VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE
+ Stomatologicka klinika | U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 | IC: 00064165, tel.: 224 961 111

Informace pro pacienty | IP-STOM-014 | strana 1z 7 | verze 5
Zpracoval: prof. MUDr. René Foltan | Schvalil: prof. MUDr. René Foltan, dne 20. 05. 2020
Edukacni material

INFORMACE A INSTRUKCE PRO PACIENTY PRED
ORTOGNATNI OPERACI

VFN PRAHA

Vase vada oblicejového skeletu je zplsobena nejcastéji Spatnym postavenim jednotlivych Celisti vici sobé navzajem
a také vici ostatnim castem lebky. Pokud jste se svobodné rozhodli tuto vadu upravit, neda se to udélat jinak nez
posunem Ccelisti do spravné polohy pomoci operace (tj. chirurgickou korekci Celistnich anomalii). Tato operace se
nazyva ortognatni z pocestélého reckého souslovi ortho - rovny a gnathos - Celist.

Vada skusu ma vliv na postaveni zub{ ve skusu, coz Vam mdze zpUsobit problémy se zuby (jako jsou jejich predcasné
ztraty kvali nemoci dasni a zvySena kazivost z divodu nemoznosti zuby spravné Cistit), dale s Celistnim kloubem
(Castéjsi opotiebeni z pretézovani a vznik tzv. artrézy), nedokonale rozzvykana potrava zatézuje Vas travici systém a
v neposledni fadé se m(ize vada negativné esteticky projevit na Vasem obliceji, a mize tak byt centrem nezadouci
pozornosti okoli. Rovnéz je treba si uvédomit, ze Spatné postaveni Celisti neovliviiuje negativné jen travici trakt, ale
ma vliv téz na horni cesty dychaci. Ty mohou byt zGzeny, coz se nejcastéji v mladém véku projevuje jen chrapanim,
ale okolo 50. roku se mdze objevit nemoc, tzv. obstrukéni spankové apnoe. Jsou to periodické zastavy dychani ve
spanku, které ve své rozvinuté formé zkracuji zivot pacienta az o 15 let! Pravdou je, Ze néktefi lidé tuto vadu neléci a
Ziji s ni plnohodnotny Zivot.

Toto pouceni Vam méa napomaoci k tomu, abyste Iépe pochopili, co Véas ceka v pribéhu operace, a zbavili se tak strachu
z vykonu. Nasledujici text popisuje vétsinu standardnich procedur, které pacient podstupuje béhem hospitalizace.
Predpokladame, Ze po precteni téchto informaci se budete chtit zeptat na dalsi podrobnosti. Vase dotazy radi
zodpovime. Proto jsme na konci ponechali prazdné misto, kam mUzete své otazky napsat.

Den pfijmu

Pokud jste se rozhodli podstoupit operaci u nas, pak se pfijem obvykle provadi den pred planovanou operaci.
Dostavte se, prosim, do Vseobecné fakultni nemocnice v Praze na adrese U Nemocnice 499/2, Praha 2, vchod A10.
Odtud budete uvedeni na sviij pokoj. Pokud se nebudete maoci dostavit vcas, informujte nas na tel. 224963138. Je
velmi dulezité, aby nase pacientky nejméné 14 dni pred operaci vysadily hormonalni antikoncepci. Jeji uzivani by
mohlo mit za nasledek velmi vzacnou komplikaci, jakou je Zilni trombdza. Nase pacientky bychom také chtéli
upozornit, ze operace mize byt provedena v obdobi menstruace, ale pooperacni obtize jsou daleko vétsi. Predevsim
otok, modfiny a pooperacni krvaceni.

Predoperacni vysetieni

Nékolik dni pred pldnovanou operaci je nutné, abyste s pfiloZzenou zadankou o predoperacni vySetieni navstivili svého
obvodniho Iékare, ktery zajisti odbér krve, moci a dalsi vysetreni, kterd budou na zadance uvedena. Tato vysetreni se
provadéji zejména pro nase anesteziology, aby méli prehled o Vasem zdravotnim stavu a mohli Vas bezpecné provést
anestezii a celym pooperaénim obdobim. Vysledky pfedoperacniho vysetieni nesmi byt starsi nez 3 tydny.

PRO CO NEJBEZPECNEJSI PRUBEH OPERACE POTREBUJEME ZNAT TROJROZMERNOU VELIKOST VASICH KOSTI,
PRUBEH DULEZITYCH NERVU A CEV. PROTO JE NUTNE PROVEDENI SPECIALNIHO TROJROZMERNEHO VYSETRENI
OBLICEJOVEHO SKELETU, KTERE SE NAZYVA CBCT (cone beam computer tomography). CBCT TAKE DOPORUCUJEME
PROVEST DVAKRAT POOPERACNE KE KONTROLE HOJENI (tyden po operaci a po sejmuti rovnatek).

Anestezie

Anesteziolog Vas navstivi pred operaci a pohovofi s Vami o pfipadnych problémech, které mohou pfi anestezii nastat.
Od pulnoci pred operaci Vas zadame, abyste jiz nejedli, nepili a nekoufili. Pacient musi pfijit na operacni sal s
prazdnym Zzaludkem, aby nebyly jeho dychaci cesty ohrozeny pfipadnym zvracenim. Pokud berete pravidelné
jakékoliv Iéky, umoznime Vam, abyste je rano vzali a zapili malym mnozstvim vody. Tésné pred vykonem Vam bude
aplikovan lék, ktery Vas uklidni a zbavi stresu z operace a z nezvyklého prostredi. Tento proces se nazyva premedikace.
V den operace Vas pievezeme z Vaseho pokoje na operacni sal, kde do Vasi zily (nej¢astéji v pravé loketni jamce)
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zavedeme kanylu, a poté Vas anesteziolog uspi. V pribéhu operace anesteziolog zodpovida za Vase dychaci cesty a
stara se, aby zUstaly oteviené. To provadi specidlni trubici, kterd se zavadi dutinou nosni a Usti ve Vasi prddusnici.
Touto trubici je Vam pribézné podavan kyslik. Tato procedura je nezbytna, ale bohuzel nékdy zpUsobuje, Ze méa
pacient po operaci pocit bolesti ¢i skrdbani v krku. Tyto problémy vsak po nékolika dnech samy ustanou.

Po ukonceni operace Vas anesteziolog probudi. V ¢asném pooperacnim obdobi, tj. 12 - 24 hodin po vykonu, budete
umisténi na pooperacnim pokoji, kde bude specializovany personal monitorovat Vase Zivotni funkce, aby se predeslo
pripadnym komplikacim. Pokud bude vse v poradku, prevezeme Vas druhy den po operaci zpét na Vas nemocnicni
pokoj.

Prijem tekutin

2,5 | denné, nemusime Vam nadale podavat infuze a Vase propusténi z nemocnice se tak znacné urychli. Mnoho
pacientl je schopno pit pfimo ze sklenicky, musite si vSak uvédomit, Ze po operaci budete mit Celisti stazeny
gumickami, které budou omezovat otvirani Ust. Proto byste méli jiz pfed operaci nacvicovat piti se zuby stisknutymi
k sobé.

Mezicelistni vazba - intermaxilarni fixace

Intermaxilarni fixace, tedy spojeni obloukd horni a dolni Celisti, je pfi ortognatnich operacich béznou véci. Nejde o
pevnou, ale o elastickou fixaci. Specialni Uchyty k Vasim rovnatk(im pripravi Vas ortodontista, my na tyto Uchyty
navleCeme gumové tahy, které budou zajistovat stabilni postaveni Celisti po operaci. Jak jiz bylo zminéno vyse, tato
fixace se da kdykoliv zrusit otevienim Ust, pfipadné prestfizenim. Doporucena doba fixace po operaci je v prdméru 6
tydnd, v nékterych pfipadech vsak az 12 tydna s tim, Ze se postupné snizuje mnozstvi gumicek, aby se tah vyvijeny na
Celisti zmensil. Tahy zhruba po 3 dnech ztraceji pruznost a je nutné je ménit. O vyméné budete pred propusténim
pouceni svym oSetfujicim lékarem. Pokud Vas |ékarF nesdéli jinak, budete umistovat stejny poCet gumicek na pravou i
na levou stranu, jinak hrozi, ze nepravidelné tahy porusi vysledek operace.

V pripadech pacient( s tézkou vadou je nékdy treba béhem operace vytvorit specialni draténa ocka nebo sroubky,
které jsou zachyceny pfimo na kosti a na né se nasledné aplikuje mezicelistni vazba. Umozni se tim zkraceni
pooperacni ortodontické faze. Tato ocka a Sroubky se nazyvaji skeletalni fixace a odstranuji se v lokalni anestezii
ambulantné 8 - 16 tydnd po operaci. Samotné gumové tahy se na né mohou podle typu vady nasazovat i po dobu 5
meésicll po operaci.

Navstévy

V den operace nedoporucujeme navstévy; neni to ani z technického hlediska na pooperaénim pokoji mozné. Navstévy
mohou pfijit nasledujici den po operaci a stravit u Vas celou dobu navstévnich hodin. Je mozné rezervovat pro né i
lGZko, pokud je budete chtit stale u sebe.

Dieta

Prijem kvantitativné i kvalitativné vyvazené stravy je v pooperacnim obdobi velmi dllezity. Je nutno nejen nahradit
malou ztratu krve a iontl béhem operace, ale také zajistit co mozna nejlepsi podminky pro hojeni nejen sliznicnich,
ale i kostnich ran. Kost se hoji nejméné 6 tydnu. Také je nutno predchazet ztraté hmotnosti, zplsobené jistym
omezenim otvirani Ust pfi mezicelistni vazbé (viz vyse). Proto je tfeba pfijem potravy denné sledovat a peclivé
kontrolovat.

Prvni 3 tydny po operaci doporuc¢ujeme pouze tekutou dietu, kterou je mozné vylepsit komeréné vyrabénymi
vysokokalorickymi a vysokoproteinovymi pripravky, jako je napf. Nutridrink. Po 3 tydnech, pokud Vam Iékar nesdéli
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jinak, je mozné béhem doby, kdy si ménite gumové tahy, vycistit Usta kartackem a pastou a snist mékké, polotuhé
jidlo, jako jsou napf. téstoviny, bramborova kase, mleté maso, knedliky s omackou, varené rybi a kureci maso apod.
Po 6. tydnu (pfip. az po 12. tydnu pfi prodlouzené dobé fixace) jiz neexistuje zadné dietni omezeni.

VFN PRAHA

Ustni hygiena

Je velmi dulezité udrzovat dobrou Ustni hygienu jiz v prvnich dnech po operaci. Jeji provadéni je v tomto obdobi
znesnadnéno intermaxilarni fixaci, nicméné je nutné pouzit zubni kartacek a pastu alespon 4 x denné.

PRO BEZPROBLEMOVY PRUBEH POOPERACNIHO OBDOBI JE DULEZITE NACVICIT SI DOKONALOU USTNi HYGIENU.
TU VAS NAUCI SPECIALISTKY - DENTALNi HYGIENISTKY. JEJICH PECI POVAZUJEME Z HLEDISKA PREVENCE
PRIPADNYCH ZANETLIVYCH KOMPLIKACI ZA KLICOVOU. KAZDY PACIENT BY MEL NAVSTIVIT DENTALNI
HYGIENISTKU MINIMALNE 1 MESIC PRED OPERACI.

Vlastni cisténi chrupu bezprostfedné po operaci je mozné pouze ze zevni strany, kartacek se nemize dostat do
mezizubnich prostor a na vnitfni stranu. Proto doporucujeme pouzivat tzv. vodni sprchu a rGzné vyplachy. Nejlepsi je
vyplach 3 x denné pfipravkem Corsodyl, ktery plsobi na mikrobialni fléru v dutiné Ustni, zabranuje vzniku
nepfijemného zapachu, zubniho kazu a zanétu dasni. Po 3 tydnech od operace je jiz mozno 2 x denné vycistit zuby i
zevnitf, ato jak normalnim, tak jednosvazkovym zubnim kartackem. Mezizubni prostory se Cisti specialnimi kartacky
nebo mezizubni niti, o jejichz pouziti VAS INFORMUJE JIZ PRED OPERACI DENTALNI HYGIENISTKA.

Pooperacni bolesti

Jistou miru bolesti musite po operaci oCekavat. Vétsinou je jen mirna a dobre se zvldada pomoci analgetik. Moznost
podani silnych 1éka tlumicich bolest je jednim z nejdUlezitéjSich dlvodu, pro¢ zlstavaji pacienti po operaci v
nemocnici. Proto si Vas dovolujeme pozadat, abyste se neostychali fici si oSetfujicimu personalu o jejich podani.
Nékdy je nutno ziskat pro zvétSeni objemu kosti kostni tkan. Nahradni kostni tkan se odebira vétsinou z lopaty kosti
kycelni, coz mize byt provazeno také bolesti, ktera je nejvétsi pfi chlizi. Tato bolest se tlumi pomoci specialniho
katetru, do kterého se aplikuji v pravidelnych intervalech lokalni anestetika. Nemusite se obavat injekci, viechna
analgetika Vam budou aplikovana bezbolestné pfimo do krevniho obéhu.

Léky

Mimo analgetik a Vasi stalé medikace budete dostavat, jak bylo vyse zminéno, i antibiotika jiz vecer pred operaci. Po
operaci Vam budou jesté podavany nékolik dni léky 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
priblizné 2,5 az 3 litry.

Pooperacni komplikace

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 [écby. Nasledujici vycet moznych komplikaci Vas
rozhodné nema za Ukol odradit od vykonu, spiSe ujistit, Ze nebereme operaci na lehkou vahu a pripadné komplikace
dokazeme profesionalné zvladnout. RozliSujeme v zasadé pét zakladnich druhl komplikaci:

Pacient musi pocitat s tim, Ze pfi operaci je riziko krvaceni. Pokud takova komplikace nastane a chirurg neni schopen
krvaceni mistné zastavit, je pacient jesté v celkové anestezii premistén na odd. intervencni radiologie, kde je mu pod
kontrolou rentgenu pomoci dlouhého katetru, zavedeného do krevniho recisté vpichem v tfisle, proveden uzavér
krvacejici tepny zevnitr. Jedna se o velmi ojedinélou komplikaci, jejiz vyskyt je vzacny.

Dal$i komplikaci je infekce. Usta jsou sidlem mnoha mikroorganism(, z nichz nékteré se pfi pfemnozeni mohou stat
velmi nebezpecnymi. Abychom zabranili infekci operacni rany, aplikujeme pfimo do krve pacienta Sirokospektra
antibiotika, a to jak v priibéhu operace, tak i v pooperacnim obdobi (1 tyden).
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Téz se maze vyskytnout porucha citlivosti hlavovych nervi. Citlivost obliceje je zajistovana trojklannym nervem,
ktery ma tfi vétve: 1. vétev inervuje Celo, 2. vétev inervuje horni Celist, horni ret a nos a 3. vétev bradu a dolni tretinu
obli¢eje. Pri ortognatnich operacich dochazi vétSinou k posunu horni a dolni celisti. Pfi téchto posunech nékdy
navzdory vsi opatrnosti dojde k natazeni nebo naopak stlaceni 2. a 3. vétve trojklanného nervu. To se projevi
naslednym znecitlivénim horniho nebo dolniho rtu. Tento jev se odborné nazyvad parestézie. Pokud se tato
komplikace vyskytne (cca v 30 % pfipadd), ustoupi obvykle do 5 az 6 mésicl po vykonu. Z literatury vSak zname i
pripady, kdy parestézie pretrvava cely zivot. Je vsak tfeba zd(iraznit, ze se jedna o subjektivni pocit pacienta; objektivné
- pfi pohledu na jeho oblicej, nelze nic zjistit. Je dllezité nezaménovat citlivost obliceje s hybnosti, tu zajistuje licni
nerv, ktery se pfi vykonu nenarusi. Operace tedy nemtize zpUsobit obrnu obliceje ani jeho ¢asti. Navrat k normalni
citlivosti mdze nékdy trvat i déle (6 - 8 mésicu). K urychleni navratu citlivosti pouzivame vitamindzni terapii a aktivni
rehabilitaci nervd.

Dalsi komplikace souvisi s pouzitim osteosyntetického materialu, tj. materialu, ktery je pouzivan ke spojeni kosti pfi
posunech horni a dolni Celisti. Jedna se o titanové minidlahy a titanové minisroubky. V nékterych pfipadech (cca 2 -
3 %) dojde k reakci organismu na tento cizorody material, coz vede k jeho odstranéni dfive nez po 8 az 9 mésicich,
kdy se osteosynteticky material obvykle odstrafuje. Nezadouci reakce se projevi tak, ze pacient zacne misto zavedeni
titanového Sroubku citit a misto zacne mirné otékat. Odstranéni titanové minidlahy je jednoduché, Ize je provést
v lokalni (mistni) i celkové anestezii.

Posledni ze zakladnich komplikaci vychazi z charakteru samotné vady oblicejového skeletu. Nékteré maji velmi velkou
tendenci k recidivé, tj. navratu do plvodniho stavu. Velikost recidivy zavisi také na typu operace, velikosti posunu a
jeho sméru a typu pouzitého osteosyntetického materialu. Nasi snahou je samoziejmé recidivdm predchazet, presto
se mohou vyskytnout. Recidiva se vétSinou projevi v postaveni zubnich oblouk, jen velmi malo se naopak projevi na
celkovém vzezreni obliceje. Velmi dulezité je proto tzv. ortodontické doléceni, tj. nutnost nosit rovnatka jesté nejméné
6 mésict po operaci. Ortodontista je pak schopen korigovat pripadnou recidivu drobnymi posuny zub. K tomu je
nékdy zapotrebi v lokalni anestezii zavést do kosti nad zuby malé Sroubky nebo héacky, s jejichz pomoci ortodontista
nasledné rychleji upravi postaveni zubd.

V naprosté vétsiné pripadd nastava recidiva v oblasti Celistniho kloubu, ne v oblasti operované casti Celisti. Pokud
jsou posunovany celisti, méni se zatizeni Celistniho kloubu. Zdravy kloub se dokaze na toto zatizeni adaptovat. Maly
nebo nezraly kloub (s nedokoncenym riistem), dfive postizeny kloub, kloub u pacient(i s malou dolni Celisti, kloub u
otevieného skusu a Celistni kloub Zen méa obecné mensi adaptacni schopnosti. V téchto pripadech je nékdy nezbytné
preventivné kloub pripravit pomoci 1ékd, které se berou dlouhodobé (tj. 6 mésicd pred operaci az 6 mésicd po
operaci). Pfes véechna tato opatieni nemusi adaptace probéhnout a nastane recidiva. POKUD NASTANE, PROJEVi SE
SPiSE V OBLASTI SKUSU NEZ V ESTETICE OBLICEJE. Tato komplikace se v krajnim pfipadé Fesi nahrazenim celistniho
kloubu umélym. Jednim z divodl ortognatni operace je zlepseni funkce Celistniho kloubu. V naprosté vétsiné pripadu
se obtize s Celistnim kloubem vyrazné zlepsi nebo zcela vymizi. Musite vSak védét, a i z odborné literatury zname
fakta, Ze se u malé Casti pacientd mohou kloubni obtiZe zhorsit nebo nové objevit. To pak vyzaduje dalsi terapii.
Velmi vzacnou komplikaci je nepravidelné rozstipnuti dolni celisti. Je zplisobeno odliSnymi anatomickymi
podminkami od normalniho prdméru. Tato komplikace se resi nasazenim draténych klicek, které pevné fixuji horni a
dolni Celist k sobé. Déle je nutno spojit kostni tlomky pfidatnou dlahou, k jejiz aplikaci je nutny fez ve tvari pacienta,
dlouhy asi 6 az 8 mm. Tento postup je zcela vyjimecny; ortognatni chirurgie se jinak provadi cisté z intraoralniho
pristupu, tzn. z Ust.

VFN PRAHA

Béhem preparace kosti vrtakem, ultrazvukovou koncovkou, oscila¢ni pilou i pfi zavadéni osteosyntetickych Sroubk
mUZe ve velmi malém procentu pripadl dojit k odlomeni €asti nastroje. Obvykle je tato situace dobre patrna a
odlomena cast nastroje je béhem operace okamzité odstranéna. Pokud se vsak jedna o velmi malou ¢ast, nebo se
nastroj odlomi v blizkosti anatomicky dilezitych struktur (napf. vétvi trojklanného nervu) a odstranéni by bylo spojeno
s velkym rizikem nevratnych poskozeni, odlomena ¢ast nastroje se v téle ponecha. Vsechny pouzivané materialy jsou
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bioinertni, tj. nijak nereaguji s lidskym télem, a proto jejich ponechani v organismu nezpUsobuje zadné zdravotni
komplikace. Nékteré materialy vSéak mohou branit provedeni urcitych vysetieni, napf. magnetické rezonance. Pokud
byste toto vysetfeni v budoucnu potfebovali, je mozné i s velkym casovym odstupem odlomenou cast nastroje
operacné odstranit. O této mozné komplikaci, pokud by nastala, budete vcas informovani.

Kromé vyse uvedenych specifickych komplikaci existuji i obecné komplikace vyplyvajici napf. z celkové anestezie,
pobytu v nemocnici aj. Jejich vyskyt je vSak velmi raritni a popis vSech vyrazné prekracuje moznosti a Ucel této
informace.

Ortognatni operace pfinasi pacientovi urcita omezeni. Je nutno pocitat s tim, Zze pacient zlstane 4 az 10 dni v
nemocnici. Po 6 az 12 tydn( od operace bude mit na ortodonticky aparat pfipevnéné gumové tahy, které omezi
otvirani Ust. Z toho vyplyva i dalsi specifické omezeni, a tim je specialni dieta. 3 tydny po operaci mlze pacient
pfijimat pouze tekutou stravu. Od zacatku 4. tydne prejde na kasovitou stravu a dodrzuje tento rezim po celou dobu
fixace gumovymi tahy, tj. do 6 az 12 tydnd po operaci. Od 3. tydne pfi vyméné gumovych tahl spojujicich horni a
dolni Celist, kterou pacient provadi 1x denné, mize jist velmi mékké jidlo (napf. téstoviny, bramborovou kasi, oméacky,
knedliky, mleté maso, varené kureci nebo rybi maso).

Nékdy je pro zajisténi vysledného dobrého skusu nutno nasadit na horni Celist horni zubni oblouk, tj. plastovou
desticku, kterd méa presné otisky dolnich zub( tak, aby dolni elist do ni mohla nakusovat. Tato desticka se nazyva
splint. U nékterych operaci se splint pouzije jen v operacnim obdobi, u nékterych typl operaci pacient nosi splint po
celou dobu hojiciho obdobi, tj. 6 tydn(, pfipadné az 12 tydn(. Splint je vyroben z prihledného plastu, takze je témér
neviditelny a pacientovi nepfinasi 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. Otoky po operaci je mozno
zmensit nalepenim néplasti na oblic¢ej. Naplast tlakem brani rozvoji otoku a je treba ji nosit asi 3 dny. Mizete také
nosit specialni bandaz. Otok nastupuje po vsech chirurgickych vykonech. Velikost otoku zavisi nejen na typu operace,
délce chirurgie a chirurgické technice, ale také na individualnich predpokladech pacienta.

Otok po ortognatnich operacich dosahuje svého maxima 3 dny po zakroku. Nenechte se tedy zneklidnit tim, Ze se v
pooperacnim obdobi postupné zvétsuje. Tato situace je zcela normalni a otok zacne po 4 az 5 dnech po operaci
ustupovat. K Uplnému Ustupu dochéazi vétSinou po 2 - 3 tydnech, poté je mozné se opét vratit k normalnimu zplsobu
Zivota. Samoziejmé se snazime otoky omezit za pomoci lékU, které se nazyvaji kortikoidy, aplikovanych do zily
pacienta v pravidelnych 8 hodinovych intervalech 1 - 2 dny po operaci. TéZ doporucujeme pacientim otok ledovat a
co nejdfive po operaci se pohybovat ve vzpfimené poloze. Nékdy pomahaji i lymfodrenazni masaze obliceje.

Pokud byl vykon provadén i na horni Celisti, doporucujeme pacientlim nesmrkat a nekoufit. Jednak hrozi vyrazné;si
infekce operacni rany, jednak se tim zvétSuje otok (zpUsobeny vzduchem unikajicim v operacnich fezech).

V pribéhu pooperacniho obdobi m(ize 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 ramci
anestezie. Pokud dojde ke skutecnému zvraceni, prosim, zlstante v klidu a privolejte sestru, kterd Vam pom0ze.
Doporucujeme obratit se na bok. Na pooperacnim pokoji je vzdy pfipravena emitni miska, kterou miizete pouzit.
Béhem pfipadného zvraceni je tfeba si uvédomit, Ze sice mate Celisti pfipevnéné gumickami k sobé, ale je mozné je
silou oddalit, takze nehrozi nebezpeci uduseni. V pfipadé potieby Vam sestra obsah Ust odsaje.

VFN PRAHA

Dalsi komplikaci je krvaceni. Nejcastéji se objevuje krvaceni z Ust nebo z dutiny nosni béhem prvnich 24 az 48 hodin
po vykonu. Jedna se vétsinou o malé krvaceni, které Ize zastavit pouhym pfilozenim obkladu nebo tamponadou nosu.
Vétsi krvaceni mlize nastat v pfipadé anomalné ulozené artérie (tepny), tzn. Ze tepna pacienta vede ponékud odliSnym
smérem, nez u vétSiny populace. Pokud se takové krvaceni nepodafi zastavit mistnimi prostredky, je tfeba pacienta
prevézt zpatky na operacni sal a provést podvaz prislusné tepny, nebo se pomoci malého napichu stehenni tepny
dostat tepennym systémem pomoci specialnich dlouhych katetr( az k mistu krvaceni a krvacejici tepnu uzavrit zevnitf.
Tyto komplikace jsou vSak velmi vzacné.
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Po operaci budete mit ucpany nos, a to jednak nasledkem zavadéni trubice, kterd v rdamci anestezie prochazela Vasi
nosni dutinou a jednak tim, Ze operacni pole je vedeno vedlejSimi nosnimi dutinami, které se béhem hojeni zapini
krvi, a ta mze ucpat i nos. Této komplikaci se zabranuje uzivanim nosnich kapek (Sanorin, Nasivine spray aj.). Je
dllezité si uvédomit, Ze po operaci, ktera je vedena v horni Celisti, nesmite nejméné 14 dnli smrkat. Jinak hrozi, Ze se
nafoukne vzduch pres operaéni ranu do mékkych tkani oblieje, coz se projevi nahlym velkym otokem celé hlavy.
Mimo téchto specifickych komplikaci existuji i obecné komplikace vyplyvajici napf. z celkové anestezie.
Americkad asociace Ustni, Celistni a obli¢ejové chirurgie uvadi ve svych lécebnych standardech nasledujici vycet
moznych komplikaci, které byly ve svétové odborné literature popsany:
Casné komplikace, které se vyskytuji béhem operace, jsou kratkodobé a mohou ohrozit na zivoté:

e peroperacni krvaceni

e Casné pooperacni krvaceni

e ucpani hornich cest dychacich

e neplanované zlomeniny obli¢ejového skeletu

e zalomeni operacnich nastroju

e Zzlomeniny baze lebni

e poruchy vidéni a poranéni oka

e poruchy cévniho zasobeni uvolnéného segmentu

e umisténi fragment( Celisti do Spatné pozice

e poskozeni zubl

e poskozeni nervd

VFN PRAHA

Pozdni komplikace naproti tomu nastupuji pozdéji a maji spisSe chronicky charakter, vyjimecné jsou zivot
ohrozujici. Patfi mezi né:

e pooperacni krvaceni z vyduté na patrové tepné

e Spatna funkce a neurologické deficity predevsim I, Il lll,, V. a VII. hlavového nervu

e pretrvavajici vada skusu nebo peroperacni Spatné umisténi kostnich segment(

e zhorseni prichodnosti dychacich cest

e  ztrata zubd, kosti nebo casti mékkych tkani dutiny Ustni

e zhorseni socialniho a psychosocialniho postaveni

e zména vzhledu obliceje

e nastup temporomandibularnich kloubnich obtizi

e vznik parafunkci

e nastup atypickych oblic¢ejovych bolesti

e odumrti nebo infekce zubni diené s dalsimi ddsledky

e problémy s Ustupem dasné

e omezeni otvirani st

e komplikace vyplyvajici z pfitomnosti osteosyntetického materialu

e infekce

e nedokonaly srlst fragmentU a vznik pakloubu
e pozdni relaps (tj. opétovné objeveni se pfiznakd vady)

Pro zlepseni hojeni v mistech operace a k dosazeni co nejlepsiho estetického vysledku je mozné mista fezd v kosti
vyplnit syntetickou kosti. Urychli hojeni a pfechod kostni je na pohmat hladsi a vypada daleko pfirozenéji. Tento
material, pokud ho budete chtit, je tfeba pfedem objednat a jeho cena neni zahrnuta ve standardni cené operace.
KOURENi VYRAZNE OMEZUJE HOJENI RAN, PROTO JE PACIENTUM DURAZNE NEDOPORUCUJEME. POKUD
PRESTO BUDOU KOURIT, JEDNA SE Z NASEHO POHLEDU O PORUSENi LECEBNEHO REZIMU A NEMUZEME
POTOM PREVZIT ZA VYSLEDEK OPERACE PLNOU ODPOVEDNOST.
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VFN PRAHA

Den propusténi

Obvykle nebyva pobyt v nemocnici delsi nez jeden tyden. Propusténi je vzdy po ranni vizité a vyfizeni vsech
nezbytnych formalit, nejdfive vsak okolo 11:00 hodiny.

Tato instrukce ma za cil poucit Vas o viem, co se tykad Vasi operace. Rozhodné nema za cil Vas vystrasit. Poznani
vSech nasich pacient(, ktefi jiz podstoupili tuto Ié¢bu a maji tudiz osobni zkusenost, vyplyvajici z porovnani viech
prinos(, klad(, ale i negativ, nam umoznuje konstatovat, ze klady terapie vzdy predci pripadnéa c¢astecna omezeni.
Radi s Vami prodiskutujeme jakykoliv Vas dotaz.

Misto pro Vase dotazy:





