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Spinalni navigace Brainlab s Loop-X®

Umoznuje pomoci CT skenu a pocitacového zobrazeni presné
zavedeni Sroubu pri spinalnich operacich.

»Poskytuje detailni informace
o anatomickych strukturach.
»Umoznuje precizné planovat

zakroky na patefi.




Indikace spinalni navigace

Indikace spinalni navigace:

» Stabilizace zlomenin u Urazi
»Degenerativni onemocnéni pateie
» Deformity patete

»Nadory patefe



Spinalni navigace

Ve FN Plzen od ledna 2023

270 spinalnich vykoniu (do 6/2026):

> Stal
» Stal

> Stal
> Stal

)l

vilizace Thl-11: 45

vilizace Th12-L1: 55

1zace C patere: 65

vilizace L 2-1.5: 105



Vyhody pro operatéra a vyzva pro anesteziologa

Vyhody pro operatéra Vyzva pro anesteziologa
» Snizeni rizika komplikaci
»Zkraceni doby operace

»M¢éné opakovanych skenti
(snizeni radiacni zatéze pro
pacienta 1 operacni tym)

l

VEtsi bezpecnost pro pacienta




Principy anesteziologickeho managementu

Anestezie u operaci patere s intraoperaCni navigaci ovliviiuje
bezpecnost 1 piresnost vykonu.

Standardizovany pristup a spoluprace tymu:
» Anesteziolog a anesteziologicka sestra
»Neurochirurgove a perioperaéni sestry
»Radiologicky asistent



Specifika anestezie u navigovanych operaci patere

Vykony vyzaduji:

» Spravné polohovani v pronac¢ni poloze
» Absolutni nehybnost pacienta
»Prevenci mechanické kolize s navigaci
»Ob¢hovou stabilitu pacienta
»Koordinaci ventilace béhem skenovani

PREDVIDATELNOST - myslet na to, Ze k pacientovi bude obtizny
pristup v prubéhu vykonu!



Zaj1sténi pacienta

»Monitorace — EKG, TK, SpO,, TT
» Orotrachealni intubace - pecliva fixace endotrachealni kanyly
»PécCe 0 0o€i - o¢ni mast + silikonové naplasti na o¢i
»(Cévni pristupy:

= 7ilni: 2 - 3 PZK nebo CZK u rizikovych pacienti

" arterialni: dle stavu; kontinualni monitorace TK a odbéry
»Mgeteni TT
»Mocovy katetr - vykon nad 2 hodiny, sledovani diurézy



» Neutralni poloha kréni patetre

»Fixace hlavy: Mayfieldova svorka
u kréni patere

» Ochrana zraku: prevence utlaku
ocnich bulbt

»Podlozeni hrudniku a panve

» Z.ajisténi hornich koncetin

» Gelové podloZzky




Planovani incize

Po dokonCeni 3D skenovani je
mozn¢ presn€ naplanovat misto
a rozsah kozni incize.




Poloha po zarouSkovani

Po oznaceni vstupniho bodu je pacient ulozen do stabilni
polohy v tzv. ,, kokonu*

Fixace minimalizuje

» nezadouci pohyby béhem
vykonu

» zajistuje vysokou piesnost
navigace 1 bezpecnost cel¢ho
zakroku




Celkova anestezie

Navigace vyzaduje absolutni nehybnost

Anestezie (bez intraoperaCniho neuromonitoringu)

»Inhala¢ni anestetika (Desfluran/Sevofluran) v kombinaci
se Sufentanilem

nebo

» TIVA — TCI: Propofol + Remifentanil v kombinaci se
Sufentanilem

» Hluboka nervosvalova blokada (TOF)



O
N
—
Q
—4

€

k
drah pro pohyb O — ramene

éni

t

is

a

Prevence mechanic
Z




Ob¢hova stabilita

Obc¢chova stabilita

» Stfedni arterialni tlak (MAP) > 80 mmHg, ev. vazopresoricka
podpora (Noradrenalin v kontinualni infuzi)

»Kontrola krvaceni, ev. Hemoterapie

» Tekutinova terapie — balancované roztoky (Ringerfundin)



Termomanagement

Termomanagement

»Mg¢feni télesné teploty

» Nelze vyuzit vyhifivané
podlozky

» Aktivni ohfev
= S -line (ohfivac infuzi)
* 3M Bair Hugger




Ventilace behem skenovani

Ventilace béhem skenovani - apnoicka pauza

»kratkodob¢ preruseni ventilace v exspiriu béhem
intraoperacniho skenovani.

!

Zamezeni pohybovym artefaktim branice a hrudniku
(znehodnotily by presnost 3D rekonstrukce).



Radiacni ochrana

Radiacéni ochrana

» Opusténi bezprostiedniho okruhu salu béhem aktivniho
skenovani.

»RTG zastéry a dozimetr.






Planovani implantace

»Umisténi fixa¢nich prvka do
spravne polohy

»Zavedeni navigacnich nastroji

7 BRAINLAB




Pooperacni pece

» Probuzeni a extubace pacienta na opera¢nim sale

» Postanesteticka péCe — JPAP
» Kontrola neurologickeho stavu a hybnost1t HK, DK
= Stabilizace vitalnich funkci

" Pooperacni analgezie
» Pieklad na standardni neurochirurgicke oddéleni



/aver

Cilem anesteziologického managementu je:

» Zajistit spravné polohovani v pronacni poloze.
» Zajistit absolutni nehybnost a obéhovou stabilitu pacienta.
» Zabranit mechanickeé kolizi s navigaci.

» Zachovat navigacni pfesnost.

Uzka spoluprace neurochirurgického, radiologického
a anesteziologickeho tymu.
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D¢kuji za pozornost
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