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Ze vam spadl
z gauce? To

hned musite
na rentgen
hlavicky...




Chlapec 7 més., pfichazi 27. 3. dopoledne, RTG popsan negativni,
hodnoceni orientacni. Po opakovaném neurologickém vys. po necelych
6 h doplnéno CT...

die moznost




2lety chlapec zavaleny Zeleznymi vraty,
trzna rana na temeni, hematom na cele;

neurolog. O; dle popisu RTG negat.; na CT
fissura okcipitdlné vpravo — od for.
magnum k lambdovému Svu, s impresi
fragmentq, jinak O




7leta divka, vecer pad v Sokole na hlavu, v noci neklidna, zvracela, rano prichazi do
chir.ambulance. PO vlevo hematom, pfi pfijmu spava.

Pfedoperagni dvaha: 7 leta divka, pfijata ;_ru Hprlurahn hwmatnm tvmpuralnw vievo
3.6.2016 po padu ||alll||trlll|||r1 7 Wy C vBtEen
hematomu na cca 14 cc

ve velikosti
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NARODNI RADIOLOGICKE STANDARDY A INDIKACNT KRITERIA — SKIAGRAFIE DETH

2.5.3 /Neindikovani vySetieni

Klinicky problem Poznimky k vyietfeni a jeho mo¥né alternativy

Senzitivita rtg vySetfeni je velmi nizk3 a nevypovidi nic o traumatu intrakranialnich
Trauma kalvy (klenba lebeéni) struktur. Pokud pacient prodélal trauma hlavy a je klimcké podezfeni na
intrakramalni komplikaci, je indikované CT.

* Pri méné zavazném urazu hlavy neni indikovano zadné
zobrazeni.
e V pripadé klinického podezreni na nitrolebni poranéni

(znamky komoce, hematom mimo frontalni kost,
zvraceni, porucha védomi) je indikovano CT OO



Ze vam spadl
z gauce? To

hned musite
narentgen
hlavicky...

Dité po padu na hlavu v ordinaci PLDD — nutné identifikovat
pripady klinicky vyznamného traumatu mozku - pohotovost

PECARN

Pediatric Head CT Rule

2
Yor older

GCS<15

or
Signs of basilar skull fx

History of LOC

History of vomiting

Severe headache

or
Severe mechanism*

PERH 1D 'SA UOREAIBSGQ

NONE

No CT Required!

*SEVERE MECHANISMS
L0 o Py [
(@]

¥oecarn 5= ALIEM cmmdi!gp

PECARN

Pediatric Head CT Rule

AMS
GCS<15

Palpable skull fx

LOC > 5 sec
Non-frontal hematoma
Not actin,-g normally

or
Severe mechanism™

PESH L1 'SA UOHEASGO

NONE

No CT Reguired!

*SEVERE MECHANISMS

@l

FoecarN + ALIEM canadoes

AMS — Altered Mental Status

LOC — Loss of Consciousness
PECARN - Pediatric Emergency Care
Applied Research Network
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Asi ma

pheumonii,
udéldme radéji

rentgen...

Rentgenovy snimek nepatri mezi rutinni diagnostické metody
u ambulantnich pacientl s nekomplikovanym pribéhem pneumonie

[}
e Pacienti s hypoxii nebo dyspnoi
Pri nedostatecné odpovedi na ATB terapii
=
RADIOLOGIE
DOK‘/}?SY
Q?l‘\::\GING PNEUMONIA /4 ‘\

acquired pneumonia in children and adolescents

Savvas Andronikou'” - Elena Lambert'” - Jarred Halton” - Lucy Hilder'” -
")

ona Crumley? - Mark D. Lyttle* - Cara Kosack®

[ ]
* Ze snimku nelze spolehlivé urcit bakterialni / virovou etiologii
Guidelines for the use of chest radiographs in community
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Kontrolni snimek neni rutinné indikovany

Kdy ano: ,,round” pneumonia, komplikovanéjsi pribéh, pretrvavajici
symptomy

Pfipadné dalsi zobrazeni — za hospitalizace (UZ, CT)

DETSKA
RADIOLOGIE
DO KAPSY




17lety, tyden trvajici febrilie, vihky, 10lety, bronchopneumonie po

produktivni kasel je vlhky, celkova slabost, terapii klacidem, nyni znovu teploty,

poslechové obcas chropy poslechovy nalez vpravo - susp.
atyp. pneumonie s rezistenci na
klacid?

4letd, 5 dni dunivy kasel, postupné se
zhorsuje, teplota aZz dnes

obj. pod klickem vpravo susp. vihé
fenomeny, dyspnoe neni

RTG kontrola po tydnu



2letd - od 18.1. febrilie, zvraceni a prijem. V misté bydlisté odeslana k hospitalizaci pro bolesti bricha. Vstupné vyrazna elevace CRP- 300 mg/I. V
moci pozitivni Pneumokokovy Ag. Na RTG zjisténa oboustranna bronchopneumonie. Zahajena kombinovana ATB terapie, na které progrese stavu,
tachydyspnoe — preklad na JIP.

Provedeno CT s ndlezem rozsahlych infiltrativhich zmén s rozpadem a empyémem. Provedena drenaz, zména ATB, bronchoskopie a BAL (28. 1.).
Pro neustupujici fluidothorax a celkové nedostatecnou odpovéd na Ié¢bu prelozena 3. 2. do FNM. Zde RHB, pokracovani v kombinaci ATB, postupna
Uprava stavu bez nutnosti chirurgické intervence...

12. 2. dimise, 28. 4. posledni kontrola v pneumologické ambulanci

3. 2. nem. Tabor

24. 1. nem. Tabor 26. 1. nem. Tabor



2letd - od 18.1. febrilie, zvraceni a prijem. V misté bydlisté odeslana k hospitalizaci pro bolesti bricha. Vstupné vyrazna elevace CRP- 300 mg/I. V
moci pozitivni Pneumokokovy Ag. Na RTG zjisténa oboustranna bronchopneumonie. Zahajena kombinovana ATB terapie, na které progrese stavu,
tachydyspnoe — preklad na JIP.

Provedeno CT s ndlezem rozsahlych infiltrativhich zmén s rozpadem a empyémem. Provedena drenaz, zména ATB, bronchoskopie a BAL (28. 1.).
Pro neustupujici fluidothorax a celkové nedostatecnou odpovéd na Ié¢bu prelozena 3. 2. do FNM. Zde RHB, pokracovani v kombinaci ATB, postupna
Uprava stavu bez nutnosti chirurgické intervence...

12. 2. dimise, 28. 4. posledni kontrola v pneumologické ambulanci

10. 2. FNM 28. 4. FNM (24. 1. nem. Tabor)



Témér 4lety, tyden kasel, v€era vzestup teplot na 38°C a zhorSovani

kasle, CRP pres 200, bilat. OMA, poslech plic sym., sklipkovy

»Round” pneumonia — kulovity infiltrat

Kontrola za 4 tydny — rezidudlni zmény



Kulovity infiltrat:

Interalveolar and
interbronchiolar connections

e Déticcado 12 let, nejcastéji kolem 3-5 let

* Neuplné dotvorena architektonika plicni tkané omezuje
Sireni obsahu alveold a bronchioll — infiltrat je vice
ohraniceny

* Vhodna kontrola po |écbé — vylouceni jiné priciny
kulovitého stinu na RTG
* Dif. dg.: TU, meta, cysta, jina infekce — podle lokalizace

Case courtesy of Disha Lokhandwala,
Radiopaedia.org, rID: 167466




Pfi chronické
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udéldme hned
sono...




Pfi chronické

bolesti bricha

udéldme hned
sono...

Chronicka bolest bficha — obvykle funkcni
CAVE varovneé signaly

Bolest lokalizovana mimo oblast pupku
Neprospivani, opozdéni puberty Bolest ma
, , II organickou
Opakované zvraceni v )
N pricinu, kterou je
Pfimés ve zvratcich / stolici potieba odhalit

Prajmy / zacpa

Projevy systémového onemocnéni

© @ @ @ © @ @

B symptomy



Pti chronické
bolesti bricha

. Ve "¢ udélame hned
Sonografie bricha T
? .
.
* V pripadé varovnych pfiznaki &

* Pfi funkénich bolestech bricha mlzZe mit negativni ndlez
na UZ urcity ,,placebo efekt”

* MuzZe ale také prohloubit Uzkost z neobjasnénych potizi

C———> Individudlni p¥istup



Pti chronické
bolesti bricha

. Ve y udélame hned
Sonografie bricha T
? .
——

Nejcastéji negativni nalez
Mezenterialni lymfadenopatie

U mensich déti (cca 2-4 roky) vyjimecné _—
tumor - =




Mozna spolkl
baterku? Tak
pockame, jestli
néco vyjde...

dreamstime.com



1. Symptomatologie, zajisténi vitalnich funkci

2-Aramnéza - Typ ciziho télesa, ¢as poziti, €as posledni stravy

| 3.RTG - ysem pacientum, vleZe, cely GIT, bez kontrastni latky
« Pri podezieni na komplikace (krvaceni, perforace,...) nebo v pfipadé, Ze nelze zajistit nize
navrhované feseni, ihned pfeklad na vyssi pracovisté

e QOdstranéni ciziho télesa z GIT flexibilnim endoskopem, v pfipadé ciziho télesa v jicnu muz

byt vyhodou rigidni endoskop (dle lokalnich zvyklosti)
« "Emergentni" = ihned, jakmile je to mozné/proveditelné; "Urgentni" = do 24hod.

Pacient s cizim
télesem v GIT

Mozna spolkl
baterku? Tak
pockame, jestli
néco vyjde...

¥ ¥ Y L/

Knoflikova RTG nekontrastni, nejista
baterie povaha

r
I—* = schopny zplsobit perforaci l ¥

Ano
>1 1 Symptomy

Pocet
Jicen lPoIoha Zaludek
I l Ne

Ano [Endoskopicky Ano Ano
e ——— Symptomy Symptomy

lNe
Ano

——— Symptomy

Ostry Magnet(y)

Poloha

lZaludek

Asymptomaticky pacient s cizim

Symptomy

'LNe

Od poziti
pres12hod

MNapf.. Slinéni, I télesem nejisté povahy nebo
Ne v Ne polohy. Domluva s rodiéem a
Iékafem endoskopie, obecné

nizka rizika gastroskopie, proto

respiracni obtiZe,

bolest...

Me pramér <25mm
a délka <60mm

preferovana

Ne |Ano

| Ne |

€xE POSTURY V PRAXI

v

Emergentni
endoskopie

Urgentni
endoskopie

Y

Elektivni
endoskopie

L 4

Y

Observace,
hospitalizace

hospitalizace

Observace bez

A




Mozna spolkl
baterku? Tak
pockame, jestli
néco vyjde...




Chlapec 20 més., ,poziti
2 magnetickych kulicek”



Po endoskopickém vykonu bez
komplikaci, zbylé kulicky vysly
béhem dvou dnd.







UZ u funkéni bolesti
bficha indikuji

s rozvahou. Sleduji

varovné priznaky.

Pneumonii
nemusim ovérovat
rentgenem, pokud

probihd bez

komplikaci.

Pti leh¢im poranéni
hlavy neni rentgen
potreba. Rodice
budou dité doma
sledovat, pripadné
museji jet rovnou na
pohotovost.

Pfi potziti ciziho
télesa udélame
rentgen podle
stanoveného
guideline.

Dékuji za pozornost.
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