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Jméno a pfFijmeni: r.

Zakonny zastupce pacienta (jméno, prijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonu):

CHIRURGICKY UMOZNENE RYCHLE ROZSIRENi PATRA (SARME)

Uéel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Ucelem tohoto vykonu je uprava Sitky horni celisti, dosazeni maximalniho skusu, dosazeni
harmonického vzhledu obliceje.

Predpokladanym prospéchem je dosazeni pozitivni zmény estetiky obliceje.

Rizika jsou nasledujici:

Krvaceni. Krvaceni z Ust se objevuje nejcastéji béhem prvnich 24-48 hodin po vykonu. Jedna se
vétSinou o malé krvaceni, které se stavi pouze pfilozenim obkladu nebo prfidanim stehu na krvacejici
ranu. Vétsi krvaceni mlze nastat v pfipadé anomalné ulozené artérie (tepny), tepna vede ponékud
odliSnym smérem, nez u vétsiny populace. Pokud se takové krvaceni nepodafi zastavit mistnimi
prostiedky, je tfeba pacienta prevézt zpatky na operacni sal a provést podvaz pfislusné tepny, nebo se
pomoci malého napichu stehenni tepny dostat tepennym systémem pomoci specialnich dlouhych
katetrd az k mistu krvaceni a krvacejici tepnu uzavrit zevnitf.

Infekce. Usta jsou sidlem mnoha mikroorganism(i, z nichz nékteré se pfi pfemnoZeni mohou stat
zdrojem zanétu. Aby bylo zabranéno infekci operacni rany, aplikuji se obvykle nitrozilné Sirokospektra
antibiotika, a to jak v prlibéhu operace, tak v pooperacnim obdobi po dobu cca 1 tydne.

Porucha citlivosti hlavovych nervd. Pfi SARME mize dojit ke stlaceni druhé vétve trojklanného nervu.
To se projevi naslednym znecitlivénim horniho rtu. Tento jev se nazyva parestézie. Pokud se tato
komplikace vyskytne, ustoupi obvykle do 1 mésice po vykonu. V nékterych pfipadech parestézie
pretrvava cely zZivot. Je vhodné zduraznit, ze se jedna o subjektivni pocit pacienta; pfi pohledu na jeho
oblicej nelze nic zjistit. Je dllezité nezaménovat citlivost obliceje s hybnosti, tu zajiStuje licni nerv,
ktery nelze pfi vykonu v zadném pripadé narusit. Operace tedy nemUze zpUsobit obrnu obliceje, Ci
jeho casti. Navrat k normalni citlivosti mize trvat i déle (6-8 mésicl). K urychleni navratu citlivosti se
pouziva lécba vitaminy a aktivni rehabilitace nerva.

Otok. Velikost otoku zavisi nejen na typu operace, délce vykonu a chirurgické technice, ale také na
individualnich predpokladech pacienta. K Uplnému Ustupu dochazi vétsinou po 2-3 tydnech. Otoky se
omezuji pomoci lékd, které se nazyvaji kortikoidy, aplikovanych do zily v pravidelnych 8 hodinovych
intervalech 1-2 dny po operaci. Otok mlze vyrazné omezit také obvaz obliceje, ktery mechanicky
stlaCuje tvare. TéZz se pacientdm doporucuje otok ledovat a co nejdfive po operaci se pohybovat ve
vzpfimené poloze. Existuji jesté jiné antiedematozni (proti otoku) Iéky; jsou to enzymatické pripravky,
které vsak nejsou hrazeny zdravotnimi pojistovnami. Pokud je chcete uzivat, je vhodné zacit s jejich
uzivanim az po operaci, nebot’ uzivani pred operaci by mohlo narusit krevni srazlivost.

Po operaci se doporucuje nekoufrit. Hrozi vétsi riziko infekce operacni rany a prodlouzené hojeni ran.
Udrzovani dobré Ustni _hygieny jiz v prvnich dnech po operaci je velmi dllezité. Provadéni Ustni
hygieny je v tomto obdobi znesnadnéno pritomnosti sSroubového aparatu Hyrax, nicméné je nutné
pouzit zubni kartacek a pastu alespon 4x denné. Doporuceno je téz pouzivani tzv. vodni sprchy a
rlznych vyplachl. Nejlepsi je vyplach 3x denné pomoci pfipravku Corsodyl, coz plsobi na mikrobialni
floru v dutiné Ustni, zabranuje vzniku neprijemného zapachu, zubniho kazu a zanétu dasni. Jeho
pouzivani by vsak nemélo presahnout 14 dni, aby nedoslo k porucham chuté a vzniku pigmentaci na
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jazyku a zubech.

Jistou miru bolesti musite po operaci oCekavat. Vétsinou je jen mirna a dobre se zvlada pomoci
analgetik. MozZnost podani silnych 1€kl je jednim z nejdulezitéjSich divod( hospitalizace po operaci. O
jejich podani se zada osetrujici personal.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:
Bézna lécba rovnatky. Pri ni ale ke zméné Sirky horni Celisti nedojde, Ize pouze vyklonit zuby do
tvarove strany.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

V celkové anestezii se provede fez z st (v oblasti dasné horni Celisti), obnazi se kost, provede se tomie
(fezy v kosti) horni Celisti, ¢imz se umozni nasledné postupné rozsifeni horni Celisti pomoci Sroubu
Hyrax, ktery je soucasti rovnatka a je umistén na strané tvrdého patra. Nakonec se rany zasiji.

Omezeni a doporuceni ve zpusobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény
zdravotni zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Ortognatni operace SARME pfinasi pacientovi uréitd omezeni. Je nutno pocitat s tim, ze pacient
zlstane 4-6 dni v nemocnici. Sdm musi nasledné otacet Sroubem Hyrax dle navrhu osetrujiciho lékare.
Po vykonu je pacientovi doporucovan fyzicky klid, studené obklady, uzivani 1ék(i proti bolesti ¢i jinych
lékd ordinovanych a doporucenych lékafem. Vhodna je kasovita nebo mixovana strava, dodrzovani
zvysené péce o hygienu dutiny Ustni (Cisténi zubd, vyplachy dutiny Ustni).

Délka pracovni neschopnosti se fidi celkovym zdravotnim stavem pacienta a povahou jeho
zameéstnani. Zmeéna zdravotni zpUsobilosti po tomto oSetreni se nepredpoklada.

Dalsi potrebna lécba:
Pooperacni kontroly, dokonceni ortodontické 1écby do stabilizace stavu.

Poznamka:

Prohlasuji, ze lékat, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, Zze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél/a a
vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V prfipadé, Ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumoveé a volné
vyspély/a:

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtuze s ohledem na svuj zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:
ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vili:

jméno, prijmeni a podpis svedka
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