ReSeni infekCnich komplikaci po
operacni stabilizaci patere

TRAUMACENTRUM

7‘

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

Kazda S., Muzik V.

Klinika urazove chirurgie LF MU a FN Brno



B Operace patere jsou v dnesni dob¢€ rutinni
vykony

B Etiologie traumaticka, degenerativni
infekcni, tumory

B Zadni, predni, kombinovane vykony

B Vykony s pouzitim implantatu nebo bez



Rizikovost

B Vyssi vek pacientu- degenerace, tumory
B Polytraumata
B Neurologicke deficity

B Kortikoidy, malnutrice



Infekcionita

B Vyskyt cca 2%, odpovida sveétovym datum
B Sezonni vyskyt

B Prevazné pacienti s implantovanym kovem
B Rizikova skupina pacientu

B Agens- stafylokoky,streptokoky




Klinicke ptriznaky

B Teplota

B Bolesti

B Sckrece operacni rany
B Zarudnuti

B Kolekce

B Elevace CRP

B Diagnostika-laborator, sono, MRI, scinti



Prevence
B Hygiena operacniho tymu

B Klimaticke podminky operacniho salu(filtry,
klimatizace, dvere)

B Desinfekce operacniho pole(zaschnuti
desinfekce), folie, rouskovani.

B Sctrna operacni technika, operacni cas,
proplachy operacni rany

B Polohovani, prevazy(dle prosaku rany)
B ATB profilaxe

B Minimmvazivni operacni techniky



RG]

B Odbér bakteriologie(punkce, ster)
B ATB dle cithivosti
B Revize rany- rozsah dle nutnosti

B Pcroperacn€ mohutne vyplachy,
nekrektomie, ATB do rany

B Sici technika
B Extrakce kovu?



Typy operacnich reSeni

B [avage

B Revize, toileta rany, zavedeni dvou
samostatnych lavage, proplach
desinfekcnimi prostredky 1:10(betadine),
ponechat nejlepe 10-14 dni, nasledné pouze
na drenaz, spustit ihned na sale(ucpani)

B Sledovani febrilii, CRP, lokalni nalez



Podtlakova terapie

B Revize, toileta rany, naloZeni houby, folie,
podtlak

B CAVE nesmi se pouzit u laminektomii




CAVE

B Anergni rany ( sterilni nehojici se) nutnost
stabilizovat celkovy stav, 1onty, albuminy,
vyzivove parametry, diabetologie atd.



D¢kuji za pozornost
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