11. Polytrauma

Polytrauma — oznacuje soucasné poranéni nejméné dvou télesnych systém, z nichz postizeni alespon
jednoho z nich, nebo jejich kombinace, ohrozuji zakladni Zivotni funkce.

Shrnuti:
Zakladni tridz pro vysSetfovani polytramatizovanych pacientl na zobrazovacich metodach:
Hemodynamicky nestabilni pacient:
e ultrazvukové vySetreni FAST/eFAST (Focused asseement with sonography for trauma) - patrame
po pritomnosti volné tekutiny (krve)
e v prfipadé potfeby mozna indikace vitalnich rtg snimk(
e moznost okamzité chirurgické revize
Hemodynamicky stabilni pacient:
e celotélové CT u pacientl se stfedni a vysokou suspekci na trauma
e UZ + observace u pacientl s nizkou mirou podezieni na poranéni (dle klinického stavu)

Zobrazovaci metody maji rozhodujici roli pfi vylouceni ¢i potvrzeni poranéni a pfi urceni typu a stupné
zavaznosti. Dominantni roli hraje CT a eventuelné ultrazvuk (FAST).

Zobrazovaci metody pfi polytraumatu podrobnéji:

Urazy jsou nejéastéjsi pricina umrti ve véku do 45 let! (maximum ve véku 15-29 let, muZi 3x castéji). Celkové se
jednd o 3. nejcastejsi pricinu smrti po cerebrovaskuldrnich a nddorovych onemocnénich. Témér v 50% se jednd o
urazy zplsobené pri dopravnich nehoddch.

V nasich podminkdch dochdzi u polytraumatizovanych pacient( k plynulému preddvdni z pfednemocnicni péce
(zdravotnicka zachrannd sluzba) do péce nemocnicni cestou urgentniho prijmu, kde tzv. traumatym (vedouci tymu
(koordindtor), anesteziolog/lékar urgentniho prijmu, traumatolog, radiolog + konziliari, sestry) cekd na avizovany
prijem pacienta.

Management traumatickych pacientl je postaveny na standardizovaném protokolu ATLS (advanced trauma life
support) - The American College of Surgeons. Implementace — jeho dodrZovani vede k prokazatelnému zvyseni
Sance na preziti, snizeni morbidity a mortality. Z pohledu radiologie vSak neni management traumatickych pacient(
postaveny na ATLS ani dokonaly, ani up-to-date!

ATLS z radiologického pohledu:
Primarni vySetfeni — diagnostika a oSetfeni Zivot ohroZujicich poranéni
Sekundarni vysetreni — fesi zbyla poranéni

Primarni vysetieni:

Mnemotechnicka pomdcka ABCDE urcujici poradi diagnostiky a lécby!

A ="Airway" Zajisténi prdchodnosti dychacich cest a ochrana kréni patere — bez zobrazovacich metod.
B = "Breathing + Ventilation" — diagnostika tenzniho nebo otevieného pneumothoraxu, masivniho
hemothoraxu — diagnostika klinicka s navazujici bezprostfedni Ié¢bou! Doplrikové se zde uplatfiuji RTG
snimky hrudniku — detekce poranéni + poloha katetrd/drénd.

C ="Circulation with hemorrhage control / shock assessment" — klinické znamky vnitfniho krvaceni/Soku
— zobrazovaci metody: FAST, pfipadné RTG hrudniku a panve. Dalsi moZné pficiny hemodynamické



nestability - tampondda srdecni, kontuze srdce se ztratou tonu, poranéni michy. Pfi pfetrvavajici
nestabilité indikovana damage control surgery (okamizitd chirurgickd revize) pfipadné spolupodil
radiologickych intervenénich metod — embolizace tepen parenchym. organ(, panevnich, disekce aorty (
radiologické intervencni metody nejsou v ATLS protokolu zminény).

D = "Disability: Neurological status" — CT v rdmci sekundarnich vysetfeni

E = "Exposure/Environmental control" — hypotermie, popaleniny... — bez zobrazovacich metod

Dodrzeni vySe uvedeného poradi diagnostiky a |éCby je krucidlni — obstrukce dychacich cest usmrti
pacienta dfive nez pneumothorax, krvaceni do dutiny bfisni usmrti pacienta dfive nez subduraini
hematom!

Zobrazovaci metody v rdmci primarniho vySetfeni:

Ultrazvukové vySetteni FAST (Focused Assessment Sonography in Trauma)

Jednd se o velmi rychlé, neinvazivni vySetfeni, provadéné u lUZka pacienta, s pfesnosti 86-97% v
zavislosti na zkuSenostech vysSetrujiciho. Ultrazvuk je dobrd screeningovd metoda pfi hodnoceni
hemodynamicky nestabilnich hypotenznich pacientl. Jejim cilem je vylouceni, resp. potvrzeni krvaceni
do dutiny bfisni, hrudni a perikardidlni. Patrdme po pfitomnosti volné tekutiny. Pozitivni nalez nachdzime
priblizné pfi >500ml krve v perit. dutiné. Negativni ndlez nevylu€uje intraperitonealni krvaceni! FAST ma
limitovanou vypovédni hodnotu pfi posuzovani poranéni parenchymovych organ(!

Provedeni:

1. Subxiphoidni pohled na srdce — v roviné zobrazeni 2 srdecnich komor (pravd komora + levd komora) - posouzeni
perikardidIni dutiny

2. Pravy horni kvadrant (z sikmého interkostadlniho pfistupu) - posouzeni oblasti Morisonova prostoru (hepatorenal.
uhlu) a baze pravé plice.

3. Levy horni kvadrant (z sikmého interkostalniho pristupu) - posouzeni oblasti splenorendiniho recesu, prostor mezi
slezinou a levou ledvinou plus levé baze plic.

4. Suprapubicky region — vZdy zobrazeni ve dvou rovindch - posouzeni Douglasova prostoru a oblasti mocového
méchyre

5. Ultrazvukové vysetreni eFAST (extended FAST) rozsSifuje protokol o vysetreni obou hemithoraxi k
detekci/vylouceni pneumothoraxu (z predniho interkostdlniho pfistupu) - absence fyziologického klouzdni pleury v
B mddu ‘lung-sliding’, v M-modu zména zvyklého linedrné granuldrniho zdznamu ,sea over the sand” na pouze
linedrni ("sea only").

Skiagraficka diagnostika tzv. "vitalni rtg snimky":

V nékterych pfipadech, kdy je pacient hemodynamicky nestabilni a nezvladl by CT vySetfeni, je mozné
inicidlné provést cilené RTG snimky (viz nize). Tato zobrazovaci vySetfeni by v zZddném pripadé neméla
pferusovat nebo oddalovat resuscitaci Ci terapeutické kroky! Po stabilizaci pacienta je nalez
objektivizovan na CT.

1.AP snimek hrudniku — podezfeni na hemo/pneumothorax zejména u hypotenznich nebo hypoxickych
pacientl — limitaci je senzitivital Nalez fraktury kaud. Zeber jako nepfima znamky mozného poranéni
jater ¢i sleziny. MoZno s vyhodou vyuzit na ovéreni polohy katétr(l a drént!

2.AP snimek panve — u hypotenznich pacientl s klin. znamkami poranéni panve (komplikované fraktury
jako zdroj vyznamného krvaceni — asociace s poranénim pdnevnich tepen a Zil) — naloZeni panevniho
pasu. Ne u stabilnich pacient(.

3.Lateralni projekce kréni patefe (pfipadné v kombinaci s AP projekci a Sandbergovou) - laterdini
projekce vykazuje 85% senzitivitu v detekci fraktur. Neprovadime u hemodynamicky stabilnich pacientd
schopnych podstoupit CT vySetfeni. Stale jesté duleZité u pacientd hemodynamicky nestabilnich



neschopnych podstoupit CT vysetieni! Pri tézké deformité krku / neurologicky deficit — pfi rozsahlé
inkongruenci naloZeni trakce jako prevence dalSiho poskozeni michy pri dalsi manipulaci ¢i transportu.

Skiagraficka vySetieni se na urgentnim pfijmu provddéji pojizdnym skiagrafickym pfistrojem. Jednd se o
digitdini pfistroj s displejem umoZzriujicim okamzité prohlizeni pofizeného snimku. Nevyhodou je horsi
kvalita snimkové dokumentace, snimky casto v nestandardnich projekcich pro omezenou spoluprdci

Vv

Sekundarni vysetfeni:
,Head-to-toe” vySetfeni - "od hlavy k paté". ATLS — nefesi podrobnosti.
Ze zobrazovacich metod se uplatfiuji:

o (T (celotélové / selektivné)

e cilené RTG snimky (koncetiny)

e MR
CT
»Celotélovy” CT protokol zahrnuje vysSetieni mozku a kréni patefe, déle vysetfeni dutiny hrudni, bfisni a
panve. Jeho pouziti zvySuje Sanci na preziti u polytraumatizovanych pacientl. Protokol musi splfiovat
zakladni poZadavek na identifikaci poranéni, ktera vyZaduji chirurgickou/perkutdnni intervenci, tj.
poranéni velkych cév, aktivni krvaceni, nestabilni fraktury patere, ruptura branice, poranéni mezenteria
nebo travici trubice. Nej¢astéji pouzivany celotélovy CT protokol sestava z nativniho vysetfeni hlavy a
krku (krvaceni do mozku a trauma skeletu je nativné velmi dobfe detekovatelné), a postkontrastniho
vySetteni hrudniku, bficha a panve v jedné postkontrastni fazi (multifazické vysetfeni - souc¢asné nasyceni
tepen, Zil i parenchymovych organl kontrastni latkou — umozni zhodnotit vypadky syceni pri
kontuzi/laceraci parenchymovych organd, leak k.l. pri rupture vétsich cév, vypadky syceni stfeva napr.
pri poranéni mezenteria).

Bezprostredni pritomnost radiologa pfi provadéni celotélového CT vySetfeni je nutnd — podava
bezodkladné informace o charakteru a zdvaznosti poranéni dalsim ¢lendm trauma tymu, a to slovné
nebo pisemné. Nasleduje definitivni popis s detailnim popisem traumatickych zmén.

Celotélovy CT protokol nepouzivdme u pacientd s nizkoenergetickym traumatem, branime tak
zbyte¢nému ozafeni pacienta!

MR

Jednou z indikaci k provedeni akutniho MR je v traumatologii podezieni na poranéni michy a
diskoligamentdzniho aparatu, CT vysetfeni na zhodnoceni pomérl v patefnim kandlu a vazu je
nedostatecné. Pfi kontuzi michy miZzeme na MR sledovat drobna loZiska (prokrvaceni, poskozeni) s
funkénimi nasledky rdzného stupné. Ke kompresi michy mize dojit v disledku krvaceni do kanalu,
epiduralniho/subduralniho hematomu, dislokovanymi fragmenty, pfi luxaci obratll. Nejtézsim
poranénim michy je jeji pferuseni pfi translacnim poranéni, kterd ma neurologicky obraz transverzalni
misni léze.

MR hlavy neni v akutnim stavu indikovano. Vysetteni se pfipadné provadi az v druhé dobé, po stabilizaci
stavu nemocného. Indikace nejc¢astéji zahrnuji diagnostiku difuzniho axonalniho poranéni (DAP) nebo
poranéni v oblasti zadni jamy a mozkového kmene.



Radiologické vaskularni intervencni vykony

Jednou z indikaci k akutnimu endovaskularnimu vykonu je stavéni traumatického krvaceni (klasického i
iatrogenniho) - zejména krvaceni retroperitonedini a v oblasti panve, jater, sleziny. Techniky
endovaskularniho stavéni krvaceni vyuZivaji moZznosti embolizace poranénych cév, pfipadné implantaci
stentgraftu (napf. u disekce ¢i aneurysmatu aorty.



Doplriujici obrazova pfiloha:

Obr.1 Ultrazvukové vySetreni FAST

Subxiphoidni pohled na srdce (A.) se zobrazenim 2 srde¢nich komor (E.) k posouzeni perikardialni dutiny.
Posouzeni oblasti Morisonova prostoru (F.) a baze pravé plice z Sikkmého interkostalniho pfistupu vpravo
(B.). Posouzeni oblasti splenorendlniho recesu (G.) plus levé baze plic z Sikmého interkostaIniho pFistupu
vlevo (C.). Suprapubicky pohled (D.) k posouzeni Douglasova prostoru a oblasti mocového méchyte (H.).

Obr.2 Srovnani kvality rtg snimk0 hrudnik( z pojizdné (A.) a stacionarni skiagrafie (B). Snimek A. nizsi
kvality obrazu, s artefakty z povrchu (EKG svody), indikovan k ovéreni polohy centréiniho Zilniho katetru.

A. B.




