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Stanice | - Endoprotetika (tel.¢. 477113051)

Stanice Il - Spondylochirurgie a vSeobecné ortopedie (tel. €. 477113061)
Stanice Ortopedie - JIP (tel. €. 477113063)

Ortopedicka ambulance pro dospélé pacienty (tel.c. 477113071)
Ortopedicka ambulance pro détské pacienty (tel.c. 477113056)

Ortopedicky operacni sal
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CHci VEDET vic 0 SVEM ONEMOCNENI.

Pfijali jsme Vas na nasi kliniku k operacnimu feSeni zlomeniny v oblasti
hrudni/bederni pdtere. Zlomeniny v této oblasti pfedstavuji celosvétové asi
75 % vSech paternich traumat, ktera se pro prevenci pfipadnych naslednych
komplikaci musi operovat. Na naSem pracovisti takto kazdy rok zajiStuje nas
zkuSeny tym spondylochirurgl (patefnich specialist(l) oSetfeni pfiblizné 250
pacient(. Z tohoto Cisla vyplyva, Ze tyto zlomeniny nejsou ni¢im vzacnym, a Ze
¢lovék k nim mdZe pfijit pomérné snadno.

Jaké jsou nejcastéjsi priciny téchto zlomenin?
a pady z vysky

dopravni nehody

sportovni (razy

osteopordza

zlomeniny v terénu metastaz (tzv. patologické)

| "ol o o T

Intenzita ,,nutného nasili“, plsobiciho u jednotlivych uvedenych pficin, se
do urcité miry odviji od kvality kostni tkané u konkrétniho pacienta. Proto se
Casto u starSich jedincd, kde pfirozené sniZzenou kvalitu kostni tkané lze oce-
kavat, setkavame se stavy, kdy postaci k rozvoji zlomeniny i méné vyznamny
Graz (napf. pad v domacnosti).

.Jaké jsou nejcaste|si priznaky téchto zlomenin?

" Z 2 it R g

NejCastéjSim priznakem je zcela jisté bolest — ta miZe byt omezena na oblast
zad, na kterou pacient upadl, nebo miZze ,vystfelovat do dolnich koncetin.
V takovém pfipadé lze predpokladat, Ze diisledkem zlomeniny je napf. i Gtlak
nervovych kofen(, vychazejicich z michy. S Gtlakem kofenl mdzZe ale kromé
bolesti souviset i napf. sniZeni citlivosti a svalova slabost dolnich koncetin.
Proto je pro takového pacienta velice obtizna chlize a od bolesti mu ulevi
napt. pouze poloha vleZe.

V nejzavaznéjsich pfipadech miZe pacient pfi pfijmu vykazovat omezenou az
zadnou hybnost dolnich koncetin, pfipadné m(Ze ztratit schopnost ovladani
svéracl. Takovy klinicky obraz nas nutf urychlit transport pacienta na operac-
ni sal.

&'4
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Proc je dileZité, abych podstoupil/a operaci?

Nékteré typy tzv. stabilnich zlomenin lze zalécit pouze klidovym reZzimem s
nasazenym korzetem. Je vSak nutno brat v potaz fakt, Ze nasim cilem je cas-
né dosazeni opétovné celkové samostatnosti pacienta. Pravé operacni |écba
nam umoznuje vyznamné urychleni toho procesu.

Hlavnimi vvhodami casné operacni léCby jsou:

a)
b)

0
d)

e)

v o

rychlejsi dleva od bolesti spojenych se zlomeninou

prevence vzniku tzv. chronické nestability a dalSich eventualnich kom-
plikaci (napf. polrazova deformita patere)

prevence zhorseni pfipadnych neurologickych pfiznakd

mozZnost asného zapoceti rehabilitace = ¢asnéjsi navrat do aktivniho
Zivota

zkraceni délky hospitalizace

Co ME v PRUBEHU HOSPITALIZACE CEKA?

Prvni den hospitalizace:

1)

2)
3)

4)

5)

Po pfevezeni na oddéleni za Vami pfijde oSetfujici |ékafF, ktery s Vami
provede tzv. pfijem. To znamena, Ze se Vas zepta na zakladni informace,
jakou jsou okolnosti Vaseho drazu, nemoci, se kterymi se |écite, léky,
které uZivate, pfipadné alergie apod. Jedna se o dileZité Gdaje, které
nam umoZnuji optimalizaci [écby pFesné pro Vas.

Nasledné |ékaF provede zakladni vySetfeni — pokud budete mit jakékoli
dotazy, nevahejte se zeptat.

V ramci pfijmu vSak odvedou nejdulezitéjsi Cast prace sestricky, které
Vam zajisti péci na lazku.

V pfipadech nékterych nestabilnich zlomenin bude pfedoperacné indi-
kovano podloZeni postiZzené oblasti patefe tzv. reklinacnim zavésem,
abychom predesli pfipadnému Gtlaku michy.

Dale v ramci prvniho dne obvykle nasleduje vySetfeni anesteziologem,

W
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6)

ktery zhodnoti Vasi zplsobilost k podstoupeni operacniho vykonu.

Vecer pred vykonem Vam sestficky podaji tzv. premedikaci, ktera spo-
¢iva v podkozni aplikaci Clexanu. Jedna se o protisrazlivé plsobici lék,
ktery sniZuje riziko pfipadné trombdzy v prilbéhu operacniho vykonu.
Ve vétSiné pripadl pfistupujeme k operaci az druhy den hospitalizace.

Druhy den hospitalizace:

1)

2)

3)

Pfi ranni vizité mate samozifejmé moznost se doptat ohledné pfipad-
nych nejasnosti. Na otazku pfesného ¢asu, kdy pljdete na sal, Vam vsak
vétSinou nejsme schopni sofistikované odpovédét. Harmonogram ope-
racniho dne se totiZ Casto mliZe ménit a je determinovan mnoha faktory
(napf. délka predeslé operace, urgence jednotlivych vykon( apod.)
Nasleduje prevoz na sal. Zde se Vas pfislusny anesteziolog znova kont-
rolné zepta na VasSe alergie, pfipadné nemoci, se kterymi se |écite, aby
si byl opravdu jist, Ze Vam patficné léky na tlumeni bolesti a uspani
mUZe podat.

Poté jiZ ve spolupraci se zkuSenymi salovymi sestrami a sanitafi pfi-
stupujeme k prfedoperacni pripravé a k vykonu samotnému. Ve vétsiné
pfipadd v této indikaci provadime tzv. zadni stabilizaci. Jak jiZz nazev
napovida, jedna se o vykon, provadény ,.zezadu“. Proto si Vas pred ope-
raci otoCime na bficho do tzv. pronacni polohy tak, abychom dosahli
snadnéjSiho pfistupu k patefi (viz obrazek 1). Po nasledném vymezeni
operacniho pole a provedeni bezpecnostniho protokolu (zopakovani
jména pacienta, potvrzeni typu vykonu apod.) zacina vlastni operace.

Vykon vétSinou zahajujeme zhruba 10—15 cm dlouhym fezem kizZe ve stfedni
care, pfimo nad patefi. Nasledné Setrné prochazime jednotlivymi vrstvami
(podkozi, fascie, svalstvo) aZ k cilovym kostnim strukturam. Poté jiZ p¥istu-
pujeme k vlastni stabilizaci — to znamena, Ze do obratle nad a do obratle pod
zlomeninou zavedeme vzdy dva Srouby (celkové tedy Ctyri), které nasledné
podélné spojime tyCemi (viz obrazek 2). Abychom zavedli Srouby co nejpres-
néji a abychom se vyhnuli pfipadnému poSkozeni nervovych struktur, prova-
dime vSechny jmenované Gkony pod rentgenovou kontrolou (tzv. C — rameno
—viz obrazek 3)
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Obrdzek 1 — pronacni poloha na sdle - zajiStuje komfortni pfistup k pdtefri.
Na obrdzku vidime i polohu C — ramena (viz ddle).

Obrdzek 2 — a) Srouby zavedené v obratlovych Obrdzek 3 — C rameno (rentgenovy pristroj,
télech; b) spojovaci tyce ktery nam zajistuje zvyseni presnosti pfi ope-
racich patere).

=
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Vykon tohoto typu zpravidla trva okolo 60—90 minut. To, jestli operatér zvoli
doplnéni vykonu i jingmi procedurami (napf. vloZeni kostniho Stépu do pro-
storu odstranéné meziobratlové ploténky pro stimulaci kostniho hojeni) a tim
padem operaci prodlouZi, vSak zavisi jednak na typu zlomeniny a jednak na
volbé [ékaFe samotného.

Alternativni metodou je tzv. kyfoplastika nebo vertebroplastika (viz obrazek
4). Jedna se o kratky, zhruba 15 minut trvajici vykon, kdy ve stejné poloze,
jako pFi zadni stabilizaci, zavadime jehlu pres kiZzi a dalSi vrstvy do obratle
pod rentgenovou kontrolou. KdyZ se ujistime o spravné poloze instrumenta-
ria, zacneme plnit zlomeny obratel specialnim umélym kostnim cementem
(pokud provadime kyfoplastiku, pak si pred aplikaci cementu ,,roztahneme*
zlomeny obratel balénkem). Po zatuhnuti cementu je vykon u konce. Tato pro-
cedura vSak ma své specifické indikace. Pokud bychom se u Vas rozhodli k
tomuto postupu, budete vcas informovani.

Obrazek 4 - kyfoplastika — zlomeny obratel se nejprve roztdhne balénkem a do vytvoreného pro-
storu se ndsledné aplikuje specidlni typ cementu.

Predni pristup k pateri

Ve specifickych indikacich je nutno pfistoupit k patefi zepfedu, konkrétné
cestou tzv. torakotomie neboli fezu, vedeného na bocné strané hrudniku (viz
obrazek). U zlomenin bederni patefe se pak jedna o tzv. lumbotomii — fez
na bocné strané bficha (viz obrazek). Tyto pfistupy volime zejména v pfipa-
dech komplikovanych tfistivych zlomenin hrudni ¢i bederni patere, a to jed-
nak jako primarni a konecnou formu oSetreni, jednak jako vykon druhé doby,
kdy by pouhéa zadni stabilizace (viz vy3e) neposkytla dostatecnou oporu pro
patefni sloupec. K tomuto Gcelu lze provést napfiklad tzv. pfedni stabilizaci
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Obrdzek 5 - vlevo tzv. torakotomie (pristup v meziZebfi k hrudni pateri);
vpravo lumbotomie k zajisténi pfedniho pFistupu k pdtefi bederni Obrdzek 6 - stav po pFedni
stabilizaci a nahradé
obratlového téla roztaZitel-
nou kleci

nebo nahradu obratlového téla specialni expandibilni kleci (viz obrazek). Jed-
na se o zcela legitimni zpldsob dvoudobého oSetfeni fraktur, nikoliv o chybné
provedeni prvni operace.

PFi pfednim pfistupu je na zavér vykonu vyvadén hrudni drén, ktery je nasled-
né napojen na systém aktivniho sani. Tento drén je odstranén ve chvili, kdy je
jiz jeho odvod zhruba pod 100 ml za den, pacient nema subjektivni obtiZe pfi
dychani a kontrolni RTG hrudniku vylouci pfitomnost vypotku.

V nékterych pfipadech je v pooperacnim obdobi indikovano nasazeni pevné-
ho korzetu, a to na dobu minimalné 6 tydnd po operaci.

4) Po zasiti rany, a po VaSem probuzeni, budete pfevezen/a na nasi orto-
pedickou jednotku intenzivni péce. Zde se Vas opét ujme tym zkuSenych
sester a prisluSného lékare. V této fazi budete pod intenzivnim dohle-
dem tak, abychom predesli veSkerym komplikacim.

Treti den a dalsi priibéh hospitalizace:

Nyni se jiZz dalSi pribéh hospitalizace odviji individualné. ZaleZi na mnoha
faktorech — napf. na Vasi toleranci pfipadnych pooperacnich bolesti, na krev-
nich ztratach, na VaSich pridruzenych onemocnénich apod.

=
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KaZdopadné vétsinou prvni nebo druhy pooperacni den mdZete ocekavat
preklad zpét na standardni lizkové oddéleni. Zde zacinate v patficné mife
prebirat hlavni roli v ovlivnéni konec¢ného vysledku celého oSetfovaciho pro-
cesu. Hned v prvnich dnech po operaci za Vami pfijde jeden ze zkuSenych
fyzioterapeut( Rehabilitacniho oddéleni, jejichZ péce ma v této fazi zcela za-
sadni vyznam pro Vas navrat do aktivniho Zivota.

Ze v3eho nejdfive Vam pom(Ze s prvnim nasazenim korzetu. Nacvik vertika-
lizace (do sedu a nasledné i do stoje) v korzetu operatéfi naSeho pracovis-
té vyZaduji témér vidy. Celosvétovym trendem je dnes €asny zacatek aktivni
rehabilitace. Proto ocekavejte, Ze po Vas budeme pozadovat stavéni a chlzi
co mozna nejdfive po operaci. MoZna, Ze zacatek cviceni bude bolestivéjsi,
ale o to dfive se téchto problém zbavite. Navic je velice dlleZité predejit
ochabnuti koncetinového a trupového svalstva — za takové situace by se v
konecném disledku celkovy rehabilitacni proces vyznamné prodlouzil. Roz-
liSujeme rlzné typy korzetl (viz obrazek 5), jejichz indikace se odvijeji od
typu zlomeniny, a také od Grovné patere, kde ke zlomeniné doslo. Pocitejte
s noSenim korzetu po dobu minimalné Sesti tydn( s tim, Ze jej budete moci
sundat pouze vleZe (takZe i na spanek). DodrZeni délky noSenf je rovnéz ve-
lice dlleZité — zajistite si tak nejlepsi prevenci pfipadného vzniku podrazové
deformity patefe a tim padem i navratu bolesti.
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Kby Bubu moci jit bomo?

Celkova doba hospitalizace se odviji od Vasi dosaZené (irovné samostatnosti.
Nasim cilem je VaSe schopnost sebeobsluhy, zejména samostatného uZiti toa-
lety tak, abychom Vam mohli vytahnout mocovou cévku. U zadnich stabilizaci
mUZete zpravidla pocitat se zhruba sedmi dny. Po kyfo/vertebroplastikach pfi-
padné i hned prvni aZ druhy pooperacni den. Prvni moZnosti je poté propus-
téni domd. Tou druhou je pfipadny preklad na spadové pracovisté nasledné
rehabilitace. VSe uz poté zalezi na celkovém funkénim vysledku, nasi i Vasi
spokojenosti a na Vasi osobni preferenci.

Pfi ukonceni hospitalizace budete vybaveni propoustéci zpravou, kde nalez-
nete vSechny dileZité informace, tykajici se nasledné kontroly — ta bude napla-
novana na dobu zhruba Sesti tydn(i po operaci, vzdy s kontrolnim rentgenovym
snimkem. Tyto kontroly vétSinou v ramci moznosti sméfujeme k operatérovi.

PREJEME VAm PRIJEMNY POBYT NA WASEM PRACOVISTI!
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