MUDr. René Foltadn

Pouceni pro pacienty pred operaci Celisti

Jako ve vSech chirurgickych oborech vyskytuji se i v ortognatni chirurgii
komplikace. Nasi snahou je jim preventivné predejit a minimalizovat je,
stejné jako omezit jejich vliv na kvalitu IéCby. RozliSujeme v zasade pét
zakladnich druhl komplikaci:

Pacient musi pocitat s tim, Ze pfi operaci je velké riziko krvaceni. To
reSime tak, Ze pacienta pred vykonem pozveme na autotransfizi
(obvykle 3 tydny a 10 dnU pred operaci), a v pripadé vétsiho krvaceni
pacientovi vracime jeho vilastni krev.

Dalsi komplikaci je infekce. Usta jsou sidlem mnoha
mikroorganismu, z nichz nékteré se pri premnozeni mohou stat velmi
nebezpecnymi. Abychom zabréanili infekci operacni rany, aplikujeme
pfimo do krve pacienta Sirokospektrd antibiotika, a to jak v prlbéhu
operace, tak v poopera¢nim obdobi (1 tyden).

Téz se muze vyskytnout porucha citlivosti hlavovych nervu.
Citlivost obli¢eje je zajiStovana trojklanym nervem, ktery ma jak vypliva
z ndzvu na tfi vétve: 1. vétev inervuje celo, 2. vétev inervuje Celist,
horni ret a nos a 3. vétev bradu a dolni tfetinu obliceje.

Pri ortognatnich operacich dochazi vétSinou k posunu horni a dolni
Celisti. Pri téchto posunech nékdy navzdory vSi opatrnosti dojde
k natazeni nebo naopak stlaceni 2. a 3. vétve trojklaného nervu. To se
projevi naslednym znecitlivénim horniho nebo dolniho rtu. Tento jev se
odborné nazyva paresthézie. Pokud se tato komplikace vyskytne (cca
v 30 % pripadd), ustoupi obvykle do 1 mésice po vykonu. Z literatury
vSak zname i pripady, kdy paresthézie pretrvava cely zivot. Je vhodné
zdUraznit, Ze se jednd o subjektivni pocit pacienta; objektivné - pfri
pohledu na jeho obli¢ej nelze nic zjistit. Je dllezité nezamérovat
citlivost obli¢eje s hybnosti, tu zajistuje licni nerv, ktery nelze pfi
vykonu v zddném pripadé narusit. Operace tedy nemize zpUsobit
obrnu oblic¢eje, ¢i jeho ¢asti. Navrat k norméalu mUze trvat i déle (6 - 8
mésicl). K urychleni citlivosti pouzivdme vitamindzni terapii a aktivni
rehabilitaci nerva.

DalSi komplikace souvisi s pouzitim osteosyntetického materialu, tj.
materialu, ktery pouzivdme ke spojeni kosti pri posunech horni a dolni
Celisti. Jedna se o titanové minidlahy a titanové minisroubky, které
obycejné zlstavaji po cely Zivot v pacientové téle. Jen v nékolika malo
prfipadech je nutno po urcité dobé tento materidl odstranit, protoze u
pacienta dojde k reakci na cizi materidl. Tato reakce se projevi tak,
Ze pacient zacne misto zavedeni titanového Sroubku citit, misto zacne
mirné otékat. Odstranéni titanové minidlahy je jednoduché.



Posledni moznd komplikace vyplivda z charakteru samotné vady
oblicejového skeletu. Nékteré tyto vady maji velmi velkou tendenci
k recidivé, tj. ndvratu do plvodniho stavu. Velikost recidivy zavisi také
na typu operace, velikosti posunu a jeho sméru a typu pouzitého
osteosyntetického materidlu. NasSi snahou je samozrejmé recidivam
predchazet , presto se mohou vyskytnout. Recidiva se vétSinou projevi
v postaveni zubnich obloukl , jen velmi méalo se naopak projevi na
celkovém vzezreni obliceje. Velmi dUlezité je proto tzv. ortodontické
doléceni, tj. nutnost nosit rovnatka jesté nejméné 6 mésicl od operace.
Ortodontista je pak schopen korigovat pfipadnou recidivu drobnymi
posuny zubd.

Velmi vzacnou komplikaci je nepravidelné rozstipnuti dolni Celisti. Je
to zplsobeno odliSnymi anatomickymi podminkami od normalniho
prdméru. Tato komplikace se resi nasazenim draténych klicek , které
pevné fixuji horni a dolni Celist k sobé. Dale je nutno spojit kosti Glomky
prfidatnou dlahou, k jejiz aplikaci je nutny cca 8 mm fez ve tvari
pacienta. To povazujeme za vyjimku; ortognatni chirurgie se jinak
provadi Cisté z intraoralniho pristupu, tzn. z ust.

Mimo téchto specifickych komplikaci existuji i obecné komplikace
vyplivajici napf. z celkové anestesie, pobytu v nemocnici aj., jejich
vyskyt je vSak velmi raritni a popis vsech vyrazné prekracuje moznosti
tohoto informacniho letaku.

Ortognatni operace prinasi pacientovi urcitd omezeni. Je nutno pocitat
s tim, Ze pacient zlstane 7 - 10 dnd v nemocnici. 6 tydn( od operace
bude mit na ortodonticky aparat pripevnéné gumové tahy, které
zpUsobi omezeni otviradni Ust. Z toho vyplyva i dalsi specifické omezeni,
a tim je specidlni dieta. 3 tydny po operaci pacient mize konzumovat
pouze tekutou stravu, 3 - 6 tydn{ kasSovitou, a od 3. tydne pfi vymeéné
gumovych tah0 spojujicich horni a dolni celist, kterd se provadi 1x
denné, si pacient mlze vzit jedno velmi mékké jidlo; napr. téstoviny,
bramborovou kasi, omacky, knedliky, mleté maso,varené kureci nebo
rybi maso.

Nékdy je pro zajisténi vysledného dobrého skusu nutno nasadit na
horni Celist horni zubni oblouk - plastovou desticku, ktera ma presné
otisky dolnich zubd, tak, aby dolni ¢elist do ni mohla nakusovat. Tato
desticka se nazyva splint. U nékterych operaci splint pouzivame jen
v operac¢nim obdobi, u nékterych typl operaci pacient nosi splint po
celou dobu hojiciho obdobi, tj. 6 tydnl. Splint je vyroben z prihledného
plastu, takze je témér neviditelny a pacientovi neprinasi zadné obtize.

Po operaci byvaji velice vyrazné otoky. Ustupuji postupné, navrat do
normalu je mozny nékdy az po 3 tydnech od operace. Proto pacientim
doporucujeme, aby po tuto dobu byli v pracovni neschopnosti.

Pokud byl vykon provadén i na horni celisti, doporu¢ujeme pacientdm
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jednak se tim zvétSuje otok (zplsobeny vzduchem unikajicim
v operacnich rezech).

Pouceni pro pacienty v ortognatni chirurgii

Toto pouceni vdm ma napomoci k tomu, abyste |épe pochopili, co Vas
c¢ekd v prlbéhu operace, a zbavili se tak strachu z vykonu. Nésledujici
prfipad popisuje vSechny procedury, které pacient podstupuje béhem
hospitalizace. Predpokladame, ze po precteni této prirucky se budete chtit
zeptat na dalSi podrobnosti. Vase dotazy radi zodpovime. Proto jsme na
konci prirucky ponechali prazdné misto, kam mdizete své otdzky napsat a
poslat nam je.

Den pfijmu

Prijem se obvykle provadi jeden den pred planovanou operaci. V 9:00 rano
se dostavite do VSeobecné fakultni nemocnice, U nemocnice 2, blok C, do
kartotéky oddéleni maxilofacialni chirurgie stomatologické kliniky 1 LF UK
a VFN. Pokud z néjakého dlvodu nebudete moci prijet, prosim, kontaktujte
nas na telefonnim cisle 224962723.

Predoperacni vySetreni

Nékolik dni pred planovanou operaci je nutné, abyste s pfilozenou
zadankou o predoperacni vySetreni navstivili svého obvodniho Iékare,
ktery zajisti odbér krve a moci, pripadné dalSi vysetreni, kterd budou na
zadance uvedena. Toto vySetfeni se provadi zejména pro nase
anesteziology, aby méli prehled o vasem zdravotnim stavu, a mohli Vas
bezpecné provést anestézii a celym poopera¢nim pribéhem. Vysledky
predoperacniho vysetreni by nemély byt strasi 3 tydna.

Béhem objednani Vdm také doddme zadanky na pripadnou autotransfizi,
kterad se provadi na transfuznim oddéleni VSeobecné fakultni nemocnice, U
nemocnice 2, Praha 2, 3 tydny a 10 dn0 pred pldnovanou operaci.

Anestézie

Anesteziolog vas navstivi den pred operaci a pohovori s Vami o pripadnych
problémech, které mohou pri anestézii nastat. Od pllnoci pred operaci Véas
zadame, abyste jiz nejedli, nepili a nekourili. Pacient musi prijit na
operacni sal s prazdnym zaludkem, aby nebyly jeho dychaci cesty
ohrozeny pripadnym zvracenim. Pokud berete pravidelné jakékoliv léky,
umoznime Vam, abyste je rano vzali a zapili malym mnozstvim vody.
Tésné pred vykonem Vam bude aplikovan 1ék, ktery Vas uklidni a zbavi
stresu z nezvyklého prostredi. Tento proces se nazyva premedikace.V den
operace Vas prevezeme z vaseho pokoje na operacni sal, kde do Vasi zily
(nejcastéji v pravé loketni jamce) zavedeme kanylu, a poté Vas
anesteziolog uspi. V prlbéhu operace anesteziolog zodpovidd za vase
dychaci cesty a stard se, aby zUstaly otevrené; coz provadi specialni
trubici, kterd se zavadi dutinou nosni a Usti ve Vasi prGdusnici. Touto



trubici je Vam prdbézné podavan kyslik. Tato procedura je nezbytna,
nékdy bohuzel zplsobuje, Ze ma pacient po operaci pocit bolesti i
Skrabani v krku, tyto problémy vSak po nékolika dnech samy ustanou.

Po ukoncleni operace Vas anesteziolog probudi. V ¢asném pooperacnim
obdobi, tj. 12 - 24 hod po vykonu, budete premisténi na nas pooperacni
pokoj, kde bude specializovany personal monitorovat vase zivotni funkce,
aby se predeslo pripadnym komplikacim, které mohou nastat. Pokud bude
vSe v poradku, prevezeme vas druhy den po operaci zpét na Vas
nemocnicni pokao;j.

Pooperacni komplikace

V pri@béhu pooperacniho obdobi mUze také dojit k tomu, Ze budete mit
pocit nevolnosti, ,na zvraceni”. Nejde o zavaznou komplikaci, jedna se o
reakci vaseho organismu na nékteré latky, které vam byly aplikovany
v rdmci anestézie. Pokud dojde ke skute¢nému zvraceni, prosim, zUstarite
v klidu a privolejte sestru, kterd vdm pomUze. Doporucujeme obréatit se na
bok. Na pooperacnim pokoji je vzdy pripravena emitni miska, kterou
mUzete pouzit. Béhem pripadného zvraceni je tfeba si uvédomit, Zze sice
mate Celisti pripevnéné gumickami, které Celisti drzi u sebe, ale je mozné
je silou oddalit, takze nehrozi nebezpeci udusSeni. V pripadé potreby Vam
sestra obsah Ust odsaje.

Otok nastupuje po vSech chirurgickych vykonech. Velikost otoku zavisi
nejen na typu operace, délce chirurgie a chirurgické technice, ale také na
individualnich predpokladech pacienta. Po ortognatnich operacich je
obvykly znacny otok v obliceji, ktery 3 dny po operaci dosahuje svého
maxima, nenechte se tedy zneklidnit tim, Zze se v pooperacnim obdobi
postupné zvétsSuje. Tato situace je zcela normalni a otok zacne 4 - 5 dni po
operaci ustupovat. K Uplnému Ustupu dochazi vétsinou po 2 - 3 tydnech,
poté je mozné opét se navratit k normalnimu zpUsobu Zivota. Samoziejmé
se snazime otoky omezit za pomoci |ék{, které se nazyvaji kortikoidy,
aplikované do vasi zily v pravidelnych 8 hodinovych intervalech 1 - 2 dny
po operaci. Otok mlze vyrazné omezit také obvaz vaseho obli¢eje, ktery
mechanicky stlacuje tvare. Téz doporucujeme pacientlim otok ledovat a co
nejdrive po operaci se pohybovat ve vzprimené poloze. Existuji jesté jiné
antiedematosni (proti otoku) Iéky, jsou to enzymatické pripravky
Wobenzyn a Phlogenzyn, které vSak nejsou hrazeny zdravotnimi
pojistovnami. Pokud je chcete uzivat, doporuc¢ujeme zacit jiz v dobé pred
operaci. Prodavaji se jako dietni doplnky v nékterych |ékadrnach a mlzete
je uzivat dle vlastniho uvazeni.

Dalsi komplikaci je krvaceni. NejCastéji se objevuje krvaceni z Ust nebo
z dutiny nosni béhem prvnich 24 - 48 hod po vykonu. Jedna se vétSinou o
malé krvaceni, které jsme schopni zastavit pouze pfilozenim obkladu nebo
tamponddou nosu. Vétsi krvaceni milze nastat v pripadé anomalné
ulozené artérie (tepny), tzn. Zze vasSe tepna vede ponékud odliShnym
smérem, nez u vétSiny populace. Pokud se takové krvaceni nepodari



zastavit mistnimi prostredky, musime pacienta prevézt zpatky na operacni
sal a provést podvaz pfrislusné tepny, nebo se pomoci malého néapichu
stehenni tepny dostat tepennym systémem pomoci specidlnich dlouhych
katétrll az k mistu krvéceni a krvacejici tepnu ucpat zevnitf. Tyto
komplikace jsou vsak velmi vzacné.

Po operaci budete mit ucpany nos jednak nasledkem trubice, ktera v rédmci
anestézie prochazela vasi nosni dutinou, a jednak tim, ze operacni pole je
vedeno vedlejSimi nosnimi dutinami, které se béhem hojeni zapini krvi, a
ta mU0ze ucpat i nos. Této komplikaci zabranujeme uzivanim nosnich kapek
(Sanorin, aj.). je dllezité si uvédomit, Zze po operaci, kterd je vedena
v horni Celisti, nesmite smrkat nejméné 14 dnU po operaci. Jinak hrozi, Zze
se nafoukne vzduch pres operacni ranu do mékkych tkani obliceje, coz se
projevi nahlym velkym otokem celé hlavy.

Prijem tekutin

budete schopni sami pfijmout Usty vice nez 2,5 | denné, nemusime Vam
nadale podavat inflze, a vaSe propusténi z nemocnice se tak znacné
urychli. Mnoho pacientl je schopno pit pfimo ze skleni¢ky, musite si vsak
uvédomit, Zze po operaci budete mit cCelisti stazeny gumickami, které
budou omezovat otvirani Ust. Proto byste méli jiz pfed operaci nacviCovat
piti se zuby stisknutymi k sobé.

Intermaxildrni fixace

Intermaxilarni fixace, tedy spojeni obloukl horni a dolni celisti, je béznou
veéci pri ortognatnich operacich. Nejde o pevnou, ale o elastickou fixaci.
Specidlni Uchyty k vasSim rovnatkdm pripravi vas ortodontista, my na tyto
Uuchyty navleceme gumové tahy, které budou zajiStovat postaveni celisti
po operaci. Jak jsme se jiz zminili vySe, tato fixace se da kdykoliv zrusit
otevfenim Ust, pripadné prestrfizenim. DoporucCeni doba fixace je
v priméru 6 tydn0 po operaci stim, Ze se postupné sniZzuje mnozstvi
gumicek, aby se tah vyvijeny na celisti zmenSil. Tahy zhruba po 3 dnech
ztraceji pruznost a je nutné je ménit. O vymeéné budete pred propusténim
pouceni vasim oSetfujicim Iékarem. Pokud Vas lékar nesdéli jinak, budete
umistovat stejny pocet gumicek na pravou i na levou stranu, jinak hrozi, ze
nepravidelné tahy porusi vysledek operace.

Navstévy
V den operace nedoporucujeme navstévy; neni to ani z technického
hlediska na pooperacnim pokoji mozné. Navstévy mohou pfijit nasledujici

den po operaci a stravit u Vas celou dobu navstévnich hodin.
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Prvni 3 tydny po operaci doporucujeme pouze tekutou dietu. Po 3 tydnech,
pokud vam lékar nesdéli jinak, je mozné béhem doby, kdy si ménite
gumové tahy, vycistit Usta kartdCkem a pastou, a snist jedno mékké,
polotuhé jidlo, jako jsou napfr. téstoviny, bramborovéd kase, mleté maso,
knedliky s omackou, apod. v obdobi tekuté diety je mozné vylepsit si
stravu komercné vyrabénymi pripravky, jako je napr. Nutridrink.

Ustni hygiena

Je velmi dUlezité udrzovat dobrou Ustni hygienu jiz v prvnich dnech po
operaci. Provadéni Ustni hygieny je vtomto obdobi znesnadnéno
intermaxilarni fixaci, nicméné je nutné pouzit zubni kartaCek a pastu
alespon 4x denné. Toto cCiSténi je mozné pouze ze zevni strany chrupu,
kartdcek se nemilze dostat do mezizubi a na vnitfni stranu. Proto
doporucujeme pouzivat tzv. vodni sprchu a rlzné vyplachy, nejlepsi je
vyplach za pomoci pfripravku Corsodyle 3x denné, coz pUsobi na
mikrobidlni fléru v dutiné Ustni, zabranuje vzniku neprijemného zapachu,
zubniho kazu a zanétu dasni. Po 3 tydnech od operace je jiz mozno 1x
denné vycistit zuby i zevnitf, proto pouzivdme jak normalni, tak
jednosvazkovy kartacek, mezizubi Ccistime specialnimi kartacky nebo
mezizubni niti, o jejichz pouziti je dobré se predem informovat u svého
zubniho |ékare.

Pooperacni bolesti

Jistou miru bolesti musite po operaci oCekavat. VétSinou je jen mirna
a dobre se zvlada pomoci analgetik. Moznost podani silnych 1ékd je jednou
z nejdllezitéjsi dlivodl hospitalizace po operaci. Proto si Vas dovolujeme
pozadat, aby jste se neostychali si fici oSetfujicimu personalu o jejich
podani. Nékdy je nutno ziskat pro zvétseni kosti tkdnc. Ndhradni kost
odebirdme vétsinou s lopaty kosti kycelni, to mlze byt provdzeno také
bolesti. Ta je nejvétsi pri chlzi. Tlumime ji pomoci specidlniho katetru do,
kterého budeme aplikovat v pravidelnych intervalech lokalni anestetika,
které Vasi bolest utlumi. Nemusite se obavat injekci vSechny analgetika
Vam budou aplikovany bezbolestné primo do Vaseho krevniho obéhu.

Léky

Mimo analgetik a Vasi stalé medikace budete dostavat, jak bylo vyse
zminéno i antibiotika jiz vecCer pred operaci. Po operaci Vam budou jesté
podany na nékolik dnt lIéky proti otoku, nosni kapky, mast na rty a infuzni
roztoky, které Vam budou po dobu nékolika prvnich dnl po operaci
nahrazovat tekutiny. Doporucena denni davka tekutin po operaci je okolo
2,5 az 3 litrd.
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Prijem kvantitativné i kvalitativné vyvazené stravy je v pooperac¢nim
obdobi velmi dllezity. Je nutno nejen nahradit malou ztratu krve a iontd
béhem operace, ale také zajistit co mozna nejlepsi podminky pro hojeni
jen slizni¢nich a kostni rany. Kost se hoji nejméné 6 tydn0. Také je nutno
predchazet ztraté vahy zplsobené jistym omezenim otvirdni Ust pfi
mezicCelistni vazbé, viz vySe. Proto je nutno pfijem potravy denné sledovat
a peclivé kontrolovat. Tekuta strava je nutna v obdobi prvnich 3 tydnech
po operaci, po této dobé je jiz mozné jednou denné konzumovat mékkou
stravu, jako napr. téstoviny, knedliky, omacky, varené rybi a kureci maso.
Po 6 tydnu jiz neexistuje zadné dietni omezeni. Pripravujeme pro Vas
specialni kucharku se specialnimi recepty pro prvnich 6 tydnl po operaci.

Den propusténi

Obvykle nebyva pobyt v nemocnici delSi nez jeden tyden. Propusténi
je vzdy po ranni vizité a vyfizeni vSech nezbytnych formalit.

Tato instrukce ma za cil Vas poucit o vSem co se tyka Vasi operace.
Rozhodné Vas nema za cil strasit. Poznani vSech nasSich pacientl, ktefi jiz
podstoupili tuto 1éCbu a jedini maji neprenositelnou zkusenost , vyplivajici
z porovnani vsech prinosd , kladd , ale i negativ, ndm umoznuje
konstatovat , ze klady terapie vzdy predci pripadnad casteCna omezeni.
Radi s Vami prodiskutujeme jakykoliv Vas dotaz.

Zde je misto pro Vase otazky:



