
pripocteme aktualni urgentni stav &#é. Provedou se vy§eni dle indikace léke,
véetre skiagrand, piipadré CT. Je v kompetenci indikujiciho I|é&lea nikoli
radiologického asistentag¢w po oSaeni oznamit policii.

9) Mohli byste mi pomoci s uvedenim konkrétnich anonigh gipadi
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vySeteni urgentnich stdvz Vasi praxe? (n@pMuz, 30let, poddaeni
na polytrauma...)
Zde reagovalo pouze jedno oslovenéizeni. Jedna se o nasledujici kazuistiku,
cituji:
.Muz, 48 let, pobodan na ulici, fiwezen RZ v bezdomi, zaintubovany,
provedeno urgentni cetddové CT s aplikaci KL, pacient ihned odjel na $éésledr
n¢kolik telefonickych i osobnich konzultaci radiologaoperanim tymem — porama

slezina, Zaludek, branice a srdce — paciestip”

4.3 Porovnani systéfndoskolovani radiologickych asisténi pacient v urgentnim
stavu ve Spolkové republiceémecko a \Ceské republice

Doskolovaci systémy v obou statech jsou podobnérdPoeji jsou vypsané
v kapitole 6.4 Do3skolovani radiologickych asistemtCR a EU. Rozdily vidim v nizsi
nabidce dostupné literatury u nagedto se jedna o kvalitni materialy. Jakiokiad
mohu doportit Kapitoly oSetovatelstvi pro radiologické asistenty od Valerighoyé.

PatrrgjSi byly rozdily ged vstupem nasi republiky do Evropské Unie. Tenkrat
u nas je&t nebyl ddesSeny akreditani systém pro nelékské pracovniky. V s@asnosti
je situace lepSi. Tyto skuteosti byly cerpany pedevsim z odbornyckeskych a
némeckychcasopis.[29]

Vroce 2012 vznikl v Berlih novy doSkolovaci certifikani program
radiologickych spolénosti DeGIR a DGNR weénujici se vyuce zakladnich i novych
postuf v intervergni radiologii. Je vhodny pro Iéka i asistenty. &, jak vyuZivat
nejnowjsi metody co nejefektiviji. Jeden z doSkolovacich programese nazetllen.
Zjevre jde zatim o nejusgdrejSi program z daného souboru. Pravidelm rém

informuji nag. www.radiology.de, neb&asopis Radiopraxis.

4.4 Doskolovani radiologickych asistént CR

Radiologiti asistenti jsou sdruzeni v SRLAR. Ve spolupraci s lékskymi
odbornymi spol&nostmi Ceské radiologicka spalrost, Ceska pediatricka spafeost
neboCeské kardiologicka spalrost) SRLACR podporuje do3kolovani nelékaych
pracovniki v ramci kongresovych akciédhto odbornych Iékakych spolénosti.
V jejich pracovnich sekcich jsoutigpsvky radiologickych asistefit jiz b&Znou
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certifikovanou sotasti programu. K nejaktiwjsim pati i Ceska spolénost intervetini
radiologie O vzdlavacich akcich u nas pravidélmformuje nap. ¢asopis Prakticka
radiologie [28], informace o terminech konani alkei najit i fimo na internetovych
strankach Radiologické spéhosti Ceské lékiské spolgnosti J. E. Purkyh
Specializované kurzy urgentni radiologické diagikgsta intervence ive spiSe
chykely, ale od roku 2013 jiz praly formou multioborovych kongrég(Priloha, Tab.
&. 7 Skolici akce sdasti R. A. VCR mezi roky 2009 a 2013). Podabse projevuije i
situace na vyrinich kongresech Evropské radiologické spdesti (ESR).

4.5 Vysledky z vyzkumu o do3kolovagiRy

V této kapitole uvadim kvantitativni vysledky vyzku doskolovani R. A. CR.
Predesilam, Ze pty zastrenych R. A. na akcich za jednotlivé roky, zde uveden
nemuseji byt fesné a zcela relevantni, protoZze jednak ne vSeakog musely byt
zvaejréné na internetu a jednakkolik poradatel nentlo Ucastniky zapsané podle
povolani.

Ve vyzkumu jsem sbirala data z obdobi 2009-2013.r&@a 2009 bylo
z celkového pé&u 3548 registrovanych R. A. timto vyzkumem & 492
zWastrénych na akcich naSeho typu, cozitvi3,87%. Z roku 2010ipada na celkovy
pocet 3591 registrovanych R. A. 573 éastrenych, tj. 16,05 %. Za rok 2011 jsem
zjistila z pa@tu 3708 registrovanych 1266 castrenych, coz¢ini 34,14 %. Za rok 2012
to bylo z celkem 3230 registrovanych 58Castrenych, tj. 17,96 % a za rok 2013
z celkem 3355 registrovanych 671c¢astrenych, tj. 20 %. Podrol#i jsou veSkeré

vysledky zaneseny viffoze, v tabulkaclt. 7 a 8, a v grafd. 3.
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5 Diskuse

V urgentnich pipadech je radiologicky asistetdsti tymové prace speciatfist
pracujicich pod jednotnym souborem zasdgowdného lék&e. V ramci tohoto tymu
pracuje ¢asto sdm, na zakladvlastnich rozhodnuti a zodpsminosti. Je schopen
v pripadt potteby sdm poskytnout nezbytnou kardiopulmondlni @ta. Pracuje pod
casovym tlakem, reaguje nézné pozadavky #eSi je podle okamzité situace. &Mtito
duvoda voli techniku Sefci cas a vyrovnava se s konkrétnimi podminkami, kteriss
na @Fijmovém oddleni ¢i na resuscit@nich pokojich, opetaich salech a jednotkach
intenzivni pée od klasicky vybavenych vy$etven. Radiologicky asistent se musi
vyrovnat se zvlastnimi stavy nespolupracujicichigrais — krvacejicich, v bezdomi,
ve stavu ohrozZeni respérdich a oBhovych funkci, pacietnehybnych nebo naopak
negicetnych, s neznamymrgdchorobim, fipadré s moznou fenosnou chorobou.iiP
diagnostickém vykonu geje o optimalni stav nemocného, ale nezapomina déat
vlastni bezp&nost.[38] Mezi mnoha povinnostmi nesmi zanedbalti @é zajiseni
dokumentace pro forenznfipady.

Na radiodiagnostické odbtbni se dostavaji i pacienti v bé&domi, zvlag po
traumatu. Je nutné, aby byli stabilizovanfjppdreé fixovani. RedevSim u traumat
zamezime zbyteym a prudkym manipulacim s bégomym pacientem. Fixujeme jej
Setrre pomoci Klinki a popruli. Nékdy neni mozné ukladat pacienta na vi@eci
stal, proto hlav skiagrafické snimkovani provadime nghlu. Postup vyS&tni na
jednotlivych Usecich naSeho praco¥iirovadime dle indikaci o%eficiho Iékae,
obecré v tomto pdadi: UZV, CT, skiagrafické nativni snimkyipadré MR v rychlych

sekvencich.[3]

5.1 Koncept radiodiagnostickych postup nemocnych v urgentnim stavu

Dale uvadny koncept se tyka n&stji zminovanych urgentnich situaci
zpisobenych drazy, dale stavpo operaci, kardiovaskularnichtilpod, infekce a
intoxikace, vyusini chronickych onemoeéni a nahlych komplikaci onkologickych
stavi.[9]
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5.2 Obecné pedpoklady k akutnim vykém u pacient v urgentnim stavu

Obecny algoritmus vykan je sowasré dan vybavenim pracovist Na
pracovistich bez moznosti CT vy&ati u stabilniho pacienta se provadi skiagraiaikr
patege, pokud moznoied endotrachealni intubaciiepledny snimek hrudniku a UzZV
bticha [16]. Tyto ukony probihalyipdevSim v minulosti. Dnes vSak j&Zi¢jSi, zvlase
u pacienta v bezdomi, ale stabilniho, provést vy&ati pomoci CT. Skiagrafii Ize
provadt pozdji, slouzi ke kontrolelJ pacientt s pode#enim na polytraumatghazi
obecrt jako prvni ke slovu celéové CT.[kap. 4.2 Vysledky dotaznikovych anket o
urgentnich vykonech na RDO #eskych nemocnicich] Na opérdch salech se
provadiji vykony (Wetrg¢ miniinvazivnich interveénich vykori radiologickych) pod
fluoroskopickouci UZV kontrolou.[6] Toto se provadb i v minulosti. Po operaci je
obvyklé skiagrafick&i CT sledovani k vylogeni komplikaci, ke kontrole intubace a
polohy katétii. Intervergni vykony jsou provaghy podle optimalnich moznosti pod
skiaskopickou, UZ\&i CT kontrolou.[7, 25, 26] Klasick& invazivni angiafie je dnes
castji nahrazena neinvazivni CTAG.[25, 26] Z&egpokladu, Ze ultrasonograficka
vySeteni jsou provagha lékai pied radiodiagnostickym vykonem pozadovanym na
radiologickém asistentu, budou diskutovany jeduéttiostupy podle moznosti modalit
digitalni (fluoro)radiografie, CT a MR, vidy s vy&menim aplikace KL a
S upozorgnim na moznosti intervénich vykori.[4] MR se provadi men ¢asto,
nejspiSe z finamich, ¢asovych, organizaich apod., @ivodi.[kap. 1.35 Magneticka
rezonance, str. 20] Pouziva se spiieppzdjSich kontrolach, nap po Urazech na

patei.
5.3 CT versus scintigrafiespmasivni plicni embolii

Pri studiu prametr k této praci jsem narazila na zajimavost, ktergahbzde
rada zminila. Problém se tyka otazky ,Masivni pliembolie — CT versus perfuzn
ventilaéni skeny na odfleni nuklearni mediciny?*

Podezeni na plicni embolii, i masivni, se v minulostceivysetovaly krong
pomoci radiografie i na odbtbni nuklearni mediciny. Vygetni tomografie teprve
z&inala, takze ani u nas nebylo dostupné mnozafeirpji. Tedy znamena to, Ze

perfuzré ventilatni skeny byly metodou prvni volby. S jeho pomodirbpZzno problém
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potvrdit ¢i vyloucit. VySeteni bylo vSakiasow i co do provedeni natngjsi. Dale bylo
nutno v pozitivnich fipadech navazovatimou plicni angiografii.

Pozdiji prichazely ke slovu zdetasto zmihiované CT pistroje, nejprve
jednadadé, poz#i multidetektorové. Tyto se dnes uzivépsto. Problém radiacede
nechdvam stranou, a zminim vyhodychto gistroji oproti jinym vySetovacim
technikam u plicni embolie. U modernickigroja Ize zkratit dobu vySégni a zarove
provést CTAG, ktera zcela nahradi klasickou angibigrV souwasné dob jsou CT
vySeteni dostupné po 24 hodin deénma rozdil od vySéeni na oddeni nuklearni

mediciny.

5.4 Hodnoceni vyzkumu dokolovardR

Na paetni East radiologickych asistahna akreditovanych akcich méepre
vliv i zména zakonat.96/2004Shb., ktery ipdepisoval dobu platnosti asiéeni pro
vykon povolani bez odborného dohledu na Sest lebce 2011, fesrEji od 22. 4. 2011,
vstoupila v platnost novela tohoto zakona, a si@kom ¢. 105/2011Sb. Tato novela
upravuje dobu platnosti o&keni na deset let, tedy prodlouZzila s&yii roky.[43]

Samozejm¢ ne vSechny mnou zkoumané vlVaci akce byly saiasti
specializéniho vzalavani. Jsou todtSinou periodicky se opakujici akce.

Co se tge vztahu pétu celkem registrovanych R. A. adto z&astrenych na
vzcklavacich akcich vztahujicich se k téfmaturgentnich stay zde hraje krohjiného
roli vliv pracovisg. Tyto akce jist hojrgji navSevuii ti, ktefi pracuji ve zdravotnickych
zarizenich nemociniho typu, s navaznosti RDO na élehi urgentniho fjmu.

Jak se mi poddo zjistit, tato &ast mezi roky 2009-2013 probihala spise
s mirré vzestupnou tendenci. Rok 2011 tady Wje, protoZze se v tomto roce konaly
dv¢é akce s velmi vysokoucasti R. A.: Bulovecky den, konany 31. 3. 201Xkasti 400
R. A. a Jarni sympozium, konané agenturou SYMMAGasti 480 R. A. Redpokladala
jsem, Ze prodlouzeni doby platnosti édeni pro vykon povolani bez odborného
dohledu bude mit nacast ¥tSi vliv. Méla jsem za to, Ze get bude spiSe klesat. Mou
domrénku vSak Udaje vyvraceji. Z toho dle mého nazognel Ze nejen pracovnici
ztad R. A, ale i&ejm¢ | samotni zarstnavatelé, maji zajem na dalSim &ladani i na
akcich s tématy souvisejicimi s urgentnimi stavyavid, s novelizaci zakona
96/2004 Sb. zakonem 105/2011 ShSla i dalSi zndna, a to ve vysi poplatku z&ast
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na akci, ktera je s@dasti specializovaného vddvéani. Cena klesla zigodni hodnoty
500 K& na 100 K.

Nekteré udaje jsem zjistila i z letoSniho roku, 20440 vSak nejsou zahrnuty do
vyzkumu, protoZe rok jeStneni dokoteny. SlouZi pouze k dokresleni situadespoze
jsou obsazeny v tabuloe 7 v Riloze. AvSak jiz nyni Ize konstatovat, Ze se situac

vzklavani v naSem tématu lepsi.

5.5 Novinky a zajimavosti

V sowasnosti §izné firmy vyvijeji stale lepSiifstroje a poricky. Nagiklad
specialni izko, jehoz sotasti je i pojizdny rentgenovytiptroj, takze odpada nutnost
pacienta v urgentnim stavigkladat na vySébvaci stil. Takovato tizka setim dal vice
stavaji sotasti vybavenosti urgentniho adiehi. Steji jako u vySetovaciho stolu i zde
tvoii Buckyho clona satéist z#izeni. Dale sem patotocny a posuvny drzak kazety,
lazko je polohovatelné, nap pro snimkovani vs€édAvSak i zde miZze dojit k chybam
¢i artefakim. Nevyhodou byva &Si vzdéalenost kazety od pacienta, coZisgbi
zvétSeni snimaného objektu na kazetimto mize dojit k d@iznuti krajnich ¢asti
objektu. Artefakty mohou Zsobit i nap. vihké prostradlo na #izku, nebo zavedené
katétry apod. Z toho ivodu musime tyto okolnosti brat ndetel. Ke kazdému
takovému pistroji proto vyrobce fidava navod, jak s nim pracovat. Jakékiad mize
poslouzit firma Linet, kterda vyrabi¢kolik typa téchto kizek, a ke kazdémuripali

podrobny navod k pouzitigetrg RTG snimkovani.
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6 Zavér

Postupy pracovnik odcleni urgentni p& shledavam idezitymi i pro nas
radiologické asistenty, protoZze seémito pacienty budeme detisetkavat zvlastpri
sluzbach. Proto bychom &h védét, jak k jednotlivym pipadim pristupovat. Jako
vSichni ostatni zdravotéi pracovnici, i radiologiti asistenti, by téZ st byt schopni
poskytnout vicemeénprofesionalni prvni pomoc. Vyzkumy v této pracitypauji, ze
hypotéza mé pracefipravenost radiologickych asisténprovést kvalitni vyséeni i
pomoc dané skupérpacient, za sodasné snahy dale se wvat, byla napléna.

V této bakaléské praci jsem si stanovila dva zakladni cile. Pwoihy shrnuti
postup pii praci radiologickych asisteints pacienty v urgentnim stavu, jsem dle mého
nazoru splnila jekast&né, protoZze téma me prace jéli$ obsahlé, jak bylo zmémo
v Gvodu. Proto jsou podrobjn znazorrgny postupy hlavé u ti asi n€asgjSich
piikladi, které spadaji do kategorigipadi, ohroZujicich pacienty na zivotOstatni
piipady jsem se snazila popsat také, popis je viak afbstraktni. Mam dojem, Ze to
podstatné i véchto situacich v mé praciigtava vytgeno.

Druhym cilem této prace bylo zjistit situaci ve wt&vani radiologickych
asisteni v pristupu k pacieriim v urgentnim stavu. Myslim, Ze tento cil byl spin
Vyzkumy, provedenymi na UzendiR, jsem zjistila, Ze situace se rok od roku lepsi,
pocet akci s naSim tématem viceraérafistd. Také se alespanirre zvySuje poet
Gcastnili na €chto akcich, Zad radiologickych asisteintAktualni situace v roce 2014
sice nebyla zahrnuta do vyzkumu, protoZe rokéje&ni ukogden, Festo jsem ziskala
jisté informace i k ni. Z toho mohu konstatovatj ¥detoSnim roce se stav doSkolovani
VYViji priznive.

Libi se mi i propojeni ip téchto vzalavacich akcich s ostatnimi obory. Rok od
roku gibyva nag. tzv. Multioborovych kongres Zde se radiologti asistenti setkavaji
piedevSim s pracovniky neurologickych, neurochirlygpt oddleni, nebo naip
s pracovniky z Traumacenter. Krdmkongres a seminfi uréenych pevazri
radiologickym asistefitn, kolegové dle meého zj&ti navStvuji také kurzy
kardiopulmonalni resuscitace, fddané iznymi zdravotnickymi zézenimi. Jistou
Gcast z naSichfad zaznamenavam také na serficté pro nelékiské zdravotnické

pracovniky.
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Dale hodnotim jako velice pozitivni zalezitost goSkolovani a p@dani kura,
kongresi a dalSich vzélavacich akci, Ze i samotni radiolégiasistenti se do pbéhu
akci aktivie zapojuji. Nejsou tedy jen pasivnimiastniky, ale mnohérpdnasky sami
pripravuji a prezentuji. Z&Siny mnou zkoumanych kukzsem nenila presné Udaje o
konkrétnich poétech radiologickych asistentjako aktivnich dastnicich. AvSak ze
spousty akci takova data byla k dispozici. Z niglolpatrné vysoké procento aktivni
Gcasti. Také u &h zbyvajicich semifd a kurZi mi paradatelé sélovali vcelku
vysokou w@ast aktivié prednasejicich radiologickych asistenzhledem k celkovému
pomeéru vSech ztastrénych z nasichtad.

Jak jsem uvedla v népv oddile Vysledky [kap. 4.3 Porovnani systém
doSkolovani na str. 40], v systému ¥t&vani vSak chy§i literarni materialy tykajici se
piistupu k pacieriim v urgentnim stavu. Navrhovala bych situaci zlgpg&®ba tim, Ze
by se o dany problém mohlo zajimat vice aut@ téma z@dit i do koncepci ve
vyukovych materialech pro radiologické asistenty.
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9 Seznam tabulek a piloh

Tab.¢. 1 Tridz — k¥ideni pacieni pri /eSeni urgentnich stav

|. Resuscitace

neodkladna Iékaké a oSébvatelska pé&e:pacienti
bezvdomi, se zastavou krevniho &y a dychan

zavazné trauma, zavazna porucha dychaetek

Il. Emergentni situace

bezprostedni pée, nutnost rychlého zasahu: z¢ai
hlavy, hrudniku, bolesti hrudniku, podeni ng
mozkovou pihodu, astmaticky zachvat, si

krvaceni, nasilné zr&ni bodné&i strelné

[1l. Naléhavé situace

vyzaduji ryché oSeteni, ale pacienti mohou {kat
az 30 minut: infekce, leth dychaci potize, mikjsi

bolesti

IV. Méné& naléhavé

pacienti mohou na o%ehi pa@kat az 1 hodin

bolest usi, zad, slabsi bolesti hlavy

V. Neurgentni

pacienti mohou pikat déle: bolest v krku apod.

Zdroj Kolektiv autofi. Sestra a urgentni stavy.



Tab.¢. 2 Priklad stupnic Glasgow coma scale

1 Modifikace pro dospe

Otevirani o¢i

Spontanni

Na oslovenf

Na bolest

R IN| W[ >

Neotevira

Motorické projevy na slovni vyzvu

Whovi vyzw

Lokalizuje bolestivy podét

Odtahuje se od bolestivého petin

Abnormalni flexe

Abnormalni extenze

PIN W OO O

Z4dna reakce

Verbalni reakce

Pacient orientovany a komunikuje

Pacient dezorientovany, zmateny, ale komunikuje

Neadekvatni slova, bez smysluplné konverzace

Nesrozumitelné mumlani, Zzadna slova

R IN Wb~ O

Zadné verbalni projevy

Hodnoceni:Lehka porucha&domi: 13-15 bod; Stedni poruchaadomi: 9-12 bod;
Zavazna poruchgemi: 3-8 bod




2 Modifikace pro ¥tSi déti (vek od #i let vySe)

Otevirani o¢i

Spontana

Nafte¢

Na bolest

P IN|W|>

Bez odpo¥di

Motorické projevy na slovni vyzvu

Whovi

Lokalizuje bolest

Abnormalni flexe

Abnormalni extenze

RN WA~ O

Bez odpo¥di

Verbalni reakce

Orientovany

Slova

Slabiky

N| W s~ O

Pl&

Bez odpov¥di




3 Modifikace pro malédi (pod 3 roky vku)

Otevirani o¢i

Spontanni

Na osloveni

Na bolest

PN Wb

Neotevira

Motorické projevy na slovni vyzvu
Whovi vyzw
Cileny pohyb

Unikovy pohyb

Abnormalni flexe

Abnormalni extenze

RIN W | ~lOO|O

Chybi

Verbalni reakce

5 Orientovan a konversuje: usmiva se,coge za zvukem, sledujegantty, brouka si, odpovid
ma odpovidajici kontakt s okolim

4 Zmateny, ztiSitelny pi& mé kontakt s okolim, nespolupracuje

3 Neodpovidajici slova: neadekvatni trvalyikk naéikani, nekonstantni kontakt s okolim
nekonstantni moznost ztiSeni

2 Nesrozumitelné zvuky: agitovany, neklidny, nezéBif kiik, bez kontaktu s okolim

1 Chybi: bez reakce

Zdroje Kolektiv autat. Sestra a urgentni stavy. ERTLOVA Frantiska, MUCKdgef, et
al. Prednemocnini neodkladna p&. Nemocnice Strakonice. Prakticka vyukiaspudiu
v letech 2011 — 2013.




Tab.¢. 3 — Ponidcky a giipravky pro angiografickou intervenci

Pomicky Piipravky
jednoraoveé sterilni rousky 10 ml 1% roztoku mesocainu
(AG set), roztok FR a heparinu

KL

2 sterilni plas,

sterilni rukavice,

sterilni kompresy vel. 7,5x7,5 cm,
2 injekeni stikacky 10 ml,

zelena jehla na lokalni anestetikum,
angiograficka jehla,

sterilni miska na FR s heparinem,
miska na KL,

cepelkag. 11,

kovovy vodE,

vodi¢ s hydrofilnim povrchem,

AF sheath,

diagnostické katétry podle instrukce léka

Zdroje VALEK Vlastimil. Moderni diagnostické metedgstrumentarium k
intervernim vykorim. Praxe v nemocnicieské Budjovice pi studiu v letech 2011 —
2013.



Tab.¢. 4 — Dotaznik pro nemocnice, tykajici se viggdtpacient v urgentnim stavu

Otazka

Shrnuti odpovédi

Jak na VaSem odténi obecs pristupujete pi
vySetovani pacienta s polytraumatem? Pokud je
soutasti VaSeho oddkeni urgentniho fjmu i
piistroj s magnetickou rezonanci, vyuzivate jej t
pti diagnostice polytrauma? Pokud ano, kdy
konkrétrg?

CT celotlové + RTG snimky — vSichni responden
MR pii Grazech pate — 1 zéizeni

Jak vySdtujete pacienta v be#domi, s podeznim
na intrakranialni krvaceni? A jaké jsou dalSi
postupy, nafiklad pi intervenci s radiologickou
asistenci?

CT nativni — vSichni respondenti
CTAG — 3 zdizeni
intervence s radiologickou kontrolou — Xizani

Jak vySetujete pacienta s podienim na CMP? Ja
postupujete  trombolyze s radiologickou
asistenci?

CT nativni, gip. CT perfuzni s CTAGipischemii —
vSichni respondenti

CTAG — 3 zdizeni

lokalni trombolyza — 3 Z&eni
CT kontrola po celkové trombolyze — 2 responde

KdyZz Vam poslou pacienta s podieaim na kryté
torakoabdomindlni porani, jak postupujete zde?
Jak postupujete, kdyz jde o &t

CE CT/CTAG - vSichni dotazani
vySeteni diti bez odeslani do jinéhoiza 2 zd&izeni

Jak vySetujete pacienta s podienim na akutni
infarkt myokardu? Davatefpdnost pehlednému
skiagramu hrudniku, nebo provadite rovnou CT
vySeteni? Jaké jsou v tomtdipadt dalSi postupy
pii feSeni pacientova stavu, za pomoci radiologi
asistence?

skiagram hrudniku — 2 dotazani
zavedeni katétru rovnou — 1 respondent

Wuzivate angiografické vyS@mni u pacierit v
urgentnim stavu obeéf V kterych pipadech?

ano, klasické — 1 #&eni (vice viz text prace)
ne, nejsou vybaveni / vyuzivaji CTAG — 3 dotaza

Jak postupujete u pacienta s pdéefm na masivn
plicni embolii?

CTAG plic — vSichni respondenti
skiagram hrudniku — 1 Haeni

lokalni katetrova embolektomie/lokalni trombolyz

— 1 respondent

Jak postupujete vifpact, ze vySetujete kojence v
urgentnim stavu a pojmete podezi, Ze se jedna ¢
tyrané di¢?

Postup jako p bézném vySeeni akutniho stavu,
lékari po doho@ upozorni policii

Mohli byste mi pomoci s uvedenim konkrétnich
anonymnich fipadi vySeteni urgentnich stdvz
VaSsi praxe? (napMuz, 30let, podezni na
polytrauma....)

Zde odpoxdél pouze jeden respondent (citovano
textu této prace)

nti

ni

a

Zdroj Vyzkum ve zdravotnickych*izenich. Informace pochézeji z RDO jednotlivych

zarizeni.



Tab.¢. 5 Algoritmus dalSiho CT vygenhi

Pacient ol#hoveé stabilni

Pacient oBhové nestabilni

bez¥domi

pacient je fi vedomi

zajiseni vitalnich funkci, resuscitace

klinické vySeteni je
pozitivni, ndlez FAST s
volnou tekutinou,
laboratorni Hb nizsi nez
100g/I - provadime
celoglové CT

FAST v norng,
laboratorni hodnoty Hb
vySSi nez 100g/I-
doporuiuje se provést
rackji cilené CT a RTG

po obnoveni krevniho

stale ol#how nestabilni

obehu
provedeni cel@tového urychleny transport na
CT oper&ni sél

Zdroj Kolektiv autofi. Sestra a urgentni stavy.

Tab.¢. 6 Zakladni plan pibehu celoglového CT vySéeni

nativné

kontrastr¢

délka vysateni

mozek, pate

hrudnik bticho, panev

monogdi trifazicky protokol pro i.v.

podani KL

5-12 minut, dle typ
pristroje a vykru

protokolu

Zdroj Praktické vyuka$ studiu v nemocniateské Bugjovice v letech 2011 — 2013.




Tab.¢. 7 Akutni nasledky tupych powam hrudniku a abdominalni oblasti

Volny plyn Tekutina Kombinace
Pneumotorax Hydrotorax Hydropneumotorax
Pneumomediastinum Hemotorax Hydropneumoperitoneum,

traumaticka kyla

Pneumoperikard Hemoperikard Abdominalni kompartment

syndrom

Pneumoperitoneum Hemoperitoneum

Pneumoretroperitoneum  Hemoretroperitoneum

Zdroje KLENER Pavel a kolektiv. Vit 1éka'stvi, 2 svazky, 3. vyd. Kolektiv autor
Sestra a urgentni stavy.



Tab.¢. 8 Skolici akce sdasti R. A. \CR mezi roky 2009 -2013

Nazev akce

Datum / rok konani

Bet zfastrénych R. A.

KPR semin&e ValaSské
Mezitigi

11. 2. 2009

12

Konference Osébvatelsky
proces u

traumatologickych pacieint
nem. Hodonin

26. 2. 2009

10

KrakonoSsky kurz

18. - 21. 3. 2009

Predlékdska prvni pomoc a
resuscitace
agetura Slavkova

28. 3. 2009

Akutni a Urazoveé stavyed,
agentura AISA

8. 4. 2009

1. opavska radiologicka
konference

25. 5. 2009

80

Noveé trendy v prvni pomoci,
agentura AISA

3. 6. 2009

Odpoledne s Konradem, ne
Liberec

m.

3. 11. 2009

124

PTA kurz, IKEM

10. -11. 11. 2009

69

Konference zdravotnickych
pracovniki

NLZP, Podhorska nem.
Rymaov

11. 11. 2009

XI. Kardioden, agentura Age

25.11. 2009

Konference zdravotnickych
laborant a

radiologickych asisteitve
spolupraci s

laboratdi RNDr. Novaka,
nem. Krongiiz

r. 2009

Boleslavsky den

r. 2009

160

KPR seminf nem.ValaSské
Mezitigi

27.1. 2010

12

KrakonoSsky kurz

17.-20. 3.2010




Nazev akce

Datum / rok konani

et z(rastrénych R. A.

Prace R. A. na opefaich 16.-17. 4. 2010 48
salech,

agentura SYMMA

Téborskeé dny, nem. Tabor 28.-29.5. 2010 110
Vychodaiesky radiologicky 18. 6. 2010 5
semind, agentura

CONTOUR

Valticky kurz, VFCerna Hora 2.-5.9.2010 100
Odpoledne s Konradem, nem. 5.10. 2010 106
Liberec

PTA kurz, IKEM 24.11. 2010 73
IKTA, semin& neurolog. odd. 3.12. 2010 5
Nem. Vitkov

CMP trombolyza, 8.12. 2010 5
nem. Kladno

Konference zdravotnich r. 2010 7
laboranti a

radiologickych asisteit

ve spolupréci s laboratio

RNDr. Novéaka,

nem. Krongiiz

Boleslavsky den r. 2010 97
Bilateralni neurologicko- 13.-14.1.2011 10
radiodiagnostické

sympozium

KrakonoSsky kurz 16.-19. 3. 2011 5
Bulovecky den 31. 3. 2011 400
Srdce na dlani, agentura Agel 12. 4. 2011 7
Radiologie hrudniku 2.-3.5.2011 2
Konference oblastni 11.10. 2011 12
nemocnice &in

Cesky neuroradiologicky 13. 10. 2011 38
kongres

3.celostatni konference 13.-14. 10. 2011 111
zdravotnich

sester a R. A.

Nachodské mezioborové dny, 10.-12.11. 2011 10




Nazev akce

Datum / rok konani

et z(rastrénych R. A.

org. Edu-med

PTA kurz, IKEM

21.11. 2011

63

Jarni sympozium R. A.,
agentura SYMMA

r. 2011

480

Konference zdravotnich
laboranti a
radiologickych asistent
ve spolupraci s laboratio
RNDr. Novaka,

nem. Kron&kiz

r. 2011

Boleslavsky den

r. 2011

121

KPR seming nem. Valasské
Meziti¢i

24.1. 2012

12

Multioborove
neurochirurgicko-
-neurologicko-radiologické
sympozium

13.-14.1. 2012

12

P&e o pacienta po
invazivnim
radiologickém vySéeni,
nem. Kladno

11. 4. 2012

11

Ustecky radiologicky den

17. 4. 2012

14

IKTA, semin& neurol. odd.
nem. Vitkov

18. 5. 2012

Valticky kurz, VFCerna Hora

30. 8. -2. 9. 2012

100

Konference oblastni
nemocnice &in

2.10. 2012

Odpoledne s Konradem, nem.

Liberec

9.11. 2012

91

XIV. Kardioden

14. 11. 2012

Nachodské mezioborové dny,

org. Edu-med

15.-16. 11. 2012

10

Skryté obrazyda aneb...,
nem. Semily

20. 11. 2012

13

PTA kurz, IKEM

21.11. 2012

70

IKTA, semin& neurol. odd.
nem. Vitkov

7.12. 2012




Nazev akce Datum / rok konani et z(rastrénych R. A.
Jarni sympozium R. A., r. 2012 128
agentura SYMMA
Konference zdravotnich r.2012 7
laboranti a ra asisteifit
ve spolupraci s laboratio
RNDr. Novéka,
nem. Krongiiz
Boleslavsky den r. 2012 93
Kurz KPR, poliklinika 9. 3.2013 4
Breclav
KrakonoSsky kurz 22.-24.3.2013 5
Radiologicky den Karla 25. 5. 2013 130
Chylika, p@. MUDr. Gylire a
IKEM
kurz KPR, agentura 17. 6. 2013 8
Mephacentrum
Valticky kurz, VFCerna Hora 6.-8.9.2013 100
Kényiho neuroradiologické 26.-27.9.2013 20
dni, Slovensko
Nachodské mezioborové dny, 13.-15. 11. 2013 10
org. Edu-med
PTA kurz, IKEM 19. - 20. 11. 2013 75
Jarni sympozium R. A., r. 2013 175
agentura SYMMA
Konference zdravotnich r. 2013 7
laboranti a ra asistefit
ve spolupraci s laboratio
RNDr. Novéka,
nem. Krongiiz
V. Cesky neuroradiologicky r. 2013 9
kongres, Beroun
XVIII. Pracovni sympozium r. 2013 46
CSIR, Karlovy Vary
Boleslavsky den r. 2013 82
Jarni sympozium R. A., r. 2014 131
agentura SYMMA
Radiologicko- r. 2014 32

traumatologicky kongres,

agentura SYMMA




Nazev akce

Datum / rok konani

et z(rastrénych R. A.

XIX. Pracovni sympozium
CSIR, Spindleitv Mlyn

r. 2014

48

Zdroj Vyzkum v do3kolovani R. A. Informace o akgiabkytlyCSRLA a pgadatelé

akci




Tab. ¢. 9 Porovnani péu registrovanych R. A. s @iy R. A. zdastrenych na

vzclavacich akcich mezi roky 2009 - 2013 a porovnaédilpakci za jednotlivé roky

Rok Pa’et registrovanych Pocet R. A. Pocet zjiSenych akci
R. A. zucastrenych na
akcich
2009 3548 492 13
2010 3591 573 12
2011 3708 1266 13
2012 3230 580 16
2013 3355 671 13

Zdroj Vyzkum v doskolovani R. A. Informace posiGBRLA, NCO NZO a padatelé

akci.




W pocet celk.ws.
W urgentni pr.
B neurgentni stavy

Graf ¢. 1 Radiodiagnosticka vy¥eni provedena na RDOO NS a.s. v roce 2011 (zdroj:
Vyzkum provedeny na RDO Nemocnice Strakonice daty ¥a rok 2011)

12000 L.
10000 W urgentni prf.
8000 B urg RTG-=skiagr.
8000 skiaskopie
®urg CT
4000
B inenence pod RDG

Graf ¢. 2 Radiodiagnostické vykony provedené v roce 2lRDO NS, a.s(zdroj
tamtéz jako graf. 1)
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Graf ¢. 3 Podily pétu registrovanych R. A. na wtévacich akcich za jednotlivé roky
v obdobi let 2009-201&droj: Vyzkum v doskolovani R. A. Informace poglGERLA,
NCO NZO a peadatelé akci)



Obrazova priloha

llustrace 1: Ukazka urgentniho praco¥igtopojeného s RDO (Asklepion Hamburg)



llustrace 2: Femo (angio) seal, kap. 1.3.4, podkgeteni pacienta po vykonu, str. 17

llustrace 3: Femo (angio) seal — princip uziti, k&8.4, podkap. OSeni pacienta po
vykonu, str. 17



llustrace 4: Fklad " Cone — beam CT", kap. 1.3.4, podkap. Enzaale, str. 17



| Obr. 2. Angiogram pravé a. subclavia pred embolizaci (A), na kterém je
| patrnd pravd bronchidlni tepna atypicky odstupujiciz a. thoracica inter-
| na. Sup lektivni angiog koaxidlné deny ikrokatétrem
| (B). Kontrolni angiogram po embolizaci (C). Sipka oznacuje anomalni a.
| bronchialis dx. (na obr 2 C je vyplnéna embolizacni smési), hvézdicka a. tho-
| racicainterna dx.

, Fig. 2. Angiogram of the right subclavian artery before embolization
shows anomalous bronchial artery arising from the il I mammary

artery (A). Superselective arteriogram of anomalous bronchial artery
(B). Angiogram after embolization (C). White arrow marks anomalous
bronchial artery (which is embolised with N-butyl cyanoacrylate mixture on
figure 2 C), Internal mammary artery is marked with asterisk.

A Obr. 2A

llustrace 5: Fklad uziti angiografického zobrazeni a provedeisledné embolizace.
Zde se jedna o vykon na krvacejici a. bronchidiap. 1.3.4, podkap. Embolizace,
str. 17



llustrace 6: Selektivni koronarografie, kap. 1.pddkap. Koronarografie, str. 18



llustrace 7: Schéma PTA (perkutanni transluminahgioplastiky), kap. 1.3.4, podkap.
PTA, str. 18



llustrace 8: Vlevo fiklad stentgraftu, vpravo rozevirani stentgraftoéw, kap. 1.3.4,
podkap. VloZeni steft stentgrafi, str. 19

llustrace 9: Eklad skeri z MRI, zde z fpistroje MAGNETOM Aerea MRI 1,5T,
pouzivaného jako sdast odd. urgentnihofijpmu v nemocnici Rhode Island v Noveé

Anglii v USA. Kap. 1.3.5 Magneticka rezonance, 2@.



llustrace 10: Hklad skeri celo€lového CT, zde s jkazem kontuze plic. Kap. 1.4.1
Polytrauma, str. 21
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llustrace 11: Klasifikace iftin vzniku cévné mozkové ifhody, kap. 1.4.2 Cévni

mozkové pihody, str. 22



llustrace 12: CT zobrazeni mozkui fCMP. Zde je patrna nedostaté perfuze
postizené oblasti. Kap. 1.4.2, podkap. Postupyseteni CMP, str. 22

Embolus
(Sede)

llustrace 13: Masivni plicni embolie na CT sken@apK1.4.3 Masivni plicni embolie,
str. 24



Obe. 199, Rentpenograss bolné pro-
Jekoe 1B

1 = spodima prednl kebeini Fimy
7 - sella rturcica, 3 - pyramis
4 — tlowdika kaby

Obr. 196, PA projekoe lebiy (Her. 197, Rentgenogram lebky v PA pre-

Jekat
- kabva, 2 - paries superior arhitae
HlaE, & - processus
articulars masdibulae, 5 - sella turcion

Oy, 198, Bodnd prajekoe |hi

llustrace 14: Radiografie Ibi, vlevo &ma projekce, vpravo zadigani proj., kap. 1.4.4,
podkap. Poraii lebky, str. 25

llustrace 15: Hklad CT zobrazeni traumatu Th pa@eTh 11, kap.1.4.4, podkap.
Porarni hrudni a bederni p&ee str. 26



llustrace 16: Vlevo CT sken levostranného pneunasior vpravo RTG snimek
pravostranného pneumotoraxu. Kap. 1.4.4, podkapytaKrporagni torako-
abdominalnich prostér str. 26

llustrace 17: Intracerebralni krvaceni na angiogrbfaze, kap. 1.4.4, podkap. Panan
velkych cév, str. 27



llustrace 18: RTG snimek hrudniku pacienta po AlM. zde patrny plicni edém v
dusledku mitralni insuficience. Kap. 1.4.7 Kardiovapkhody, podkap. Akutni infarkt
myokardu, str. 28



llustrace 19: Hklad uzit&éného pomocnika pro pacienty v urgentnim staviadigpro
pojizdny rentgen od fy. Lynet, kap. 5.5 Novinkyajimavosti, str. 43



