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Statistika operaci patere

mL2-L5 EThl-Thll mThi2-L1 mC3-C7 mC1-C2 H komplikace + revize




Diagnostika

» Klinické /neurologické vysetreni/

» RTG vysetreni

» CT poranéného segmentu

» CT C/C a C/T prechodu pfti podezieni na poranéni

» Spiralni CT CO-T2 u definované skupiny pacient(
/bezvédomi,intoxikace,polytrauma/

» MRI




Terapie

» Klasifikace poranéni
» Konzervativni postup

» Operacni postup




Poraneni krcni patere .
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» Poranéni kranio cervikalniho pfechodu =
stabilni poranéni kondylu okcipitalnich kosti, jednoduché zlomeniny atlas
» Poranéni horni kréni patetre (C1-C2) I

doménou léCeni zlomeniny atlasu a axisu je naloZeni halo-aparatu

» Imobilizace kréni patefe na principu zevni fixace.

» Upevnéni objimky (halo-kruh) ¢tyfmi titanovymi Srouby do zevni lamely
lebec¢ni kosti.

» Sterilni Srouby jsou po lokalnim znecitlivéni bez incize kize stfidave a
postupné vpiedu a vzadu zaSroubované mirnou silou (na 3 prsty)




Operace dens axis



Indikace pro predni vykon C patere

» Klinicky vyznamny utlak nervovych struktur zepredu
» Nestabilni zZlomeniny dolni kréni patere

» Po zaviené repozici luxace







V\yhody X nevyhody predniho pristupu
C patere

> Pfistup k miSe, ktera potrebuje dekompresi je lepsi z predniho
vykonu

» Poloha na zadech zejména u polytraumatizovaného pacienta je
vyhodnejsi

» Repozice a postaveni kréni patere se lépe kontroluje v supinacni
poloze pacienta

» Setfeni svald a mensi krevni ztraty

» Vlysoké procento kostniho hojeni

» Moiné komplikace spojené s prednim pristupem
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Zadni pristup C pater




Indikace zadniho pristupu C patere

> Prineuspésné zaviené repozici luxace

» Pri atlaku nervovych struktur zezadu

> Pfi vysoce nestabilnich zlomeninach C/T prechodu, M. Bechtérey,
viceCetné zlomeniny ve smyslu kombinovaného vykonu




Poranéni Th-L patere




Zadni pristup
transpedikularni stabilizace







V\yhody X nevyhody zadniho pristupu

» Jednoduchy a bezpecny pristup k patefi

» Vysoka biomechanicka stabilita implantatd

» Traumatizace sval

» Horsi hojeni ran

> Vétsi krevni ztraty

» Horsi funkéni vysledky
» Vétsi bolesti




Predni pristup




Kombinovany pristup




Miniinvazivni metoda osetreni zlomenin patere

» VATS — video asistovand thoracoscopie
» prvni a jediné pracovisté v CR

» poprvé provedena v prosinci 2016




Indikace k operacnimu vykonu:

» traumaticky Uraz
» bez neurologického nalezu

» oSetfeni zlomenin patefe v Useku Th4 — L2




Rozdil mezi puvodni a novou metodou:

» Slouceni dvou operacnich vykon( do jednoho

% Puavodné - prvni operace — zadni % Nove —v jedné dobe se prove
stabilizace patere, za 5- 6 dnu stejny postup miniinvazivne,
druha operace — nahrazeni pricemz zadni stabilizace je pou
obratlového téla titanovym jen k dekyfotizaci a v téle pacient
implantdtem + mozna predni nezustava
stabilizace




/ pohledu perioperacni sestry
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V\yhody pro pacienta:

» Miniinvazivni vykon — cca 4 hodiny
» Drobné incize

» Snizeni bolestivosti

» Snizeni rizika infekce

» KratSi doba hospitalizace —do 7. dnt

» Kratsi rekonvalescence




Déekuji Vam za
pozornost a
preji hezky den.
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