


klinicky obraz zalezi n
- C3-C7=

HKK i DKK; = uplna ztr
hybnosti HKK i DKK

- Th2-L2 = = snizena citivost a hybnost
DKK; = uplna ztrata citivosti a hybnosti
DKK




porucha,bbfuc )
* Pokles TK je spojen s bradykard
* Prevence dekubitu a podchlazeni musi byt ok

* Pozdéji prechazi 1éze do formy spastické parézy
nebo plegie.






do 2 hodin




Dobra oxygenace _
Tekutinova a ob&hova resuscitace
Stabilizace patere a transportni poloha




e kréni lime

* kortikoidy i.v. (Iékar)







« Pater ma byt v

* Ochrana pred podchlazenim./Resp. vzni
pneumonie/




Prvni lékarska pomoc pri urazech
patere v terénu:

* Pokud ma nemocny s urazem patere zachovalé
plné védomi a zachovalou citlivost Kkiuize a
plnou motorickou funkci, je mozne ho
vyprostovat pomeérné bez obav. Jeho obranné
reflexy ho ochrani.

* Pokud kterakoliv z podminek neni nedotcena,
je nutné kazdého nemocného s irazem
vyprostovat jako s tézkym a nestabilnim
urazem patere!!



« U arazu patere zatim z

zachovana pravidla schémat NA
/1,2/




Lééba:

1. Konzervativni

- Philadelphia limec

- Halo trakce

2. Operacni - fixace C1-C2,
CO-C2



Konzervativni terapie




Operacni lécba

- Nestabilita
- Neurologicky deficit









Zlomeniny hrudni a bederni
patere



Klicové body

e 1. Klasifikace

* 2. Analyza poranénych struktur —
— €O je poranéno
— jak je to poranéno
— jaky je stupen a kvalita instability



Vertebral body injury ----------- AntErii[ and posterior elements injury

o
with compression with distraction ----------- with rotation
impaction ! anterior rotational
fx splitfx  burstfx posterior injury  injury shear

H2H H2H N>

{ predominantly ‘ through TypeA TypeB
the disc

ligamentous 0SSeous



Diagnostika

Anamnéza

Klinické vySetreni
Neurologicke vySetreni !!!
Rtg (cave funkéni snimky!!!)
CT

MRI

MEP, SEP



Neurologicke vySetreni

Schéma korenového
zasobeni téla




Neurologicke vySetreni
 Iritace korenu (senzitivni, motoricka)
* Parézy

 Kompletni transversalni misSni léze



Kozervativni terapie

e Jewett korzet 3 mésice
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Operacni lecb

» Stabilizace patere
* Uvolnéni tisnéné michy, duralniho vaku a
nervovych korenu






Whiplash injury

* u 50% dopravnich nehod
e Celni nebo zadni naraz

e sportovni aktivity s urazem hlavy



Whiplash

Soft Tissue Damage

Direction
of impact

& 'l

/%

—

Hyperextension . Hyperflexion

B3

v
e
e — .

.” v
} -~ .

e
w H-':'_:r._""

——————>" Torn anterior
longitudinal ligament
Torn nuchal ligament
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Vznik

« Hlava a krk vykonavaji pohyb doptedu
(nebo dozadu) a nasledné dojde k opacnému
pohybu (pohyb Slehnuti biCe)

* Dojde k poSkozeni meékkych tkani v oblasti
C patere (svaly, klouby, cévy, micha)

* Luxace a zlomeniny obratli pr1 velkém
nasili



Dg

* RTG néme

» Klinicky nalez thned po nehod¢é némy
* Rozvoj priznaku za 24 hodin az 1 rok
- bolest a ztuhlost Sije

- bolest hlavy, zavrat’

- bolest zad

- bolest Celistni a spankove kosti



« MRI C patere



Terapie

led

molitanovy kréni limec
analgetika
NSA

masaze, fyzikalni terapie



Poranéni perifernich nervu
N.Vagus — bézi podél patere a kon¢i v malé panvi

- PFi poranéni muiize vzniknout zastava dechu (,,vyrazeny
dech, zvraceni, zastava srdecni cinnosti

- Lehké formy se spontanné normalizuji za nékolik vterin

- Teézsi formy NENI nutné ,,napravovat®, je ale nutné ulozit
pacienta na zada a kontrolovat zivotni funkce s ev.
lehkou masazi nadbrisku (coz urychli navrat dychani)



Poranéni perifernich nervu

Poranéni perifernich nervu

- narazy, secné a trzné rany

- oSetreni klize a podkozi — viz. Prvni pomoc

- dalsi lé€ba chirurgicka pri poranéni celistvosti nervu
(sutura, transfer nervu z jiné lokality)

- objektivni vysetreni (vhodné pri ozrejmeni
reinervace dané lokality)



