Rigshospitalet Traume CT-scanning

CT = Computed Tomography
Tomos (graesk) = snit, skive, udskeering
Graphein (graesk) = at skrive

Traume CT-scanning
Patienter, hvis tilstand er stabil visteres som hovedregel til spiral-CT-scanning.
Patienter der er cirkulatorisk ustabile og/eller med lobende transfusionsbehov bor

normalt jkke fyttes til CT.scanning. X X L Y
CT scanning er en computeriseret rekonstruktiv billeddannelse baseret pa

Vagthavende radioh adiseres direxte a' b N, Traw n

'b?ms ke for Ce'?f Harmeiding fra CT-scanneren | TraumeCentret efer aftemativt oa store serier af 2-dimensionelle rentgenoptagelser optaget omkring en

Rig-afdelingen — normalt rum 32. Flere samtisige patienter kan v scannes samtidigt | feelles akse. CT billedet bestér af et stort antal billedelementer, "voxels”.

:‘“" o . . . . abtermen o betke Disse elementer var tidligere praeget af enkeltsnit teknikkens store

L Searnmatprotskel odarberist of bileddlognattior Skeing, Standard E4-slcy Troume udbredelse i scanretningen (=stor snittykkelse) og dermed den darlige

CT-scanning fremstiler sufficient alle forhold vedr. ansigtstrakturer. oplgsning i billederne. Rigshospitalets TraumeCenter fik derfor i oktober

Ga ikke pa i med path ved tegn pd ustabilt kredslob. 2008 udskiftet den eeldre single-slice CT scanner til en 64 multi-slice

::::"::;“:” "::::::"";:::‘::’::Z'c:“:c?" evante Ko om o scanner af typen "Toshiba Aquilion 64”. Denne kan scanne hele patienten i

“'pp.‘m“:‘gmngw"w - fadolog o3 e e en kvalitet, der ger det muligt efterfglgende at rekonstruere at alle gnskede
billedplaner uden kvalitetstab, idet voxlerne er blevet "isotropiske”, dvs. der

For at minimere tidsforbruget ber man: er lige langt mellem billed-punkterne i alle 3 dimensioner. Det betyder, at

o Lade radiograferne pdbegynde kiargaring mens patienten lejres. der kan foretages 3D-rekonstruktioner i meget hgj kvalitet, bl.a. til

a Monitoreringsudstyr soges. kist det omfang det er muligt. bragt vesk fra feltet for at visualisering af komplicerede frakturer i f.eks. baekken og ansigsskelet.

undgd artefakter pd scanningsbilledema.
Lmg patientens arme ned langs siden

o

Kantrolier at dér &r én seng klar til patienten (en kargjon "traurné-patient-seng” hentes |
traumecentret) og at porterems er underretiet for afsiutningen af scanningen

o

o

Husk at de forelabige beskrivelser skal falge patienten.

Produktionen af billederne sker ved spiralrotation af et hgjtydende
rgntgenrgr, der roterer omkring patienten med en hastighed sv.t. 160

billeder pr sekund! Hvert billede kan have en snittykkelse pa ned til 0.5 mm

i scanretningen, hvorved selv meget sma detaljer kan fremstilles.

Ved en "traumescanning” foretages en forud fastlagt og protokolleret
scanning af cranium, ansigtsskelet, columna, thorax, abdomen og baekken. Fio.10
Rutinemaessigt fremstilles billeder i andre relevante planer end det direkte ]

scannede tveersnitsplan. Thorax og abdomen scannes med indgift af

intravengs kontrastvaeske, hvilket giver en vaesentlig foragelse af

Fig 1 - Subcutant emfysem, Fig.4 og fig.5 - Spiral CT detaljerings-graden.

pneumothorax, haemothorax, Fig.6 - 3D-rek i, G Som det fremgar af billedeksemplerne, kan der genereres flere typer af

lungecontusion (85 = SARHE TSI O, FEER billeder, endda baseret pa et enkelt scanforlgb, hvorved patienten skun
. . . Fig.7 — Leverlaesion skal udszettes for rantgenstréler én gang. Straledosis sv.t. cirka 300

IRl = ittt SR konventionelle rgntgenoptagelser af thorax.

Fig.3 - Epiduralt heematom A e i, O = Lty

Fig.10 - Subcapsulzer miltleesion




