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Pfiloha 2

Technika vySetreni
a strukturovane
radiologicke zpravy

Tato kapitola slouZzi k rychlé orientaci a jejim cilem je usnadnit
praci radiologiim a radiologickym asistentiim v pripadech, kdy se
setkaji s podezrenim na tyrané dité. Jednotlivé prilohy si mazete
okopirovat nebo vytisknout (a pripadné zalaminovat) a mit je ve
vySetrovné po ruce pro rychlou napovédu.

Ke kazdému typu vySetteni zde najdete vZdy na struktury. Napt. ,Zaludek, duodenum,

jedné strané popsanou techniku vySetieni a na dalsi jejunum, ileum, colon, rectum s [normalnim/
strané strukturovanou radiologickou zpravu daného patologickym] nalezem.“

vySetteni. PrestoZe je potteba ke kazdému pacientovi () Kulaté zavorky nabizeji moznosti, jak dale
upiesnit patologicky nalez. Napt. ,Zaludek,
duodenum, jejunum, ileum, colon, rectum

s [normalnim/patologickym] nalezem

pristupovat individualné s ptihlédnutim k jeho
véku, anamnéze, klinickému stavu a vysledkim
dalsich vysetteni, mohou nasledujici strukturované
radiologické zpravy slouzit jako urcité voditko pri (roz$ifena sténa / hematom / perforace /
hodnoceni radiologického vysSetteni. Volby uvedené struktura / poranéni mesenteria).”

v zavorkach nepredstavuji jediné mozné patologie. » Sipky v poznamce CAVE pod strukturovanou
radiologickou zpravou oznacuji informace

o nejcastéjsich nalezech u tyranych déti v dané
anatomické oblasti.

Vysvétlivky: I Dva vykfic¢niky v poznamce CAVE pod
strukturovanou radiologickou zpravou
upozornuji na nejspecifi¢téjsi nalezy pro tyrané

V jejich vyctu byl kladen daraz na nejcastéjsi
traumatické zmény u tyranych déti.

[1 Hranaté zavorky predstavuji pole, které je

nutné pti tvorbé radiologické zpravy vyplnit.
Nabizeji dvé nebo vice moznosti, které 1ze
zvolit pfi popisu konkrétni anatomické

dité v dané anatomické oblasti. Kdyz narazite
na nékterou ze zde uvedenych patologii, méli
byste zpozornét.
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Technika vySetireni

Vstupni kostni protokol

Indikaéni skupina:
Vsechny déti 0-24 mésict.

Kdy:
Béhem 24 hodin, nejpozdéji za 72 hodin od vzniku podezteni, v béZné pracovni dob¢.

Zhodnoceni:
Radiolog provede kontrolu snimkd, aby pripadné indikoval doplnéni dal$ich snimki nebo zopakovani snimki
nedostatecné kvality. Definitivni radiologickou zpravu radiolog vypracuje nejpozdéji do 72 hodin.

anatomicka oblast | projekce poznamka
AP V pripadé, Ze bylo provedeno CT vysetteni hlavy,
Lebka neni indikovana.
boc¢né
AP Cely hrudnik v¢etné ramennich kloubti.
Hrudnik e ..., | Naobou sikmych projekcich jsou viditelna Zebra oboustranné
leva Sikmd, prava Sikma v celém rozsah.
Bfticho a panev AP
Pater boc¢né v celém rozsahu Pocet snimk zavisi na velikosti ditéte.
Humerus AP
Predlokti AP
Ruka PA
Femur AP
Bérec AP
Noha PA
Koleno bocna
Hlezenni kloub bocna
(+ Piipadné dalsi projekce dle klinického podezieni nebo radiologického nélezu.)
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Strukturovana radiologicka zprava / Upraveno podle (1) a (2).

Vstupni kostni protokol

Technika vySetieni: [vstupni kostni protokol], [vypsat vSechny provedené projekce]
Anamnéza a diivod vysetieni: [ve vztahu k provedenému radiologickému vysetieni]
Srovnani: [predchozi snimkova dokumentace pro srovnani, datum]

Nalez:

Lebka a obli¢ejovy skelet: [fraktura ne/ano], (fraktura jista/pravdépodobnd/mozna), (oteviend/linearni/impresivni/
diastaticka/tristiva/periostalni reakce) (presna lokalizace fraktury), (akutni/Casné hojeni/pozdni hojeni/nelze urcit)
Patet: [fraktura ne/ano], (fraktura jistd/pravdépodobna/moznd), (presnd lokalizace fraktury), (akutni/Gasné hojeni/
pozdni hojeni/nelze urcit)

Hrudnik a Zebra: [fraktura ne/ano], (fraktura jista/pravdépodobna/mozna), (piesna lokalizace fraktury), (akutni/
¢asné hojeni/pozdni hojeni/nelze urcit)

Péanev: [fraktura ne/ano], (fraktura jista/pravdépodobna/mozna), (presna lokalizace fraktury), (akutni/Gasné hojeni/
pozdni hojeni/nelze urcit)

Dlouhé kosti: [fraktura ne/ano], (fraktura jistd/pravdépodobna/moznd), (avulzni/zlomenina z ohnuti/torus
zlomenina/zlomenina vrbového proutku/tristiva/Sikma/spiralni/pri¢na/Salter Harris I-V/periostalni reakce/klasicka
metafyzarni léze), (presna lokalizace fraktury), (akutni/¢asné hojeni/pozdni hojeni/nelze ur¢it)

Ruce a nohy: [fraktura ne/ano], (fraktura jista/pravdépodobna/moznad), (pesna lokalizace fraktury), (akutni/Casné
hojeni/pozdni hojeni/nelze urcit)

Jina kostni anomalie: [ne/ano] (periostalni reakce? znamky osteogenesis imperfecta? znamky rachitis? znamky
osteopatie nedonosenych?)

Kostni denzita je [pfiméfend/snizend].

Kostni vék [odpovidd/je opozdén/je urychlen] oproti chronologickému.

Patologické zmény mékkych tkani: [ano/ne] (rozsiteni mékkych tkani? tekutina v klubu?)

Zavér:

Vstupni kostni protokol s [normalnim/patologickym] nalezem. (Fraktury se znamkami akutniho/Casného/pozdniho
hojeni/nejasného stafi/rtizného stari).

RTG nalez [odpovidd/neodpovida] anamnestickym tidajtim.

Doporuéeni:
Je indikovan kontrolni kostni protokol [datum: (2 tydny po vstupnim kostnim protokolu)].

Tento nalez byl hlasen: [jméno Iékare, oddéleni] v [datum a Cas].

[podpis jednoho/ dvou radiologt]

CAVE:
» Fraktury dlouhych kosti (u star$ich, samostatné se pohybujicich déti jsou malo specifické, protoze jsou Casté také
u pacientii s béznymi traumaty), fraktury Zeber. (3)
I Fraktury Zeber, zejména posteromedialné, klasické metafyzarni 1éze, zZlomeniny lopatky, zlomeniny spindznich
vybézk obratl, zlomeniny sterna. (4)
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Technika vysSetieni

Kontrolni kostni protokol

Indikaéni skupina:
Vsechny déti 0-24 mésict.

Kdy:
Za 2 tydny po vstupnim kostnim protokolu.

Zhodnoceni:

Radiolog provede kontrolu snimka ihned po zobrazeni, aby pripadné indikoval doplnéni dalsich snimka nebo
zopakovani snimk, které nemaji dostate¢nou kvalitu. Definitivni radiologickou zpravu radiolog vypracuje nejpozdéji
do 72 hodin.

anatomicka oblast projekce poznamka

AP, leva Sikma,

Hrudnik T
prava Sikma

Pokud to velikost ditéte dovoli, staci levy humerus a levé
predlokti na jednom snimku, a pravy humerus a pravé

H redlokti
umerus a prediokti AP predlokti na druhém snimku. Pokud to velikost ditéte

oboustranné s e

neumoziuje, potom se provadi cilené snimky na humery

a cilené snimky na predlokti.

Pokud to velikost ditéte dovoli, staci levy femur a levy bérec
Femur a bérec AP na jednom snimku, a pravy femur a pravy bérec na druhém
oboustranné snimku. Pokud to velikost ditéte neumoziiuje, potom se

provadi cilené snimky na femury a cilené snimky na bérce.

(+ Veskera traumata nebo suspektni nalezy ze vstupniho kostniho protokolu.)
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Strukturovana radiologicka zprava / Upraveno podle (1) a (2).

Kontrolni kostni protokol

Technika vySetfeni: [kontrolni kostni protokol], [vypsat vSechny provedené projekce]
Anamnéza a divod vySetieni: [ve vztahu k provedenému radiologickému vySetieni]
Srovnani: [vstupni kostni protokol z ... datum]

Nalez:

Hrudnik a Zebra: [fraktura ne/ano], (fraktura jista/pravdépodobnd/mozna), (fraktura noveé zjisténd/patrna jiz na
predchozim snimku), (pfesna lokalizace fraktury), (akutni/Casné hojeni/pozdni hojeni/nelze urcit)

Dlouhé kosti: [fraktura ne/ano], (fraktura jista/pravdépodobna/moznad), (fraktura nové zjisténa/patrna jiz na
predchozim snimku) (avulzni/zlomenina z ohnuti/torus zlomenina/tfistiva/zlomenina vrbového proutku/tiistiva/
Sikma/spiralni/pri¢na/Salter Harris I-V/periostalni reakce/klasicka metafyzarni léze), (piesna lokalizace fraktury),
(akutni/Casné hojeni/pozdni hojeni/nelze urc¢it)

Jina kostni anomalie: [ne/ano] (periostalni reakce? znamky osteogenesis imperfecta? znamky rachitis? znamky
osteopatie nedonosenych?)

Kostni denzita je [pfiméfend/snizend].

Kostni vék [odpovidd/je opozdén/je urychlen] oproti chronologickému.

Patologické zmény mékkych tkani: [ano/ne] (rozsiteni mékkych tkani? tekutina v kloubu?)

Zavér:
Kontrolni kostni protokol s [normalnim/patologickym] nalezem. (Fraktury se znimkami akutniho/¢asného/
pozdniho hojeni/nejasného stari/rtizného staii)

RTG nélez [odpovidd/neodpovida] anamnestickym tidajtim.

Tento nalez byl hlasen: [jméno Iékare, oddéleni] v [datum a Cas].

[podpis jednoho/ dvou radiologt]
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Technika vysSetieni

CT hlavy

Kontrastni latka intravendzné:
Ne

Rozsah:
Vertex — baze lebni

Rekonstrukce:

Multiplanarni rekonstrukce do korondlni a sagitalni roviny, v mékkotkarovém okné tloustka do 5 mm,
v kostnim okné 2,5 mm.

3-D volume rendering rekonstrukce z kostniho okna.
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Stru ktu rova narad i0|0giCka' Zpréva / Upraveno podle (1) a (2).

CT hlavy

Technika vySetfeni: [nativni CT mozku v rozsahu od vertexu po bazi lebni, CTDI ... mGy]
Anamnéza a divod vySetieni: [ve vztahu k provedenému radiologickému vySetieni]
Srovnani: [predchozi snimkova dokumentace pro srovnani, datum]

Nalez:

Mekké tkané hlavy jsou [normalni/rozsitené] (lokalizace? traumatické zmény prilehlého skeletu?)

Kosténé struktury s [normalnim/traumatickym/jinym patologickym] nalezem (lokalizace fraktury? linearni? Siroka?
vétvici se? presahujici $vy? bilateralni? impresivni? rozsiteni §vii? otok ptilehlych mékkych tkani?)

Extraaxialni prostor je [normalni/ztiZeny/rozsiteny]. Tekutina v extraaxialnim prostoru je [nepfitomna/piitomna]
(lokalizace kolekce? denzita kolekce? v pripadé subduralni kolekce — pritomnost membran v subduralnim prostoru?
v pripadé subduralni kolekce — trombdzy premostujicich Zil pod vertexem?)

Mozkové komory [maji/nemaji] obvyklou konfiguraci. Bazalni cisterny [jsou/nejsou] volné.

Diferenciace mezi Sedou a bilou hmotou mozkovou [ je/neni] zachovald. Mozkova tkan [s/bez] stfedoc¢arového
presunu, [bez loZiskovych zmén/s loziskovymi zménami] (krvaceni? kontuze? lacerace? ischemie?).

Orbity s [normalnim /patologickym] nalezem (retindlni hemoragie?)

Vedlejsi nosni dutiny a mastoidy [jsou/nejsou] volné.

Zavér:

Kontrolni kostni protokol s [normalnim/patologickym] nalezem. (Fraktury se znimkami akutniho/¢asného/
pozdniho hojeni/nejasného stari/rtizného staii)

RTG nélez [odpovidd/neodpovida] anamnestickym tidajtim.

Tento nalez byl hlasen: [jméno Iékare, oddé€leni] v [datum a Cas].

[podpis jednoho/ dvou radiologt]

CAVE:
» Subduralni hematom, fraktura kalvy, hypodenzity v mozkové tkani. (5)
I Trombozy premostujicich Zil pod vertexem, subduralni hematomy rtizného stafi. (6,7)
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Technika vySetireni

MR hlavy, MR michy

Technika vySetfeni:
Vysetteni v celkové anestezii, nebo technikou ,.feed and wrap*.

Kontrastni latka intravendzné:
Obvykle ne.

Rozsah:
Vertex — kranialni usek kr¢ni pétefe, v pripadé intrakranialniho hematomu také MR celé patere.

T1 SE sagitalné (pres celou hlavu)
T2 axialné
FLAIR axidlné
MR mozku
DWI axidlné
SWI axidlné
T11R korondlné
MR kréni patefe T2 sagitalné (CC prechod a C pater)
(vzdy) STIR/T2 FS sagitalné (CC piechod a C patef)
T1 sagitdlné
MR celé pétere T2 sagitalné
(u pacientu s intrakranialnim —
subduralnim hematomem) STIR/T2 FS sagitdlné
+T1a T2 axialné (v rozsahu spinalniho hematomu)

Vysvétlivky k tabulce:

SE = Spin Echo

FLAIR = Fluid-attenuated Inversion Recovery
DWI = difuzné vazené zobrazeni

SWI = susceptibilné vazené zobrazeni

IR = Inversion Recovery

STIR = Short Time Inversion Recovery

CC = kraniocervikalni

C =Kkr¢ni

FS = potlaceni tuku
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Strukturovana radiologicka zprava / Upraveno podle (1) a (2).

MR hlavy, MR michy

Technika vySetfeni: : [nativni MR mozku a kréni patefe v rozsahu od vertexu po ... obratel, sekvence]
Anamnéza a divod vysetieni: [ve vztahu k provedenému radiologickému vySetieni]
Srovnani: [predchozi snimkova dokumentace pro srovnani, datum]

Nalez:

Mekké tkané hlavy jsou [normalni/rozsitené] (lokalizace?)

Extraaxialni prostor je [normalni Sife/ztzeny/rozsifeny]. Tekutina v extraaxialnim prostoru je [nepfitomna/
pritomna] (lokalizace kolekce? signalové charakteristiky kolekce? pritomnost degrada¢nich produkti hemoglobinu
na SWI nebo GRE? v pripadé subduralni kolekce — pritomnost membran v subduralnim prostoru? v piipadé
subdurdlni kolekce — trombdzy premostujicich Zil pod vertexem?)

Mozkové komory [maji/nemaji] obvyklou konfiguraci. Bazalni cisterny [jsou/nejsou] volné. Tokovy artefakt

v akveduktu [je/neni] patrny.

Diferenciace mezi Sedou a bilou hmotou mozkovou [ je/neni] zachovald. Mozkova tkan [bez/s] sttedo¢arového
presunu, [bez/s] signalovych zmén (difuzni axonalni poskozeni? edém? kontuze? lacerace? krvaceni? ischemie?).
Mozeckové tonsily konci [nad/v/pod] drovni foramen magnum.

Myelinizace [odpovidd/neodpovida] véku.

Zobrazené cévy nativné s [normdlnim /patologickym] nalezem.

Orbity s [normalnim /patologickym] nalezem (retindlni hemoragie?).

Vedlejsi nosni dutiny a mastoidy [jsou/nejsou] volné.

Paraspindlni mékké tkané s [normalnim/patologickym] nalezem (edém mékkych tkani? ligamentozni poranéni?)
Osa kr¢ni patere [ je/neni] porusena.

Kréni micha s [normalnim /patologickym] nalezem (subduralni hematom? intenzita?).

Obratle s [normalnim /patologickym] nalezem (edém kostni diené?).

Meziobratlové ploténky s [normalnim /patologickym] nalezem.

Zavér:
MR mozku a kréni patefe s [normalnim/patologickym] nalezem (popsat patologie).
MR nélez [odpovid4d/neodpovida] anamnestickym udajam.

Tento nalez byl hlasen: [jméno Iékare, oddé€leni] v [datum a Cas].

[podpis jednoho/ dvou radiologt]

CAVE:
» Subduralni hematom, fraktura kalvy, hypodenzity v mozkové tkani (5), ligamentozni poranéni kréni patete. (8)
I Trombozy premostujicich Zil pod vertexem, subduralni hematomy rtizného stari, lacerace mozku, znamky
star§iho poranéni mozku, krvaceni na o¢nim pozadi. (6,7,9,10)
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Technika vySetreni

CT bricha,
CT hrudniku a bricha

Pred vySetfenim:

Pacient ptichdzi s jiZz zavedenou intravendzni kanylou.

Peroralni kontrastni latka neni podévana rutinné. Pokud radiolog rozhodne o jejim podani (zpravidla pti
podezieni na piitomnost duodenalniho hematomu), je podana vodna kontrastni latka, min. 30 minut pred
vySetfenim.

Technika vySetfeni:

Kontrastni latka intraven6zné ano, technikou ,,split bolus®.

Skenovani standardné v jedné fazi. Pti podezfeni na trauma mocového systému Ize doplnit odloZenou fazi.
Rozsah CT hrudniku a bficha: horni hrudni apertura — symphysis pubis.

Rozsah CT bticha: 1 cm nad branici — symphysis pubis.

Rekonstrukce:
Multiplanarni rekonstrukce do korondlni a sagitalni roviny, v mékkotkanovém, plicnim a kostnim okné.



138 VESTNIK MZ CR CASTKA 10/2022

Stru ktu rova narad i0|0giCka' Zpréva / Upraveno podle (1) a (2).

CT bricha

Technika vys$etieni: [CT bricha a malé panve po podani ... ml kontrastni latky intravenozné, (po podani ... ml
kontrastni latky peroralné), bez patologickeé reakce, CTDI ... mGy]

Anamnéza a diivod vysetieni: [ve vztahu k provedenému radiologickému vysetieni]
Srovnani: [predchozi snimkova dokumentace pro srovnani, datum]

Nalez:

Okrajové zachycend ¢ast hrudniku s [normalnim/patologickym] nalezem (fraktury Zeber?).

Jatra s [normalnim/patologickym] nalezem (lacerace? hematom? krvaceni?).

Zlucové cesty s [normdlnim/patologickym] nalezem.

Pankreas s [normalnim/patologickym] nélezem (lacerace? hematom? fraktura? zanétlivé zmény? pseudocysta?
tekutina peripankreaticky?).

Slezina s [normalnim/patologickym] nalezem (lacerace? hematom? krvaceni?).

Nadledviny s [normalnim/patologickym] nélezem (hematom?).

Ledviny, uretery a moc¢ovy méchyt s [normalnim/patologickym] nalezem (hematom? kontuze? lacerace? poranéni
cévnich struktur? infarkt? poranéni moc¢ovych cest?).

Zaludek, duodenum, jejunum, ileum, colon, rectum s [normalnim/patologickym] nalezem (rozsifen4 sténa?
hematom? perforace? striktura? poranéni mesenteria?).

Pohlavni organy s [normalnim/patologickym] nalezem.

Volny plyn v peritonedlnim a retroperitonealnim prostoru [nepritomen/ pritomen].

Tekutina v peritonedlnim a retroperitonealnim prostoru [nepfitomna/ pfitomna] (denzita?).

Cévy s [normalnim/patologickym] nalezem.

Skelet a mékké tkané [normalnim/patologickym] nalezem (fraktury? rozsiteni mékkych tkani?).

Invazivni vstupy [pritomny/neptitomny] (lokalizace? pfiméfend poloha?).

Zavér:
CT bricha a malé panve s [normalnim/patologickym] nalezem (popsat patologie).
CT nalez [odpovida/neodpovidd] anamnestickym tudajim.

Tento nalez byl hlasen: [jméno Iékare, oddé€leni] v [datum a Cas].

[podpis jednoho/ dvou radiologt]

CAVE:
» Poranéni jater, pankreatu, stfeva — zejména duodena a jejuna (jedinou znamkou muiZe byt pritomnost volné
tekutiny v peritonealni dutin€), mesenteria a ledvin. (11,12)
I Poranéni duodena u déti do 4 let — mimo ucastnika autonehod (12,13) — traumatické zmény u déti
bez traumatické anamnézy.
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Strukturovana radiologicka zprava / Upraveno podle (1)a (2)

CT hrudniku a bricha

Technika vysetieni: [CT hrudniku, bticha a malé panve po podani ... ml kontrastni latky intravenozné, (po podani
... ml kontrastni latky peroraln€), bez patologické reakce, CTDI ... mGy]

Anamnéza a divod vySetieni: [ve vztahu k provedenému radiologickému vySetieni]

Srovnani: [predchozi snimkova dokumentace pro srovnani, datum]

Nalez - hrudnik:

Farynx a jicen s [normalnim/patologickym] nalezem (lacerace? perforace? absces?).

Dychaci cesty s [normalnim/patologickym] nalezem.

Parenchym plic s [normalnim/patologickym] nalezem (kontuze? lacerace? pneumothorax?).

Pleura s [normalnim/patologickym] nalezem (tekutina v pleuralnim prostoru? denzita?).

Srdce a perikard s [normalnim/patologickym] nalezem (kontuze? lacerace?).

Cévy s [normalnim/patologickym] nalezem (poranéni aorty?).

Mediastinum a hily s [normalnim/patologickym] nalezem.

Okrajové zachycend ¢ast krku s [normalnim/patologickym] nalezem.

Invazivni vstupy [pritomny/neptitomny] (lokalizace? pfiméfend poloha?).

Nalez - bficho a mala panev:

Jatra s [normalnim/patologickym] nalezem (lacerace? hematom? krvaceni?).

Zlucové cesty s [normdlnim/patologickym] nalezem.

Pankreas s [normalnim/patologickym] nélezem (lacerace? hematom? fraktura? zanétlivé zmény? pseudocysta?
tekutina peripankreaticky?).

Slezina s [normalnim/patologickym] nalezem (lacerace? hematom? krvaceni?).

Nadledviny s [normalnim/patologickym] nalezem (hematom?).

Ledviny, uretery a moc¢ovy méchyft s [normalnim/patologickym] nalezem (hematom? kontuze? lacerace? poranéni
cévnich struktur? infarkt? poranéni moc¢ovych cest?).

Zaludek, duodenum, jejunum, ileum, colon, rectum s [normalnim/patologickym] nalezem (rozsifen4 sténa?
hematom? perforace? striktura? poranéni mesenteria?).

Pohlavni organy s [normalnim/patologickym] nalezem.

Volny plyn v peritonealnim a retroperitonealnim prostoru [nepfitomen/ pfitomen].

Tekutina v peritonealnim a retroperitonealnim prostoru [nepfitomna/ pfitomna] (denzita?).

Cévy s [normalnim/patologickym] nalezem.

Skelet a mékké tkané [normalnim/patologickym] nalezem (fraktury? rozsiteni mékkych tkani?).

Invazivni vstu

Zavér:
CT hrudniku a bficha s [normalnim/patologickym] nalezem (popsat patologie).
CT nalez [odpovidd/neodpovidd] anamnestickym tdajim.

Tento nalez byl hlasen: [jméno Iékare, oddéleni] v [datum a Cas]

[podpis jednoho/ dvou radiologu]

CAVE:

» Poranéni jater, pankreatu, stfeva — zejména duodena a jejuna (jedinou znamkou muize byt pritomnost volné
tekutiny v peritonedlni dutin€), mesenteria a ledvin. (11,12) Poranéni nitrohrudnich organd je u tyranych déti
vzacné, Casté jsou fraktury Zeber.

I Fraktury Zeber, zvl. posteromedidlng, klasické metafyzarni 1éze proximalniho humeru, traumatické zmény u déti
bez traumatické anamnézy, poranéni duodena u déti do 4 let (mimo ucastnikii autonehod). (12,13)
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