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Optimálnost ošet�ení zlomenin páte�e s neurologickým postižením spo�ívá ve volb� správné 
(opera�ní) strategie, ve správném na�asování její realizace a ve správném technickém 
provedení. Selhání kterékoli z uvedených složek lé�by výrazn� negativn� ovliv�uje další pé�i 
o zran�ného. Korektní technické provedení opera�ního ošet�ení zlomeniny páte�e je základem 
pro nerušený a efektivní pr�b�h post-akutní i chronické fáze pé�e o pacienty s neurologickým 
postižením. 
Auto�i p�edkládají retrospektivní studii pacient� hospitalizovaných na spinální jednotce 
Krajské nemocnice Liberec v letech 2003 – 2008. V pr�b�hu prvního roku sledovaného 
období bylo nevhodné ošet�ení (nap�íklad malpozice implantát�, ned�slednost repozice) 
zjišt�no u 9 pacient� z 81 (11.1%), v období 2004 – 2004 u 10 pacient� z 223 
hospita-lizovaných (4,5%). U všech nevhodn� ošet�ených byla post-akutní fáze negativn� 
ovlivn�na (reoperace, zpomalený postup rehabilitace). 
Za zdroj t�chto problém� je možné považovat komplikovaný charakter n�kterých poran�ní 
(zlomeniny typu B a C, sdružená poran�ní), ale také nedostate�nou zkušenost operatéra, 
p�ípadn� až nihilismus v p�ístupu k ošet�ení. 
Auto�i doporu�ují d�sledné dodržení opera�ní techniky a kritické posuzování rentgenových 
poopera�ních kontrol. Další možný pokrok spat�ují ve vzd�lávacím systému ve 
spondylochirurgii. 


