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Snimek hrudniku

.1895 — Wilhelm Conrad Rontgen, popsal jako paprsky X, vyuziti v mediciné
.1896 — prvni fluoroskop a prvni negativni ucinky (ztrata vlasu, popaleniny,
tumory)

.Zakladni vysetrovaci metoda
-NejCasteji provadéné diagnosticke vysetreni
«STATIM (lat. ihned), neodkladné




Snimek hrudniku plusy a minusy
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«Minimalni radiaCni zatez(0,02mSv) Sumace

-Nizka cena .Limitace (indikace, provedeni, kvalita,
-Rychlost hodnotitelnost, spoluprace)
-Dostupnost

-Bedside

«Neni invazivni, nema ¢asné komplikace
.Jednoduchost (?)



Kvalita - Provedeni vysetreni

Shoda zobrazehé castiisii | - Rotace

Nadech

Vyhovuijici exp 'c;e, ostrost, kontrast
Viditelnost anagmickych struktur




Anatomické struktury

Plice — parenchym, hilova kresba, KF uhly

Mediastinum — srdecni stin, velké cévy, horni mediastinum
Skelet — zebra, sternum, klicky, rameno, patef

Subfrenia — Zzaludec&ni bublina, tracnik, branice

Zastinéni x projasnéni
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—anterior-posterior
(AP)
x-ray

- posterior-anterior

(PA)
X-ray




AP - PA

PA AP
Ohniskova vzdalenost 150-200cm Min 100cm (110-150cm)
Vzpfimena poloha VysSetfeno v ramci moznosti
Nadech Pokud stav pacienta nedovoluje vySetreni
vestoje, nebo vsedé
Srdce + mediastinum Normalni velikost Jevi se Sirsi (divergence
svazku, casto neuplny
nadech)
Vypotek Klesa s gravitaci Redistribuce/sumace
PNO Nahore/podél lateralniho Redistribuce/sumace
okraje plice
(apikalni/plastovy)

Plicni kresba ,Normalne”“ vyrazna VyraznejSi



PA — AP pred a po drenazi PNO
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Zakladni otazky

-Koho snimkujeme a proc? Klinicka otazka — na co se Kklinik
pta?velmi dulezita!

.Co se délo? Co se bude dit? Epikriza.

-Co hledam a jak to bude vypadat? Zkusenosti.

-Mam predchozi snimek?

~ANO - Zménilo se néco?

-NE — pouze popis, bez srovnani vyvoje

.Dokazu odpovéedét na klinickou otazku?

~ANO - vSe OK

“NE - Spatny snimek? Nutné daldi dovySetfeni?

.Je nalez v mezich normy?

-NE — o jakou patologii se jedna? - je tfeba kontaktovat klinika? PNO, ¢i masivni
fluidothorax, vyrazné zvétSeni srdecniho stinu, malpozice invazi

-Snimku hrudniku vleze Ize ,ledacos odpustit”



Snimek
vestoje — vsedé — na luzku

NA LUZKU

1941, muz, stp. IM, CHOPN, stp. ATB pro bronchitis, hyposaturace



Snimek
vestoje — vsedé — na luzku

NA LUZKU
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Nyn&€jsi onemocnéni:

83-lety polymorbidni muz (st.p. ca tonsily - rad. op. 2008, CHT, RT, blokova kréni disekce, dysfagie, stp. zavedeni PEG;
chronicka hypotenze; ICHS, 3x IM, 2x CABG, reSKG 2018, bradykardie, recid. synkopy, st.p. impl. KS; ca plice - stp. dolni
! lobektomii 2013; sek. epilepsie s FIANMS vask. etio., cent. hypothyr,, st.p. nahradé bfisni AQ pro AAA 2016) pfijat 26/3
akutné na KJ pro AIM pfi tésné ostialni stendze kmene ACS (ad dPCI kmene ACS+DES). Dle TTE akineza bazalni 1/3 spodni
a pfilehlé zadni stény, hranicni systol. funkce, EF odhadem 55%. Po vykonu titrace chron. medikace (BB, ACEi) limitovano
sklony k hypotenzi.

Stav komplikovan metapneumovirovou infekci s bakterialni’ superinfeka a exacerbaci nové dg.CHOPN - cllena ATB th. BD
terapie a k dalsi pedi prelozen na int.JIP.

Subj.: dech g celkem dobry, dojde do koupelny bez t&zké dusnosti, vykaslava hlavné poranu, hleny svétle, spise jich ubyva;
ji mletou stravu, doma i tfeba fizek nakrajeny na malé kousky, strava nezaskakuje, k tomu aplikuje 600 ml fresubinu via PEG;
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1941, muz, stp. IM, CHOPN, stp. ATB pro bronchitis, hyposaturace

Ne vzdy je hodnoceni snimku ,jen na par minut”



Indikace, kdy se provadi

-Akutni respiracni infekt dolnich cest dychacich, prukaz nebo vylouceni
pneumonie (kasel, febrilie, dusnost, bolesti na hrudi vazané na dychani,
poslechovy nalez, kontrolni snimek pfri jiz prokazané pneumonii)
. Teploty nejasné etiologie
-Podezreni na TBC (klinické podezrfeni, nebo pri kontaktu s nemocnym)
«Posouzeni mésnani v MO, edému plic a posouzeni Sife srdecniho stinu
(dusSnost, hyposaturace)
-Podezreni na malignitu, nebo prokazana malignita
-Podezreni na expanzi/lymfadenopatii v mediastinu (CT je vhodnéjsi)
-Uraz hrudniku s podezrenim na hemothorax/pneumothorax/kontuzi
.Uraz s podezrenim na frakturu zeber (AP/PA/Sikma podle mista poranéni), Ci
sterna
-Vdechnuti ciziho télesa
-Hemoptyza
-Podezieni na pleuralni vypotek (klinické pfriznaky, ¢i duvodné podezieni)
.Stav po zavedeni invaze (katetr, dren, KS — ozifejmeni polohy a vylouceni
komplikace)
.Predoperacni vysetreni

(NRS: SEVT _vestnik MZ_3-2019)



Klinicka otazka — stp. Vykonu k vylouceni komplikace

Stp. Lobektomii stfedniho laloku vpravo Malpozice CZK



Opakovani snimku po repozici katetru
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Malpozice centralniho zilniho katetru — pred, po repozici



Podoba néekterych patologii

NA LUZKU

Levostranny fluidothorax Atelektaza levé plice

Pred a po bronchoskopii
(obliterujici hlenostaza)




Vyvoj/dynamika nalezu

cm

Atelektaza — stiredni lalok, horni lalok



Dohledani predchozich vysetreni

Predoperacni PET/CT

Stp. Ablaci pravé mammy pro tumor, meta?
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