Transkranialni doppler- TCD

Jde o vySetfeni mozkovych cév. V rukou neurochirurga jde o specializovaneé,
nasledné vysSetreni, které kromé situaci na operacnim sale a jednotce intenzivni péce
uzivame u ambulantnich pacientl k zafazeni dalSiho vy$etfovani pfed mozkovym
bypassem. Pacient je doporuen neurologem, musi mit validni vySetfeni tepen
mozku a krku (minimalné UZ karotid a TCD od neurologa), MR mozku. Jde o
neinvazivni vysSetfeni, které je provadéno v poloze na zadech, doCasné pacient
dycha maskou smés plynu.

Operace a vykony na neurochirurgickém oddéleni
Malé vykony na perifernich nervech

syndrom karpalniho tunelu, kubitalniho tunelu, peronealniho tunelu atd. Vykon je
provadén v lokalni anestesii, event v regionalnim bloku €i celkové anestesii. Je nutna
1-2 denni hospitalisace. Rekonvalescence trva dle vykonu 2-6 tydn( po operaci.

Vétsi vykony na perifernich nervech

akutni Urazy, pourazové deficity funkce nervl, nadory nervd. Az tydenni
hospitalizace, nékdy feSena spolu s plastickym chirurgem, rekonvalescence dle
vykonu 3 tydny az mésice.

Operace degenerativnich onemocnéni patere (kréni, bederni)

Mlze jit o dekompresivni vykony, fuse patefe, implantace funkénich nahrad. Jsou
provadény v celkové anestesii, hospitalizace trva od 3 dnl do tydne. Casto nasleduje
po pobytu doma hospitalisace na oddéleni rehabilitace.

Operace poranéni patere

je vzdy v celkové anestesii, v soucinnosti s FeSenim dalSich poranéni. Doba
hospitalizace a doba rekonvalescence vzdy zavisi hlavné na Sifi poSkozeni michy a
kofenl pfi traumatu. Operuje se dle typu poranéni kréni, hrudni, bederni patefe
prfednimi €i zadnimi pFistupy.

Operace karotické tepny na krku

se provadi v regionalni anestesii (pacient neni uspany). Nevysazujeme anopyrin.
Vykon trva 1-2 hodiny. V den vykonu je sledovan na JIP. Domu0 odchazi 3-7 den dle
vzdalenosti bydlisté. Operace karotické tepny na krku radiointervencné (stent) je

provadéna radiologem na angiografické lince. VZdy jsou po vykonu na tepné nutné
pravidelné ultrazvukové kontroly.

Cévni operace mozku (mozkovych vyduti, malformaci)

se provadi bud oteviené kraniotomi nebo zaviené radiointerven¢né. Spolupracujeme
s gama nozem. Vzdy je pacient v celkové anestesii. Doba hospitalizace a



rekonvalescence nejvice zalezi na tom, zda Slo o akutni vykon nebo planovany
vykon.

Operace mozkového bypassu

je velmi specifickou oblasti neurochirurgie. Vybér pacientl, vySetfovaci protokol a
moznosti vykonu jsou nad ramec tohoto sdéleni. Hospitalizace trva dle vykonu,
nejcastéji 1 tyden.

Operace nadort mozku, mozkovych obali, base lebni, o¢nic

se provadi vzdy je-li nutno za pouziti zasad obrazem fizené mikrochirurgie s pouZzitim
neuronavigace propojené s mikroskopem v celkové anestesii. Monitorujeme funkci
nervu. Je-li nador pobliz Zivotné dulezitych center provadime vykon s pouzitim pfimé
mozkové stimulace pfi védomé fazi- pacient je probuzeny. Doba hospitalizace a
rekonvalescence zavisi nejvice na typu nadoru a nutnosti nasledné lécby (ozafovani,
gama nuz, chemoterapie).

Pfi operaci krutych bolesti obliCeje (neuralgie) a dalSich neurovaskularnich konfliktd
je provadén bud otevieny, chirurgicky vykon u mozkového kmene, nebo vykon
napichem pres klzi obliCeje. Hospitalizace po téchto vykonech je 2 dny az tyden dle
vykonu.

V pfipadé nutnosti punkéniho vykonu (jen z navrtu) pouzivame obrazem fFizenou
stereotaxi s navigaci.

Operace poranéni mozku, lebky, obliceje

se odehrava ve spolupraci s anestesiologicko-resuscitaénim oddéleni jako Casto
zivot zachranujici vykon. Kromé odstranéni vyronU krevnich €i zhmozdéni mozku je
provadéna i hemikraniektomie (odstranéni poloviny klenby lebni) v lécbé
nezvladnutelné nitrolebni hypertense.

Doba hospitalizace a rekonvalescence zéalezi vzdy na tiZi poranéni a dobé&, po jaké
se pacient dostane do naseho centra. Plastiku klenby lebni provadime po delsi dobé
po Urazl (mésice).

Operace poruch cirkulace mozkomisniho moku
jsou provadény po predoperacnim testovani. Dle potfeby jsou zavadény

ventrikuloperitonealni zkraty, nebo je proveden vykon endoskopem. Doba
hospitalizace byva do tydne a rekonvalescence zavisi hlavné typu poruchy.



