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ABSTRAKT

Bakalaiska prace pojedndva o specifické edukaci u pacientli pied ortognatni
operaci, jeji ptipraveé a doléceni. Prace je rozdélena na dvé samostatné ¢asti, teoretickou
a praktickou &ast. Uvod teoretické &asti obsahuje zékladni anatomické tdaje o horni a
dolni Celisti a klasifikaci Celistnich anomalii. Dale nastifiujeme diagnostiku celistnich
vad a samotnou ortognatni chirurgii, kde lehce nahlédneme do historie. Zamétujeme se
na 6 bodu, kterymi pacient prochéazi v pfipravé na ortognatni operaci. Zmifiujeme se o
komplikacich, které se mohou vyskytnout po ortognétni operaci. Dalsi velkou kapitolu
zamétujeme na edukaci, ve které ve zkratce vysvétlime pojem edukace. V jednotlivych
podkapitolach se zabyvame edukaci v oblastech dulezitych pro pacienta pied ortognatni
operaci. Druhou ¢ast prace, praktickou, vénujeme prizkumu vedenému v oblasti
edukace pied ortognatni operaci. Prace hodnoti rozdil znalosti mezi pacienty a sestrami
v oblasti pfedoperacni edukace. Prace potvrzuje domnénku o znalostech piedoperacni

edukace v zavislosti na délce praxe ¢i dosazeném maximalnim vzdélani.

Klicova slova: Edukace, Intermaxilarni fixace, Ortognatni operace



ABSTRACT

The Bachelor's Thesis deals with the topic of a specific education of the patients
before the orthognathic surgery, the surgery's preparation and it’s after treatment. The
Thesis is divided into two separate parts: The theoretical part and the practical part.
Introduction of the theoretical part consists of elementary anatomical data of maxilla
and mandible and the classification of the jaw anomalies. Furthermore the diagnosis of
the jaw defects and the orthognathic surgery itself is being outlined in the opening of
the Thesis, and we also glance here at a history of the orthognathic surgery too. The
theoretical part then focuses on 6 stages the patient goes through during the preparation
for the orthognathic surgery. The complications that can occur after the surgery are
mentioned as well. Following extensive chapter is focused on education; and the term
of education is described summarily. In the following subchapters the education in
spheres that are important for the patient before the orthognathic surgery is being
described. The second practical part of the Thesis is dedicated to the research that is
conducted in the area of education before the orthognathic surgery. The Thesis assesses
the difference between patients and nurses in terms of knowledge of the pre-surgical
education. The Thesis validates the assumption that knowledge of the pre-surgical
education is dependent either on the length of the professional experience or on the

highest education achieved of an individual.

Key words: Education, Intermaxillary Fixation, Orthognathic Surgery
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SEZNAM ZKRATEK

apod. a podobn¢
BSSO Bilateral Sagittal Split Osteotomy (oboustranna sagitalni osteotomie)

CBCT Cone — Bone Computed Tomography (vypocetni tomografie vyuzivajici

kuzelovy svazek zateni)

CT Computer Tomography (vypocetni tomografie)

IMF Intermaxillary Fixation (intermaxilarni fixace)

JIP jednotka intenzivni péce

MRI Magnetic Resonance Imaging (magneticka rezonance)
n. nervus

OPG Ortopantomogram (panoramaticky snimek)

ORL Otorinolaryngologie

PET Pozitronova emisni tomografie

RTG rentgenove zareni

WITS analyticky postup ke zhodnoceni mezicelistnich vztahii v sagitalni roviné (zvany

dle University of Witwatersrand, Johanesburg)

3D trojrozmérné zobrazeni



1 UVOD

V této bakaléaiské praci se budeme zabyvat edukaci pacientl pied ortognatni
operaci. Od prvnich zminek o moznosti operativniho feSeni Celistnich anomalii, kdy
nariistd pocet pacientll a operaci, ale 1 pfesto o tomto operativnim feSeni a dlouhé
ptipravé pred operaci a pooperacnim doléceni neni mnoho informaci. Z tohoto divodu
jsme si zvolili téma ortogndtni operace a edukaci sni spojenou. Vzhledem k jiz
zminovanému narustu poctu pacientl i operaci, byt’ na specializovanych pracovistich, je
velmi dilezité zvysit povédomi zdravotnického personalu o ortognatni operaci. Kvalita
edukace zavisi na mnozstvi informaci, které samotny zdravotnicky personal ma a to
nejen pracujicich v oboru maxilofacidlni chirurgie. Proto bychom pomoci dotaznikii
chtéli zjistit kvalitu edukace sester pfed ortognatni operaci. Edukace je znaseho
pohledu pro pacienta diilezitd pro upiesnéni nékterych nejasnosti, které by pacient mohl
mit. Ortognatni operace méni vzhled pacienta a 1 pfes obrazové schéma nového vzhledu
si pacienti musi zvykat na novy obraz v zrcadle. V edukaci je diileZité se zaméfit na
pooperacni otok, ktery si pacienti pravdépodobné nedokazi ptedstavit, do jakych
rozmért mize byt i pfes naplastovou fixaci. A pfi prvnim pohledu do zrcadla po
operaci neuvidi tizeny novy vzhled, ktery oc¢ekavaji, proto je velmi dillezita edukace a
hlavné psychickd podpora. Otok neni jediné zdsadni téma edukace, je Zadouci se
zaméfit 1 na intermaxilarni fixaci, ktera zajiStuje podporu hojeni operacni rany, ale
zaroven ztizi komunikaci, omezi pfisun potravy a zhor$i péci o dutinu ustni. VétSina
pacientll pfichazi s obavami, ale maloktery si dokadze ptredstavit, i pfes veSkerou
dosavadni piedoperacni piipravu, mnozstvi informaci a dosavadni finan¢ni nakladnost,
jak bude probihat jejich pooperacni péce. O pooperacni péci jsou zajisté informovani,
ale na jiz zminény otok, gumicky, bolest, zhorSenou hygienu dutiny Gstni je pfipravit
uplné nedokdzeme, proto je dulezitd samotna edukace pted operaci a velka psychicka

podpora po operaci.
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2 TEORETICKA CAST

V tvodu teoretické Casti prace jsme se struéné zaméfili na obecnou anatomii a

klasifikaci anomalii v oblicejové Casti lebky, které 1ze fesit v ortognatni chirurgii.

2.1 Obecna anatomie oblic¢ejové ¢asti lebky

Maxila je parovou kosti ulozenou ve stifednim a prednim oddilu oblicejové Casti
lebky a podili se na utvareni tvaru lebky, patra, stén ocnice a nosni dutiny. Nese horni
zubni oblouk v alveoldrnim vybézku a sklada se z mnoha kosténych casti. V horni
Celisti je mnoho otvort, kanalkli pro cévy a nervy prostupujicich témito utvary, které
vyzivuji zuby. ProtoZe je mandibula pomérné slabou kosti, k ¢emuz ptispiva i sinus
maxillaris, je opatiena tzv. pilifi. Pilife jsou kosténé pruhy zesilené v trdmciny
vychazejici z patrové desky, které mame celkem 3 na kazdé strané maxily (Sedy,

Foltan, 2009).

Mandibula je neparova, nejvétsi a nejsilngjsi kost obli¢eje. Dolni fada zubu je
obsazena v jejim alveolarnim vybéZku. Canalis mandibulae je Siroky kanal probihajici
uvnitf mandibuly, ve kterém jsou uloZeny nervy a cévy vyZivujici dolni zuby. V dolni

Selisti jsou téZ kostni pilite, které jsou usporadany do 8 trajektorii (Sedy, Foltan, 2009).

Articulatio temporomandibularis, ktery se oznacuje také jako kraniomandibularni
kloub, celistni kloub ¢i temporomandibularni kloub, spojuje dvé kosti lebky kloubem.
Je to velmi ojedinélé spojeni v lidském téle patiici mezi nejvyznamnéjsi a podilejici se
na pfijmu potravy a mluveni. Oba klouby pracuji jako jeden celek a pokud se vytadi
jeden, naptiklad kloubnimi srlsty (ankyl6za), bolesti ¢i nedovyvinutim nebo Uplnym
chybénim jednoho kloubu, postihuje automaticky i kloub na druhé strané (Sedy, Foltan,

2009).

2.1.1 Fyziologické postaveni zubu
Fyziologicky jsou zuby setazeny do dvou zubnich obloukii — horniho v horni
Celisti a dolniho v dolni ¢elisti. Dentice je oznafeni souboru vSech zubt, kdy spravné

vytvofeny lidsky chrup je oznacovan z ortodontického hlediska jako eugnatni. Toto
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postaveni se vztahuje i ke spravnému postaveni Celisti, neboli ortognatni postaveni, a
spravné postaveni zubtll je oznacovano jako ortodontni postaveni zubi. Okluze je nazev
pro kontakt hornich a dolnich zubti ve skusu, z dynamického hlediska se oznacuje jako
artikulace. Obé& celisti jsou z fyziologického hlediska v normookluzi. Normookluze
znamena kontakt mesiobukalniho hrbolku horniho prvniho molaru do mezihrbolkové
ryhy dolniho prvniho molaru a horni $picdk zapadd do ryhy mezi dolnim Spi¢dkem a
dolnim prvnim premolarem. Spravnym postavenim a funkcnosti se zabyva gnathologie

a terapii nespravného postaveni zubtl ortodoncie neboli Celistni ortopedie.

Jednotlivé zuby se z fyziologického hlediska o sebe opiraji v bodech kontaktu,
ktery odpovidé linii maximalni konvexity na proximalni plose, coz ma vyznam pro
oporu jednotlivych zubii a dlouhodobé zachovéni chrupu. Pokud n¢kde zub chybi ¢i je
zde velkd mezera, maji zuby tendenci se do tohoto volného mista sklanét, coz vytvari
dalsi patologie v postaveni zubii. Nejvyznamnéjsim ¢lankem v klenbé zubnich obloukt
je tzv. horni a dolni klendk. Jde o prvni horni a prvni dolni stolicku, pfi jejichz ztraté

dochazi k nejvétsimu sklonu distalnich zubt (Sedy, Foltan, 2009).

Vztah mezi horni a dolni celisti popisuje Angleho klasifikace vztahti horni a dolni

celisti. Tyto vztahy jsou rozdé¢leny do tfi skupin. Podrobnéjsi popis viz déle.

2.1.2  Anomadlie postaveni zubii a Celisti
Vztah mezi maxilou a mandibulou popisuje Angleho klasifikace okluze. Pokud
zubni oblouky nenasedaji fyziologicky na sebe, klasifikujeme né€kolik moZznosti vad

skusu:

1. normookluze — postranni zuby se mijeji svymi hrbolky v okluzi;

2. predkus (overjet) neboli sagitalni incizidlni schiidek — vzdalenost mezi
ploskami korunek hornich i dolnich fezdka (Obrazek 1);

3. ptekus (overbite) — ptekus hornich fezakt ptes spodni (Obrazek 2);

4. obraceny skus, téZ zktizeny skus ve frontdlnim Useku — horni zuby pfti
dokousnuti dosahuji az za dolni frontalni zuby;

5. zkiizeny skus v lateralnim useku — hrbolky hornich zubl na tvafové strané

dokusuji do podélné mezihrbolkové ryhy zubti dolnich;
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6. otevieny skus — mezi hornimi a dolnimi zuby zGstava mezera i pii maximalni
interkuspidaci;
a. frontaln¢ otevieny skus — mezera mezi frontalnimi zuby
b. laterdlné otevieny skus — mezera mezi postrannimi zuby;
7. hluboky skus — korunky hornich fezakt ptekryvaji z vice nez jedné tretiny
korunky fezakti dolnich;
8. previsly skus — dolni fezaky jsou Upln€ piekryty hornimi a navzdjem si
traumatizuji gingivu;
9. stésnéni — nepomér mezi kapacitou a poctem zubil v alveolarnim vybézku;
10. chrup s mezerami — zuby se nedotykaji v bodech kontaktu (opak stésnéni);
11. transverzalni komprese zubniho oblouku — zubni oblouk horni celisti nema
typicky tvar elipsy nebo vrcholu paraboly, ale je stésnan v medialnim sméru;
12. ptedozadni komprese zubniho oblouku — horni zubni oblouk nema svij
fyziologicky tvar elipsy nebo vrcholu paraboly, nybrz je stésnan
v pfedozadnim sméru;
13. protruze — frontdlni zuby jsou naklonény labialné;
14. retruze — frontalni zuby jsou sklonény oraln¢;
(Bulik, 2013, s. 76; gedy, Foltan, 2009, s. 15, 109 — 154; Weber, 2012, s. 163).
Dalsi anomalii Celisti je posun celé Celisti, a to bud’ alveolarni posun stfedni cary
¢1 mandibularni posun stfedni ¢ary. Alveolarni posun stiedni ¢ary se téz oznacuje jako
dentoalveolarni posun stfedni ¢ary. Tento posun se vyznacuje posunutim stfedu zubniho
oblouku od stfedu celisti a klinicky se hodnoti stfed mezi 1+1 vici stftedu obliceje a
stted 1-1 vici stfedu brady. Druhy posun neboli mandibularni posun stfedni ¢ary, také
nazyvan jako gnaticky posun, se vyznacuje posunem stfedu mandibuly k neposunutému
sttedu maxily. Funkéné tento mandibularni posun délime na laterookluzi a laterognacii.
Pti laterookluzi v klidovém postaveni celisti leZi stfed mandibuly na medidanu lebky a
pii dokousnuti nastdva posun lateralné¢ a nastavd nucené dentdlni vedeni. Pti
laterognacii v klidové poloze i pfi dokousnuti trva stranovy posun stfedu mandibuly
vici sagitalni rovingé lebky a tento stav oznacujeme za pravou (skeletdlni) asymetrii

(Weber, 2012, s. 167, 169).

17



2.1.3  Klasifikace celistnich anomalii

., Celistni anomdlie klasifikujeme podle dvou zdkladnich hledisek - podle
postaveni zubut horniho a dolniho zubniho oblouku viici sobé v ramci fyzikalniho
vySetieni — dentalni diagnostika (okluzni diagnostika) a podle postaveni Ccelisti viici
sobé na zdkladé analyzy cefalometrického rentgenoveho snimku — skeletdlni
diagnostika.* (Sedy, 2013, s. 34). Ve vsech téech rovinach je dan charakter kontaktu
hornich i dolnich zubt pro vztah zubnich obloukii. Vyvoj skeletu vSak udava charakter
vztahu obou zubnich obloukl. Tyto stavy vztahti Celisti vii¢i sobé délime do tii
dentdlnich a skeletdlnich tfid, které mohou byt u jednoho pacienta rozdilné.
dentdlni i1 skeletalni tfidy. Relativné nejsnazsi 1éCba antagonistickych vad je 1écba

opacnych dentalnich a skeletalnich tiid (Sedy, 2013, s. 34).

2.2 Diagnostika

Pro stanoveni spravné diagnézy a k popisu jednotlivych anomalii je nutné
hodnotit tfi hlavni aspekty estetiky - t€émi jsou makroestetika (oblicej), miniestetika
(Gsmev) a mikroestetika (zuby). K hodnoceni téchto aspektii slouzi analyza profilu
obli¢eje (10 zékladnich bodi), rtd (9 bodi), kefalometrie (informace o skeletu obliceje,
vztahu celistnich bazi viici sobé a vici lebce a o ristové tendenci a sméru ristu
stomatogenniho systému), podrobna analyza modeld chrupu, posouzeni opérnych zon
zubi a skeletalni vek, ktery se ur¢uje na RTG ruky a 9 bodech urcujicich zralost skeletu

ruky (Weber, 2012, s. 175— 187; Koszewska, 2011, s. 9).

Makroestetika zahrnuje vztah vzhledu obli¢eje a tsmévu pro celkovy dojem.
Hodnoti se proporce obliceje zptedu a z profilu (dle n¢kterych autorid i z poloprofilu),
kterymi se dostavaji informace o stiedni tietin€ obliceje (tvar a postaveni nosu, vztah
horniho rtu k dolni tfetin€ obliceje 1 oblasti brady a krku). Pro doplnéni analyzy profilu
mékkych tkani se také hodnoti ¢elo, nos, brada a krk, kdy se hodnoti postaveni, sklon a

vztahu mezi nimi (Koszewska, 2011, s. 10-17).

., Miniestetika se tyka vzajemné relace rti, zubu, dasni, které stanovi centrum
harmonie obliceje a casto rozhoduji o jeji atraktivnosti. Analyza je provadena pri
pohledu zpredu a z boku v klidové poloze (staticka analyza — zuby by meély byt lehce

odddlené, a mekké tkane relaxované) a také behem usmévu (dynamicka analyza — zuby
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by mély byt lehce seviené, a pacient vyslovuje , cheese“. (Koszewska, 2011, s. 20).
Symetrie obli¢eje se hodnoti pfi pohledu zeptedu. Usmév se hodnoti dle ti linii, ktery

se hodnoti podle viditelnosti zubti pfi usmévu.

Mikroestetika hodnoti zuby a gingivu. Hodnoceni se porovnava i v dalsich
etapach 1écby. Hodnoti se mezizubni kontakty, délka korunek fezdkd, symetrie a
natoCeni korunek Spicaki a premolarti, zubni oblouk, okluze, overjet, overbite

(Koszewska, 2011, s. 25 - 30).

2.2.1 Okluzalni diagnostika

Jednotlivé typy skusu délime dle Edwarda Hartleye Angleho z roku 1899 do tfi
tiid. Angleova klasifikace neboli okluzélni diagnostika se uréuje pouze pii maximalni
interkuspidaci Celisti. Nékteré dentalni (okluzalni) tfidy lze rozdélit dale na tzv.
oddéleni. Jednotlivé tfidy tedy jsou I. tFida, ktera se oznacuje jako normookluze, kdy
pfi maximalni interkuspidaci jsou horni fezdky vzhledem k tém spodnim ulozeny lehce
vpredu a jsou s nimi v kontaktu a meziobukdlni hrbolek horniho moléru zasahuje do
mezihrbolkové ryhy prvniho dolniho molaru. II. tFida, jez se oznacuje jako
distookluze, coZ znamena, Ze dolni Celist je posunuta viici horni distalné. 1. oddéleni II.
ttidy (Ila) popisujeme vyklonéné postaveni hornich fezakl vestibularng. 2. oddéleni II.
ttidy (IIb) nastava, kdyz horni tfezdky (stfedni nebo i1 vSechny) jsou v kontaktu se
spodnimi fezaky, protoze jsou sklopeny palatindlné. Obvykle je zvyraznéna hloubka
skusu a je prokazana nejvyssi incidence k poruchdm temporomandibularniho kloubu.
Jako 3. oddéleni II. tfidy (Ilc) se oznacuje normalni postaveni hornich fezak, ale horni
a dolni fezéky nejsou ve vzajemném kontaktu, proto se n¢kdy Ilc oznacuje jako II. tfida
bez oddé¢leni. III. tfida oznaCovana jako meziookluze. Dolni celist je posunuta
mezialné vici horni Celisti. Angelova III. tfida se nejcastéji projevi skusem hrana na
hranu ve frontalnim useku ¢i obracenym skusem. I III. tfida se dale déli na 1. oddéleni
(ITIa), kterd se uvadi pfi stavu bez nuceného vedeni mandibuly a 2. odd¢leni (I1Ib) je

stav s nucenym vedenim mandibuly, viz Obrazek 3 (Sedy, 2013, s. 35-36).
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2.2.2 Skeletalni diagnostika

Ve skeletalni diagnostice nas zajima z hlediska skeletalnich tfid pfedevSim poloha
Celisti vici bazi lebni a vztah cCelisti a chrupu a provadi se pouze na cefalometrickém
RTG snimku. V této diagnostice je dilezitd znalost kraniometrickych bodd, linii a uhla.

Polohu obou ¢elisti vici bazi lebni urcuje skupina thli danych pro jednotlivé Celisti.

Vztah Celisti a chrupu se méti pomoci klasifikace WITS, ktera se nazyva podle
univerzity ve meésté Witewatersrad v Jizni Africe, ktera urCuje praseciky mezi

jednotlivymi body a jejich kolmicemi (Sedy, 2013, s. 36-37).

2.2.3  VySetreni ve stomatologii

V neposledni tadé je dilezity anamnesticky rozhovor s pacientem, popiipadé i
s jeho rodici. Dalsi metodou vySetfeni pacienta zahrnuje celkovy pohled, poté nasleduje
extraoralni a intraoralni vySetfeni. A v neposledni fadé pomocné vySetfeni zahrnujici
zobrazovaci metody, laboratorni a konzilidrni vySetfeni. Celé vySetfeni konci
stanovenim diagnozy a urfenim si terapeutick€ého planu, se kterym pacient souhlasi

(Dostalova, 2015, s. 27).

2.2.3.1 Anamnéza a fyzikalni vysetreni

Kromé¢ standardni osobni, rodinné, socidlni, pracovni, alergick¢ a
farmakologické anamnézy se ve stomatologii ptame jesté na dentdlni anamnézu. Pokud
se jedna o vysSetfeni ditéte a mladistvého, je nutnd pfitomnost alespon jednoho z rodici.
Pro spravnou lécbu celistnich anomalii je dalezitd anamnéza pacienta, ve které se
zaméeiujeme na genetické faktory, troven ustni hygieny a zlozvyky. Piikladem castého
zlozvyku déti je dumléani nejcastéji palce, které je diisledkem nevymizeni saciho reflexu
a pii dlouhodobém nefeseni zlozvyku urychluje ventralni rGst maxily a brani ristu
mandibuly v témz sméru, ¢imz vznika nepomér v ristu cCelistnich kosti. Dal$im
zlozvykem je pretrvavajici dychani Usty, které miize mit pti nefeSeni vady za nasledek
uzkou maxilu se vznikem vertikalné oteviené¢ho skusu ve frontalnim tiseku. Pfi v€asné
diagnostice a vhodném pouceni 1ze rozvinuti této vady zabranit. Mezi zlozvyky, které
se na prvni pohled nezdaji byt v souvislosti s vadou celisti, patii 1 vadné drzeni téla.

Polohu hlavy urcuje tonus svali krku a svali podé¢l patetfe, proto sklonénd a
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predklonénd hlava a ohnutd ramena pfispivaji k retropozici mandibuly. DalSim
faktorem ovliviiujicim vyvoj nejen Celisti je strava, kterd ma velky vyznam na rozvoj
zvykaciho systému (zuby, Celistni kosti, svaly a vazy). Proto je vhodna riznoroda a
pestra strava, jelikoz orgén, ktery se nepouziva, atrofuje (Dostalova, 2015, s. 27, 126 —

127; Mazanek, 2015, s. 87).

Jiz zminéna dentalni anamnéza spociva ve vystihnuti aktualnich problému pacienta
a vystihnuti pozadavkl na oSetfeni. Diilezitou roli hraje zjisténi specifickych dentalnich
navykt — hygiena a dosavadni zkuSenosti se zubnim oSetfenim. Pti fyzikalnim vySetteni
v oblicejové Casti vyuzivame aspekci, palpaci, perkusi a auskultaci (Dostalova, 2015, s.

27; Mazanek, 2015, s. 87).

2.2.3.2 Extraordalni vysetieni

V extraoralnim vySetfeni se zamétujeme zejména na oblast hlavy a krku. Hodnoti
se asymetrie obli¢eje — vrozené hemiatrofie obliceje, otoky kolem celistnich zanétl,
apod. Dale hodnotime charakter klize, poruchy inervace n. facialis (vyhmatani vSech tii
vetvi trigeminu a hodnotime bolestivost €1 poruchu ¢iti), sledujeme vzhled a barvu rta.
VyuZzivame zakladni metody fyzikalniho vySetfeni — aspekce, palpace, perkuse a
auskultace (pf. lupani celistnich kloubti). VySetiujeme hlavu, jeji drzeni, pohyblivost,
velikost a tvar lebky a proporce ve vztahu k obliceji. Dale hodnotime barvu, charakter
ktize, asymetrii obli¢eje a funkci hlavovych nervii — drzeni rti, Spuleni, mraceni,
grimasy. Na krku sledujeme otoky a symetrie, lymfatické uzliny, slinné Zlazy a Stitnou
zlazu. Nezapominame ani na vySetieni Celistniho kloubu, kdy vySetiujeme pohyblivost,
odchylky pfi otevirani a zavirdni Ust, palpacni bolestivost v pretragedlni krajiné a
zvukové fenomény pii pohybech mandibuly a jejich vyvolavajici faktory, trvani a

charakter (Mazanek, 2015, s. 88 - 89).

2.2.3.3 Intraoralni vysetieni

Intraoralni vySetfeni zahrnuje hygienu dutiny ustni, jejich mékkych tkani a
vySetieni tvrdych zubnich tkani. ZjiStujeme piitomnost zubniho povlaku, zubniho
kamene a stav marginalni gingivy, ¢imz zjistime Uroven ustni hygieny. Pro vySetfeni

tvrdych zubnich tkani se vyuziva zrcatka a zubni sondy, ve kterém vySetfujeme v
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jednotlivych kvadrantech. VSimame si pigmentace, anomalie v poctu, tvaru, velikosti,
sklonu a postaveni jednotlivych zubl véetné jejich vzajemného postaveni (Dostalova,

2015, 5. 27).

2.2.3.4 Pomocnd vysetieni

K doplnéni a upfesnéni stavu pacienta vyuzivame zobrazovaci, laboratorni a
konzilidrni vySetfeni. K diagnostice celistnich anomadlii se vyuziva ortopantogram
(OPG), na kterém se hodnoti projasnéni, tvar, velikost a ostrost kostnich okrajt. Déle se
vyuziva CT, CBCT, PET a MRI. Pomoci CT se zhotovi 3D rekonstrukci obli¢ejového
skeletu. CBCT neboli Cone-Bone Computer Tomography umoziiuje zachytit zvoleny
objem tkani ve vSech rovindch a umoziuje zobrazit prostorovy piechled a ziskat
diagnostické informace z nich, umoznuje méfit délky a thly v obli¢ejové casti. PET
(pozitronova emisni tomografie) se také vyuziva v diagnostice Celistnich anomalii, ale
zcela vyjimecné. MRI (Magnetic Resonance Imaging) se vyuziva pfi potiebé zobrazeni
mékkych tkani. Mezi laboratorni vySetfeni, kterd se standardné vyuzivaji ve
stomatologii, patii vySetfeni hematologické, biochemické, imunologické, sérologickeé,
mikrobiologické, revmatologické (pii potiZich s ¢elistnim kloubem) a v neposledni fadé
genetické vySetieni, protoze vrozené vady oblicejovych kosti jsou Casto genetického
puvodu. Konziliarni vySetieni se vyuziva pti konzultaci o sou¢asném onemocnéni (o¢ni,
ORL, neurochirurgie) a dale pfed pldnovanou operaci, tj. interna, anesteziologie

(Dostalova, 2015, s. 28 — 30; UKES, 2015; Hanzelka, 2013).

2.3  Ortognatni chirurgie

Ortognatni chirurgie je podobor maxilofacidlni chirurgie, ktera méni ve spolupraci
s ortodoncii postaveni Celisti jednak k sobé navzajem a jednak k bazi lebni. Ortognatni
operace ma velky vliv na okluzni poméry, estetiku obliceje 1 velikost dychacich cest.
Diive se operovali pouze pacienti s progennimi vadami (nadmérnym rstem mandibuly
a jejim vysunutim dopiedu), poptipad¢ s otevienym skusem, jakozto posledni moznost
1éCby. V soucasné moderni ortodoncii se méni pozadavky na konecny vysledek,
celkovou stabilitu a dokonaly esteticky efekt. Tento moderni trend umoZiuje
zdokonaleni vysledkli terapie a je zdvisly na vyvoji novych operacnich technik a

osteosyntetickych materialti. Zménou postaveni Celisti ptedpokladame zlepSeni, ale také
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nevyhodné protetické Ci paradentologické hledisko (Foltan, Petr, Hoffmannova, 2006, s.
97).

2.3.1 Vyvoj ortognatni chirurgie

Prvni zminky o operaci na horni celisti jsou popsany von Langenbeckem roku
1859, kdy se vsak jednalo o odstranéni nosnich polypt, nikoliv o soucasnou ortognatni
operaci. Béhem dalSich 80 let byly popsany mnoha autory osteotomické techniky
mobilizujici celou horni Celist pro 1é€bu patologickych vyvojovych anomalii. Roku
1901 LeFort popsal roviny zlomenin na horni ¢elisti a az roku 1927 popsal Wassmund
osteotomii LeFort I pro korekci deformit stfedni oblicejové etdze, k jejimu provedeni
doslo az v roce 1934. V pribéhu dalSich let az do souc€asnosti se technika osteotomie
stadle zdokonalovala a zacaly se brat ohledy na cévni zdsobeni, nervové vedeni, mékkeé
tkané a dalsi faktory, které pisobily mnohé komplikace ¢i pozdé€jsi navrat do piivodni
vady. Od roku 1973 je popisovano pouzivani rigidni fixace, mezi kterou patii kostni
dlahy, kovové miizky, koliky apod. S postupem c¢asu se i tyto materidly zdokonalovaly

(Peterson’s, 2004, s. 1179).

Operace dolni cCelisti byla poprvé popsdna Hullihenem roku 1849. PouZivala se
technika z extraoralniho pfistupu a poté se prechdzelo na intraoralni pfistup, kdy se stale
zdokonalovala technika fezli a osteotomii dle riznych 1ékaiti. Svétove proslulym se stal
extraoralni pfistup osteotomie vétve mandibuly v r. 1926 ke korekci otevien¢ho skusu a
progénie. Subkondylarni osteotomii navrhl Wassmund roku 1927. Pichler a Trauner
dokonce navrhli pouziti kostnich §tépii v nekterych ptipadech. Obwegesser pozdéji (r.
1955) rozvinul a popsal sagitdlni osteotomii a tim doSlo k dramatickému pokroku
v technice operace dolni Celisti, ktera se 1 nadale vyvijela. Nejvétsi novinkou vSak bylo
pouzivani vnitini rigidni fixace s pouZzitim Sroubkli a dlah, kterou navrhl Spiessl,
ackoliv draténa kostni fixace je n€kterymi lékafi pouzivana dodnes. Postupné se
vyvijela i technika medialni osteotomie pro rozsifeni mandibuly. Poté se zamétovalo i
na kosténé deformace brady a tedy i na jejich korekci, Obrazek 4 (Peterson’s, 2001, s.

1134 - 1137).
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2.3.2 Zakladni principy

Vady horni cCelisti se projevuji ve tiech rovinadch — sagitalni, axialni a koronarni.
Pacienti s vadami Celisti maji obvykle vady horni i dolni Celisti zaroven. Pti vadé horni
Celisti maji pacienti subjektivni pocit a ptfevazné jim vadi vzhled jejich dolni celisti.
Proto je nutna konzultace vice 1ékait a pfedevSim s pacientem a jeho rodinou, kterym je
dalezité¢ vysvétlit druh vady a planovanou lécbu s dosazenim vysledku. Pro jasnou
predstavu 1écby vady se vyhotovi modely Celisti pacienta, na kterych se posuzuje
predoperaéni a pooperatni vysledky 1é¢by. Ucelem téchto modeld je usnadnit
trojrozmérné méfeni predoperacni a pooperacni polohy Celisti, posouzeni
proveditelnosti pldnovaného chirurgického pohybu s méfenim a ptipadné provedeni
potiebné tpravy, na zakladé ¢ehoz Ize vyhotovit dlahu (splint), kterd se bude pouzivat
pii samotné ortognatni operaci za ucelem spravné upravy celisti (Peterson’s, 2004, s.

1179 - 1181).

2.3.3 Komplexni ortodonticko-chirurgicka terapie Celistnich anomalii

Pti 1é€bé Celistnich anomalii je diilezitd koordinace 1é¢ebnych postupti, které jsou
rozdéleny do nasledujicich fazi: (1) prvni kontakt a vstupni vySetfeni nového pacienta,
(2) stanoveni planu ortodonticko-chirurgické terapie, (3) ortodontické predléceni, (4)
operace a Casn¢ pooperacni obdobi, (5) definitivni ortodontické doléCeni, (6) obdobi

retence (Ortodoncie, 2001, s. 14 — 15).

Lécba celistnich anomadlii zahrnuje v€asnou diagnostiku stomatologa, spolupraci
ortodontisty, ortognatniho chirurga, specialisty na temporomandibularni klouby,
laboratorniho technika, zubniho technika, pfi poruchach dychéani i konzultace s ORL
specialistou. Pacienty s poruchou feci odesilame na logopedii ¢i foniatrii. Dale pacienty
trpici celkovymi onemocnénimi odesilame na pediatrii, endokrinologii, alergologii ¢i
ortopedii. Obcas se doporucuje i navstéva psychologa, avSak v neposledni fad€ neustale

komunikujeme s pacientem a jeho rodinou (Kaminek, 2001, s. 94).

2.3.3.1 Prvni kontakt a vstupni vySetreni pacienta
U nového pacienta, ktery se piijima k 1écb¢ Celistni anomalie, je dilezity prvni

dojem, ktery nejlépe odhali rusivé elementy, na které se Iékar poté pii dalSim vysSetteni
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a planovani korekce vady zaméii. Hlavnim cilem 1é¢by je dosazeni esteticky
vyrovnaného harmonického obliceje, kde dulezitou estetickou a funkcni slozkou je
chrup. ,, Oblicej ma byt urcitym zpiisobem charakteristicky, proto napriklad mirnd
prognacie u zeny, vyraznéjsi rty a brada, jsou rysy, které, pokud jsou v rovnovdze
s ostatnimi castmi obliceje, vytvari celkovy esteticky priznivy dojem.* (Ortodoncie,
2001, s. 15). Pokud ortodontista usoudi, Ze by vada nemusela byt zkorigovatelna
pomoci ortodontické 1é¢by, odesila se pacient s kompletni dokumentaci na specidlni
chirurgické pracovisté zabyvajici se ortognatnimi operacemi. Kompletni dokumentace
obsahuje aktualni modely celisti, RTG dokumentaci, cefalometrickou analyzu a odesila
pacienta i s navrhem na lébu. Dilezitou slozkou vstupniho vySetfeni je anamnéza
zameétena na celkovy zdravotni stav. Pacient projevujici neobvyklé znamky chovani je
odesilan na psychiatrické vySetfeni. Nejniz§i vhodny vék pro chirurgické feseni
anomalie je 16. — 17. rok pacienta, proto je velmi dilezité zkoordinovat ortodontické
pfedléceni k tomuto veku, kdy se dopfedu objednd k ortognétni operaci. Pacient
podstupujici ortognatni operaci musi byt zraly somaticky, ale i psychicky. Pokud je
znéjakého divodu planovana operace pied Sestnactym rokem ve&ku, je nutné

individualné posoudit psychickou zralost (Ortodoncie, 2001, s. 15 - 16).

2.3.3.2 Stanoveni planu ortodonticko — chirurgické terapie

U pacientd s jiz jasnou lécbou i pomoci ortognatni operace je nutné zahdjit
ortodontickou 1é¢bu az po konzultaci ortognatniho chirurga. Pokud by se pacient
odeslal ke konzultaci az po zahajeni 1écby, mohl by chirurg mit jiny ndzor na
ortodonticky postup k pifipravé na operaci, nez jaky by chirurg potieboval k operacnimu
feSeni dané vady. Je zde velké riziko nevratnych zmén pfi zahdjeni predléceni, které by
mohly byt na Skodu, pfikladem je extrakce hornich premomolard u II. tfidy.
K rozhodnuti, zda je ptedléceni ukoncené, musi mit moZnost vyjadieni 1 samotny

chirurg.

,, Chirurg pri prvnim kontaktu posuzuje vzhled obliceje pacienta v priibéhu
vstupniho pohovoru s ohledem na jeho celkovou rovnovahu. Hodnoti vztah jednotlivych
casti obliceje v klidove fazi a pri artikulaci. Zaméruje se na posouzeni vztahu hornich
frontalnich zubii k délce horniho rtu, predozadniho postaveni horniho rtu a maxily,

posouzeni vztahu horniho a dolni rtu, bradového hrbolu v linii profilu a z predniho
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pohledu zjisténi mozZnych asymetrii. Na stredni oblicejové etazi je dulezZité posoudit
oblast licnich kosti, nosu a vzajemny pomer oblicejovych tretin.“ (Ortodoncie, 2001, s.
16 — 17). Pro detailni rozbor jednotlivych obli¢ejovych pomért a vzdalenosti je dobrou
pomtuckou fotografie oblic¢eje zepiedu, z poloprofilu a profilu v zivotni velikosti. Az po
vyhodnoceni vzhledu obli¢eje, posouzeni modelt celisti a cefalometrické analyzy
stanovi chirurg cil celé terapie a urci postup, kterym se dosdhne pozadovaného cile.

Jednotlivé pozadavky vyplyvaji z typu zvoleného korekéniho vykonu.

Velmi dilezity je rozhovor s pacientem jiz pfi prvni navstévé ortognatniho
chirurga, ktery pacientovi vysvétli dalsi terapeuticky postup. Je pouze na pacientovi,
zda se rozhodne podstoupit ortognatni operaci pro 1écbu jeho Celistni anomalie. Velmi
dualezité je pacienty upozornit na to, Ze jejich rozhodnuti musi byt v tomto okamziku
jednoznacné a konecné, protoze se v ortodontickém ptedléceni ptistoupi k nezvratnym
krokiim (extrakce, dekompenzace vady). Chirurg musi také zjistit, co pacient od celé
1écby ocekava, ,,zda ocekava hlavne funkcni zlepsSeni stavu, dosazeni normookluze,
(Ortodoncie, 2001, s. 17). Pacienty, kteti odmitaji operacni feSeni své Celistni anomalie,

je zbytecné odesilat k ortognatnimu chirurgovi (Ortodoncie, 2001, s. 17).

2.3.3.3 Ortodontické predléceni

., Vysledkem ortodontického predléceni jsou pravidelné zubni oblouky
s vwhovujici Speeovou krivkou, korespondujici Sirka horniho a dolniho oblouku v novém
postaveni, upraveny sklon frontdlnich zubii. Ortodontista ¢i chirurg posoudi artikulaci
jednotlivych zubii v novém postaveni, vyhodnoti, které skupiny zubu je nutné jesté
upravit. “ (Ortodoncie, 2001, s. 18). Pii samotné operaci se jiZ tyto vztahy jednotlivych
zubl neméni, méni se pouze vztahy mezi Celistmi. Pfed operaci se jes$t¢ naplanuji
zabrusy na jednotlivych zubech k dosazeni co nejlepSiho dosednuti Celisti v novém

postaveni.

Po ukonceni ortodontického ptedléceni se pacient s veskerou dokumentaci a
s aktualnimi modely celisti ve dvojim provedeni dostavi k ortognatnimu chirurgovi.
Dva identické modely chirurg vyzaduje proto, ze se jeden odesila do laboratofe
k vyhotoveni opera¢nich splitii. Pfed stanovenym terminem operace jest¢ ortodontista

pacientovi nasadi operacni oblouky na obé¢ celisti. Oblouky musi byt absolutné pasivni,
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aby svym piipadnym tahem nezménily postaveni Celisti. Proto se nasazuji bud’ 1-2 dny
pied operaci, aby se pfipadné zmény nestihly vytvofit, nebo 6 tydna pred operaci, kdy
se pacient dostavi na kontrolu obloukt, zda neméni postaveni Celisti. Poptipadé je nutno
jejich aktivni tah zménit na pasivni. Operacni oblouky se nasazuji z diivodu nasazeni
drati na mezicelistni fixaci béhem operace a nasazeni gumovych taht v poopera¢nim
obdobi. Je zadouci, aby opera¢ni oblouky byly dostatecné¢ pevné a mély odpovidajici
pocet trnti na kazdé Celisti, za které se budou jednotlivé fixace zavéSovat (Ortodoncie,

2001, s. 18 - 19).

2.3.3.4 Ortognatni operace a casné pooperacni obdobi

Pted ortognatni operaci je potieba detailné naplanovat posuny jednotlivych
celisti na modelové operaci. Podle planu posunu se odeslou do laboratote modely Celisti
s planem posunu, kde laborant vyhotovi operacni splinty, coz jsou okluzni akrylatové
dlahy (Obrazek 5). Tyto splinty se vyuzivaji pti operaci k piesnému posunu celisti. Pti
operaci na obou celistech neboli bimaxilarni operaci jsou potieba dva tyto splinty a pfi
operaci na jedné cCelisti stai pouze jeden splint. Posun maxily je mozny ve sméru
anteriornim, kauddlnim a kranidlnim. Distalni posun je mozny pouze po rozdéleni
maxily na segmenty. Anteriorni, distalni a horizontalni zména polohy je mozna u
mandibuly bez nutnosti jejiho rozdéleni na segmenty. Segmentdlni osteotomie u
mandibuly je potieba pokud je nutné meénit pfedozadni rozmér mandibuly. Pii
osteotomii maxily vyuzivame linie LeFort I, II a III (Obrazek 6), kdy nejvétsi mozny
posun je pii osteotomii LeFort I. NejCastéjSi osteotomii na mandibule je sagitalni

osteotomie vétvi mandibuly (Ortodoncie, 2001, s. 19).

K rigidni fixaci maxily a mandibuly se v soucasnosti vyuZivéa systému minidlah
a Sroubkll. Draténd mezicelistni fixace se v dnesni dob¢ vyuziva predevSim v pribéhu
operace, kdy se pomoci dratii zafixuje nova pozice Celisti, kterd se zajisti pomoci
opera¢niho splintu (Obrazek 7). Tato draténd fixace se ponecha do doby zafixovani
nové polohy minidlahami a Srouby a poté se rozruSi a splint se vyjme zust.
V pooperacnim obdobi se vyuziva intermaxilarni elastickd fixace, ktera pomaha vést
mandibulu do nové polohy, kdy jsou svaly zvyklé byt v pozici pfed operaci a sviij tah se

musi naucit vést jinak. Elastickd fixace musi natolik silnd, aby tuto novou pozici
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udrzela, ale naopak tak mald, aby nezpusobily negativni pohyb kostnich fragment,

které jsou zafixovany pouze minidlahami a Srouby (Ortodoncie, 2001, s. 20).

Velmi dilezitou soucésti pfipravy pacienta je také informovani o moznych
komplikacich, které mohou nastat v souvislosti s ortognatni operaci. Nejcastéjsi
komplikace spojend s ortognatni operaci je ztrata citlivosti dolniho rtu v souvislosti se
sagitalni osteotomii vétve mandibuly, pii které se pohmozdi mandibularni nerv. Je
vhodné vysvétlit pacientovi, Ze ztrata citlivosti je pouze docCasnd a trva v fadu tydnt az
mésict. K rychlejSimu navratu citlivosti velmi pfispiva i pravidelné masirovani dolniho
rtu. Dal§i komplikaci mohou byt nevyhovujici okluze, nedostatecnd artikulace a
nestabilni vysledek operace. Malé artikulaéni nedostatky se vyifesi jiz v pribchu
operace drobnymi zabrusy zubi. Stabilita nové pozice Celisti je pfimo zavisla na kvalité
ortodontického predléceni a dosazeni planované pozice obou Celisti pii samotné operaci
(Ortodoncie, 2001, s. 20). Dalsimi komplikacemi se budeme zabyvat v samostatné

kapitole.

Pro pacienta je nezbytnou informaci ¢asovy horizont, tedy délka hospitalizace,
navrat do Skoly ¢i zaméstndni a Upln€ ukonceni 1écby. Délka hospitalizace zavisi na
zvyklostech jednotlivych maxilofacialnich pracovist’, ale obvykle hospitalizace trva od
4 do 14 dni. Navrat do Skoly ¢i zaméstnani pfi fyziologickém priibéhu hojeni je mozny
po 2 az 3 tydnech domaciho lé¢eni. Uplné ukonéeni 1éeby je zavislé na potiebném

rozsahu ortodontického doléceni (Ortodoncie, 2001, s. 20).

2.3.3.5 Ortodontické doléceni

K zajisténi dlouhodobé stability nové pozice celisti je dilezitd co nejlepsi
artikulace chrupu, kterou zajisti ortodontista. Pacient pfechazi zpét na ortodoncii
k ortodontickému doléceni pfiblizné po 8 tydnech a ukonceni pooperacniho obdobi.
Ortodontické doléeni ma za cil nejidedlnéjSi interkuspidaci. U nékterych anomalii
celisti je vyssi riziko vzniku recidivy, proto se planuje Uprava artikulace a postaveni
jednotlivych celisti vici sob¢ az na doléceni. Chirurg pii ortognatni operaci proto
zamérné piredimenzuje posun celisti. Byva to predevsim u korekce otevieného skusu. O
tomto rozhodnuti musi byt pacient informovan, aby se piedeSlo nedorozuméni

v poopera¢nim obdobi (Ortodoncie, 2001, s. 20).
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2.3.3.6 Obdobi retence

Cilem tohoto obdobi je stabilizace nového vztahu celisti s novym pusobenim
nervi a svali vnové poloze a tim se i snizuje riziko vzniku recidivy. Je to velmi
dilezita soucést terapie, kterd by se neméla opomijet ¢i zlehcovat. Riziko vzniku
recidivy je zavislé na pacientové anomalii Celisti a druhu provedené operace. Vzniku
recidivy mizZeme zabranit ¢i snizit riziko jejiho vzniku bezchybnou ortodontickou
pfipravou a vhodné vybranym typem operace, kterd piindsi i stabilnéjsi vysledky.
V tomto obdobi vyuzivame elastické tahy (,,gumicky*), které napomahaji mandibule se
udrzet v nové poloze a umoznit spravné kostni hojeni v obdobi dvou mésicti po operaci.
V priibéhu téchto dvou mésicli nastdva adaptace nervi a svald na svoji novou polohu.
Tahy elastické fixace nesmi byt piili$ silné, aby tento proces nenaruSovaly, k siln¢jSimu
tahu muzeme pfistoupit od tietiho mésice. Tyto elastické tahy se pfichytavaji na fixni
aparat. Pozdé€ji se mohou vyuZzivat isnimaci retencni apardty (desky, aktivatory).
Pacient dochédzi na pravidelné kontroly nejen k ortodontistovi, ale i k ortognatnimu
chirurgovi, a to po dobu minimdlné¢ dvou let. Toto obdobi je zéavislé na druhu

korigované vady a na zvoleném operac¢nim vykonu (Ortodoncie, 2001, s. 21).

2.3.4 Komplikace ortognatni chirurgie

Kazda operace sebou nese riziko vzniku komplikaci, a to jak pfi samotné operaci,
tak po ni. Ani ortognatni operace neni vyjimkou. Mezi obecné komplikace spole¢né pro
ob¢ celisti patii stabilita, 1épe feCeno nestabilita osteosyntézy s naslednym relapsem
vady, déale krvéaceni, porucha citlivosti hlavovych nervii, bad split, fistuly, vznik
infekce, alergicka reakce na cizi material, pooperacné otok obliceje, slzeni, hematomy,
nevolnosti a v neposledni fadé bolest. O vSech téchto komplikacich je nutné informovat
pacienta jiz ptfed operaci a s jejich sezndmenim podepisuje informovany souhlas

s operac¢nim vykonem.

Komplikace spojené s operaci mandibuly jsou porucha 3. vétve trojklaného nervu,
kterd inervuje bradu a dolni tfetinu obliceje, ddle to mohou byt pooperacné vzniklé
dysfunkce celistniho kloubu, postizeni cévniho zasobeni kostnich segmentl a zhorSena
priuchodnost dychacich cest. Specifické komplikace, které mohou vzniknout po operaci
maxily, mohou byt poranéni zubli a parodontu, jejichz pfi¢ina mize byt v chybé pii

planovani operace Ci pii operacnim vykonu. Jedna se o poruchu prvni a druhé vétve
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trojklaného nervu a zmény tvaru nosu (Peterson’s, 2001, s. 1137 — 1139, 1144 — 1157,
1253 — 1260).

Porucha stability osteosyntézy muze mit pfi¢inu v nevhodné zvoleném fixa¢nim
materidlu, velkym posunem a s tim spojenou velkou tahovou silou celistnich svald,
které se snazi navratit do ptivodniho stavu. Pfi posunu se méni jejich délka a smér
svalové funkce. Pomoc pfi udrzeni stability zajistuje elastickd intermaxilarni fixace,
ktera se pacientovi nasazuje ihned na operacnim sale, nejdéle druhy den po operaci.
Intermaxilarni fixaci se budeme podrobnéji zabyvat dale. Stabilita osteosyntézy je
predmétem mnoha studii. Pro snizeni rizika vzniku této komplikace je velmi dilezité
ortodontické doléceni a obdobi retence. V tomto obdobi se nosi rovnatka minimalné 6

mésict po operaci (Peterson’s, 2001, s. 1140).

Porucha inervace zavisi na anatomickém uloZeni nervového kanalu, dale véku
pacienta, pohybu mandibuly (stlaceni nebo nataZzeni nervu), typu zvolené operacni
techniky, na zvoleném fixacnim materidlu a jeho umisténi a na chirurgickych
dovednostech operatéra. Dle vyzkumu Ylikontiola je jednim z vyznamnéjSich faktort
pro obnovu citlivosti vék, pohyb mandibuly a stupei manipulace s nervem. Porucha
inervace maxily se projevi necitlivosti rtl, tvare, nosu (2. vétev trojklaného nervu) a
v nékterych ptipadech i1 porucha inervace cela (1. vétev trojklaného nervu). K népravé
dochazi obvykle béhem 2 — 8 tydntl, ale mize to trvat i déle nez 8 mésici. Pti poruseni
inervace zubl, které se miiZze projevit necitlivosti v Gstech na patfe, nebo pii bukalni
désni, coZ mize byt velmi nepiijemné, mize dojit k popéleni horkym jidlem a napoji.
Je vhodné poucit pacienta o rozdilu zmény citlivosti obliceje s hybnosti, kterou
zajiStuje licni nerv, ktery pfi operaci nelze naruSit. Pro celkové zlepSeni néavratu
citlivosti je doporu¢ovéna vitaminoterapie a aktivni rehabilitace nervli (Peterson’s,

2001, s. 1155 - 1156).

Zvysend ztrata krve pfi operacnim vykonu se fesi pomoci elektrokoagulace,
podvazového materidlu ¢i hemostatickych materiali. Pooperacni krvaceni se nejcastéji
objevuje behem prvnich 24 — 48 hodin. Vétsinou se jedna o krvaceni malého rozsahu a
fesi stlaenim cévy pres mekkeé tkané, pripadné pouziti hemostatického materidlu nebo
pfidanim stehu v misté krvaceni. Pokud krvaceni neustane, je nutné ptikrocit k operacni

revizi.
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Ztrata prokrveni muze byt komplikaci u segmentové osteotomie a jeji riziko
stoupa s poctem segmentil. Proto je pfi planovani segmentové osteotomie dulezité zjistit
velikost mezizubniho prostoru, aby se zabranilo kostnim a zubnim defektim a potrhani
tkané, s ¢im je spojené stavéni krvaceni elektrokoagulace s naslednym rizikem vzniku

ztraty prokrveni (Peterson’s, 2001, s. 1249).

Bad split neboli Spatné rozlomeni je neptiznivé a neocekavané rozdéleni kosti
pii osteotomii. Kazdé rozlomeni kosti nese sebou jisté riziko bad splitu, které¢ se
zvétsuje s mistem provadéné osteotomie a odliSnymi anatomickymi podminkami od

normalniho priiméru (JOMS, 2004; NCBI, Steenen, 2016).

Vznik fistuli obecné vychézi z poSkozeni mékké tkané predevsim v operacnim
obdobi. Pooperacné mohou vznikat v mistech nekrotické tkané, které mohou vznikat pii
pfemistovani fixace. Pro sniZeni rizika vzniku ¢i jejich uzavieni miizeme pfispéet
prevenci nosnich a ustnich infekci, podavanim antibiotik, vykapdvanim a
odvodnovanim nosu, pravidelnou hygienou dutiny ustni po jidle. Operacni uzavér

pistéle je mozny az 8 — 12 tydnti po ortognani operaci (Peterson’s, 2001, s. 1253).

»Reakce na cizi materidl je komplikaci souvisejici s pouzitim osteosyntetického
materidlu, ktery se pouzivad ke spojeni kosti pri posunech horni a dolni celisti. Titanové
miniplate a minisroubky ziistavaji po cely Zivot v téle. Jen v nékolika malo pripadech je
nutné materidl z téla odstranit z duvodu reakce na dany material.* (Faktorova, 2011, s.

24).

Dysfunkce celistniho kloubu mtze vzniknout pfi poruSeni cévniho zasobeni a
tim prokrveni kloubu. Riziko vzniku stoupd pii vétSich posunech mandibuly a vétsi
nestabilité¢ posunu, kterou je nutné podpofit bud’ operacné pfidanim minidlahy nebo
pooperacné smérem tahid intermaxildrni fixace, kterd v tomto pfipadé nemusi byt pouze

elasticka, ale 1 draténa. (Peterson’s, 2001, s. 1250 — 1251).

Mezi dalsi komplikace opera¢niho vykonu patii riziko vzniku infekce.
V ortognatni chirurgii toto riziko stoupd vzhledem k tomu, Ze je operacni vykon
v ustech, které jsou sidlem mnoha mikroorganismi, které se pfi pfemnoZeni mohou stat
nebezpecnymi. K zabranéni vzniku této komplikace se podéavaji Sirokospektra
antibiotika, a to zhruba jeden tyden pied operaci a jeden tyden po operaci (Faktorova,

2011, s. 24).
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Otok a bolest patfi mezi dvé komplikace, které pacienty hodné trapi po operaci.
Bolest je zavisla 1 na druhu operace a velikosti posunu, byva zvladnutelna podavanim
analgetik. Pravé jednim z divodii pooperacni hospitalizace je podavani analgetik. Na
druhu operace zavisi i velikost predpokladaného otoku obli¢eje pacienta. Je dulezité
pacienty upozornit na to, ze otok nastane a svého maxima dosahne 3. den po operaci a
od 4. — 5. dne za¢ne postupné ustupovat. Az po 2 — 3 tydnech otok vymizi Gpln€. Pro
zmirnéni velikosti otoku podavaji kortikoidy intravendzné piiblizné 2 dny po operaci.
Ihned po opera¢nim vykonu se pacientim lepi na obliej naplastova fixace, ktera také

¢aste¢né zamezi rozvoji rozsédhlych otoki.

wWizeni Ize pozorovat po osteotomii maxily a je casto v dusledku otoku nosni
sliznice. Dalsi mozZnosti je poranéni nasolacrimdlniho kandlu pri pouziti rotacnich
nastrojii. Pokud slzeni pretrvava déle nez 3 tydny, mize se pristoupit k reseni pomoci

dacryocystorinostomie.* (Peterson’s, 2001, s. 1263).

2.4 Edukace pacienta pred ortognatni operaci
Edukace pacienta pied ortognatni operaci je velmi dileZitou soucasti celé

predoperacni piipravy a dobrého snaSeni pooperacniho stavu.

2.4.1 Edukace

Edukace neboli ,,proces soustavného ovliviiovani chovini a jedndni jedince
s cilem navodit pozitivni zmeny vjeho védomostech, postojich, navycich a
dovednostech”, dle Jufenikové (2000, s. 9). Pfed ortognatni operaci je obzvlasté
dilezité se pfi edukaci zaméfit na dulezité oblasti, které je potieba pacientovi dobie
vysvétlit, popfipadé je i1 pacienta naucit. Zvlastni a velmi dilezitou roli bude hrat
kapitola o zvlastni péci o dutinu Gstni, kterd je po operaci ztizena intermaxilarni fixaci,
otokem a bolesti. Pacienti musi dbat na zvySenou hygienu dutiny Ustni jiz pfed operaci,
a to pii nasazeni rovnatek ¢i draténych obloukt. Dal§i neméné duleZzitou oblasti
v edukaci je dietni omezeni spojené¢ nejen s intermaxilarni fixaci, ale ptredevSim
s opera¢nim vykonem, kdy je potfeba jist mékkou stravu, aby se operacné zlomené

Celisti nenamahaly. DalSimi body edukace jsou pooperacni otok a naplastova
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antiedematdzni fixace, pooperacni bolest, necitlivost, vymény intermaxilarni fixace a

pomiicky k vymén¢ a rezim po operaci.

Ditlezitymi faktory pro dobré vysledky edukace jsou edukacni konstrukty,
prostiedi, zaujaty edukant a edukator, ktery ma edukaci pfipravenou a je pfipraveny i na
otazky edukantl. Edukacnimi konstrukty se rozumi plany edukace, standardy pro
edukaci, rizné predpisy, edukacni materidly, které mohou ovlivnit kvalitu edukace.
Nesmime zapominat, Ze i vhodné zvolené prostiedi pro edukaci hraje dulezitou roli. Je
proto vhodné volit misto, které je klidné, svétlé, v prijemnych barvach a nejsou tam
zbytecné rusivé elementy. Samotnou edukaci mizeme rozdélit do tii oblasti, kterymi
jsou zékladni edukace, reedukacni edukace a komplexni edukace. Zakladni edukaci se
rozumi, kdy se pacientovi ptfedavaji nové veédomosti a dovednosti a pacienta
motivujeme ke zmén€ hodnotového Zebricku a postoji. Reedukacéni edukace je edukace
pokracujici na ptedchozi edukaci, rozvijejici jiz ziskané dovednosti a védomosti. ,,Za
komplexni edukace Ize povazovat takovou edukaci, kdy jedinci jsou etapové predavany

ucelené vedomosti, budovany dovednosti a postoje zdravi prospésmych opatrenich,

ktera vedou k udrzeni nebo zlepseni zdravi. ““ (Jutenikova, 2000, s. 12).

Pifi edukaci musi znat edukator zakladni techniky uceni. Zakladnim délenim je
zdmerné uceni a bezdécné, dale se deli na u€eni podminovanim, senzomotorické uceni a
verbalni uceni. Je vhodné do edukace zahrnout moznost vSech téchto druha uceni, aby
si klient byl co nejvice schopen zapamatovat od néas ziskavané informace. OvSem
nejdiilezitéjsi je pacienta motivovat k samotnému uceni. Pokud je pacient motivovan,

ma sam potiebu se ucit novému (Jurenikova, 2000, s. 9).

»Aby byla edukace co nejefektivnéjsi, je nutné dodrzZovat urcita pravidla.
Profesionalni edukace musi byt planovana a cilené promyslend. Mezi zakladni
predpoklady patii profesiondlni osobnost edukatora. V prvotnim kontaktu jde o
neverbalni komunikaci, kde hraje vyznamnou roli mimika, haptika, proxemika, gotika,
viastni uprava a kinetika. Pri verbalni komunikaci ma vliv na efektivitu vyska hlasu, ton
hlasu, rychlost.“ (Vrublova, 2011, s. 45). Ke kvalitni edukaci je potfeba dobra znalost
oblasti, ve které edukator bude edukovat, znalosti psychologie, pedagogiky a didaktiky.
Edukator by si m¢l piipravit plan k realizaci edukace 1 jejiho zpétného zhodnoceni. O

edukaci se provadi i zdznam obsahujici datum, jméno pacienta, ktery byl edukovan,
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jméno edukatora, v naSem piipad¢ sestry, a obsah edukace, n¢kdy i délka samotné

edukace (Kuberova, 2010, s. 21 - 24).

2.4.2 Faze edukace v oSetrovatelstvi

Spravna edukace probihd v péti fazich, které na sebe navazuji a vytvaii jednotnou
edukaéni formu. Jednotlivé faze tvoii posuzovani, diagnostika, planovani, realizace a
vyhodnoceni. Posouzeni — prvni faze edukace zahrnuje peclivy sbér informaci a analyzu
udajii o kazdém jedinci, ktery bude edukovan. Tyto informace ziskdvdme pomoci
rozhovoru, pozorovani, fyzikalnim vySetfenim ¢i dotaznikem. Velmi dulezitou roli
hraje postoj pacienta k sobé samému. V této fazi je dulezité pacienta motivovat pro
spolupréci pti edukaci. Druhou fazi je diagnostika, ve které se stanovuji pacientovy
problémy a potfeby vcetné jejich pticin a vyvolavajicich faktort. Jednotlivé problémy a
potieby tiidime podle diilezitosti a priorit pacienta. Primarné se zaméfujeme na zdravi a
zdravotni navyky, které jsou zménéné. Sekundarné se zamétfujeme na uceni pacientli
vramci stanovenych diagndéz a schopnosti ziskané informace aplikovat v béZném
zivote. Tteti fazi edukace je planovani, ve kterém se stanovuji cile, prostfednictvim
kterych dosdhneme odstranéni zdravotnich problému ¢i upevnéni zdravi. V této fazi si
stanovujeme aktivity, vzdélavaci aktivity, pomoci kterych budeme plnit stanovené cile.
Jednotlivé cile a zvolené metody musi byt vhodné pro jednotlivé pacienty tak, aby jim
vyhovovaly co nejvice v rdmci jejich védomosti, schopnosti a dovednosti. Pti planovani
edukacni hodiny musime respektovat télesny 1 psychicky stav pacienta. Realizace je
¢tvrtou fazi edukace, ve které se realizuji predchozi stanovené faze, kdy se prokazi
schopnosti edukatora vést hodinu, jeho praktické dovednosti a zvlddnuti moZznych
nasledkt a disledkii. Posledni fazi edukace je vyhodnoceni, kdy se poskytuje
pacientovi zpétnad vazba, kterd by méla pacienta dale motivovat. Hodnoceni probiha
prabézné pii celém procesu edukace, ale hodnoceni miize byt i zavérecné. Sestra
hodnoti ziskané dovednosti a znalosti pacienta pomoci pozorovani a zaroven hodnoti 1

sama sebe zpétnou vazbou od pacientt (Kucerova, 2010, s. 25 — 30).

2.4.3 Edukace pacienta pred ortognatni operaci v jednotlivych oblastech edukace
Edukace pied ortognatni operaci zahrnuje ¢ast o pfedoperacni piipravé pacienta a

0 pooperacni péci po operaci. Pfedoperacni piiprava zahrnuje anesteziologickou
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piipravu pacienta, kterou zajistuje anesteziologicky lékar. Dale predoperacni piiprava
zahrnuje posouzeni internim lékafem a operatérem. Sesterskd pfiprava pacienta pred
operaci zahrnuje psychickou podporu, zajisténi vSech vySetfeni ordinovanych 1ékatem,
zajiSténi podepsanych souhlast s hospitalizaci, anestezii, vykonem. Posuzujeme tedy
psychicky i fyzicky stav pacienta, jaké vysledky od operace ocekava, zda je seznamen
s moznymi pooperacnimi komplikacemi a s pooperacnim rezimem. V rdmci
predoperacni sesterské edukace sestra pacientim vysvétluje potiebu této predoperacni
ptipravy, kterd v nasich kompetencich zahrnuje fadnou ocistu klize a mista opera¢niho
vykonu, v nasem piipad¢ dutiny Ustni, dale vysvétlit lécebné postupy, které lékar
pfedepsal, dilezitost intravendzni kanyly a pfipadného zavedeného permanentniho
mocového katétru pii navratu z operacniho salu, z divodu prodlouzeného opera¢niho
Casu. Vramci predoperacni piipravy pacienta seznamime s cviky pro snadngjsi
odkaslavani a scviky na dolni koncetiny. Tato pfiprava zahrnuje 1 seznadmeni
s pooperac¢nim rezimem. Dale pacienta upozornime na nutnost odstranéni Sperk, li¢eni,
bryli, naslouchatek, laku na nehty. Rano pted operaci pacientovi zabanddzujeme dolni
koncetiny a pfevlékneme do operacni koSile a jako specifické pro maxilofacialni
chirurgii pacientkdm s dlouhymi vlasy upleteme dva copy po stranach hlavy. Potvrdime
pacientovi potfadi a pfiblizny ¢as, ve kterém pijde na sal. Dle ordinace 1ékafe podame
premedikaci a pacienta upozornime, Ze jiz nesmi opoustét 10Zko (MikSova, 2006, 88 —

96).

Edukace pacienta pfed operaci o pooperacni péci zahrnuje vysvétleni a poptipade
1 ukazani jednotky intenzivni péfe, kam bude pacient bezprostfedné po operaci
pfevezen a kde stravi pfiblizné jeden az tfi dny. Seznamime pacienta s moznymi
zpiisoby mirnéni bolesti (led, zvySend poloha, analgetika dle ordinace Iékare),
obeznamime pacienta s tim, Ze prvni vstavani z lizka musi byt za asistence sestry. Také
pacienta informujeme o omezeni fyzické aktivity v pooperacnim obdobi, které potrva
pfiblizné 6 tydnli po operaci, dale s dietnim omezenim, které bude nutné po operaci.
Toto dietni omezeni bude dlouhodobéjsi, a to z divodu intermaxilarni elastické fixace,
kterou bude mit pacient nasazenou primérné 6 tydnd. Je nutné pacientovi vysvétlit
dulezitost dodrzovani tohoto dietniho omezeni, které¢ zahrnuje 3 tydny tekutou stravu,
od 3. tydne do 6. tydne kasovitou a jednou denné mékkou stravu, od Sestého tydne je
mozné se navratit k béznym jidlim, ale mékciho charakteru. Na otazku, jak casto si

bude ménit intermaxilarni fixaci neboli gumicky miizeme pacientovi odpovédét, ze
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jednou dennég, a pii této vymeéné si bude moci dikladné vycistit dutinu Gstni mékkym
kartaCkem. Pocet gumicek a jejich presné rozmisténi urcuje operatér a v priabéhu
hospitalizace po operaci se pacient tyto gumicky u¢i sam vymeénovat, podle schématu,
ktery mu lékat pii pfevazech nakresli. Vyména gumicek bude zpocatku ztizena otokem
a bolestivosti, ktera bude souviset i s delsSim trvanim vymeénovani, protoze se to pacienti
budou teprve ucit. Postupem Casu bolest a otok ustupuji a tim se délka ¢asu vymény
pooperaéni péce. Spatna hygiena dutiny ustni miize vést k pooperaénim komplikacim
operac¢ni rany v dutiné ustni a jejiho horSiho hojeni. Velmi dulezit¢ je pacienty
upozornit na to, ze z opera¢niho sélu budou mit na obliceji néplastovou fixaci, kterd
slouzi jako antiedemat6zni prevence, kterd se bude sundévat druhy den po névratu na
standardni oddéleni. I ptes tuto naplastovou fixaci je nutné pacienty upozornit na to, ze
budou dosti otekli a tento otok bude dosahovat vrcholu do 3 dnii po operaci a poté bude
pozvolna ustupovat, pfiblizné¢ 3 tydny. Poopera¢ni komplikace budeme sledovat a
pacient je s nimi seznamen jiz v ortognatni poradné. Nejcastéj$imi byvaji krvaceni,
infekce operac¢ni rany v dasledku nedostatecné hygieny dutiny ustni, porucha citlivosti

dolniho rtu, kterd postupem ¢asu vymizi, a jiZ zminovany otok.

VSechny informace o péci a reZimu po operaci pacient dostava jiz v ortognatni
poradné od lékati a znovu pfi piijmu pred pldnovanou operaci. Pokud si pacient pieje

znovu mluvit s 1ékafem, zajistime pfitomnost lékafe a soukromi pro rozhovor.

2.4.3.1 Péce o dutinu ustni

PéCe o dutinu ustni neboli oralni hygiena se uci jiz od utlého véku, avSak
s nasazenymi rovnatky ¢i operacnimi oblouky vyzaduje dutina ustni a zuby vétsi
pozornost a péci. ,,Ordlni hygiena predstavuje soubor opatreni, jejichz cilem je zabranit
vzniku plakem podminénych onemocnéni ustni dutiny. Tato opatreni jsou i nedilnou
soucasti léecby onemocneni a zajisteni dlouhodobého efektu terapie. Zubni plak, povilak
usazujici se na povrchu zubu, predstavuje hlavni etiologicky faktor zubniho kazu,
zanétu ddsné samotné ¢i vSech soucasti parodontu. Zakladnim cilem oralni hygieny je
redukce mnozstvi mikrobialniho plaku, omezeni jeho piisobeni na tkané ustni dutiny a
také odstranéni zbytku potravy.© (Mazéanek, 2015, s. 245). Zakladem pro kvalitni ordlni

hygienu jsou nejen zakladni pomiicky, kterymi jsou zubni kartacek, zubni vldkno, zubni
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pasta ¢i gel a rizné ustni vody, ale i spravna technika ¢isténi zubti. Prostfedku na Cisténi
zubil a dutiny ustni je celd fada, napiiklad Gstni sprcha, rizné druhy zubnich kartacki —
jednosvazkové, mezizubni, elektrické apod., dale také zubni paratka, Skrabka c¢i
kartacek na jazyk. Kazdy z téchto prostfedki ma svoji specidlni funkci a je jich mnoho
podtypt, se kterymi nejlépe poradi zubat ¢i dentalni hygienista (Mazanek, 2015, s. 245
—249).

Hygienicka péce o dutinu ustni ma také sva pravidla, kterd by mél kazdy cloveék
dodrzovat pro udrzeni zdravych zubl a dutiny ustni, a o to vic pacienti po operacnim
zakroku v dutiné ustni a pacienti ¢i klienti s nasazenymi zubnimi oblouky a s
intermaxilarni fixaci, kdy je hygiena dosti ztizena. Obecné plati, Ze by se zuby mély
Cistit dostatecné dlouho dvakrat az tfikrat denné, kdy nejdalezitéjsi CiSténi je vecer.
Pacienti se zubnimi oblouky by si méli Cistit zuby po kazdém jidle, protoze se zbytky
potravy zachytdvaji za tyto oblouky. Je vhodné dodrzovat néjaky systém v Cisténi
jednotlivych zubt, zacinat odzadu dopiedu, Cistit vnitini a vnéj$i plochy zubi a na
kazdé ploSce zubu by mél kartacek byt minimalné pétkrat. Obtizné Cistitelné zuby je
nutné Cistit déle. Alesponi jednou denné by méla byt pouzita zubni nit ¢1 mezizubni
kartaéek. Cisténi zubti by nemélo bolet, kdy vétsinou bolest zpiisobuje agresivni
technika ¢isténi zubi, ani by nemélo krvacet z désni, které je ptiznakem jejich zanétu a
spravnou technikou ¢isténi se mize zdnét pomoci vyléc€it. Dokonalé vyc€iSténi zubi 1
mezizubnich prostor by mélo trvat déle nez pét minut. Velmi duilezité jsou i pravidelné

kontroly u zubate a navstévy dentélni hygienisty (Mazéanek, 2015, s. 250).

Metody efektivniho €iSténi zubt

Efektivni péfe o zuby je zavisla na volbé Cistici techniky zubu. VSechny
techniky, které zde naznaCime, jsou spravné, jejich rozdil je pouze v ucinku na
parodont, a proto je vhodné konzultovat zvolenou techniku se zubafem ¢i dentalni
hygienistou, ktefi doporuc¢i vhodnou techniku. Jednou z metod je metoda horizontalniho
¢isténi zubt, nékdy se ji fika zékladni technika, kdy se kartacek ptilozi na povrch zubu
a horizontalnim pohybem kartacku se piejizdi zuby sem a tam. Dal$i metoda je rotacni
¢i krouziva, jak jiz z ndzvu vyplyva, pohyb kartdicku po zubech se provadi v malych
krouzcich, a to nejen na vnéjsi stran¢ zubti, ale 1 na vnitini a jejich ploskach. Stiraci

metoda se také nazyva ,,od ¢erveného k bilému*, kdy pohyb kartdcku sméiuje od désné
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na zub. Chartersova technika ¢iSténi zubli uz vyzaduje trochu zrucnosti a spociva
v ptilozeni kartacku ke korunce zuby se Stétinami namifenymi k plosce a konce vlaken
kartaCku se vtlatuji do mezizubnich prostor. Predposledni metoda c¢isténi zubl je
Bassova technika spocivajici ve vibra¢nich pohybech kartdCku podél celého zubniho
oblouku, ktery je pfiloZzen na gingivé. Je nutné pro kazdy usek oblouku tuto techniku
zopakovat minimaln¢ desetkrat a je vhodné pouzivat mékky i specialni kartacek. Tato
technika je Casové narocna, ale nejlépe odstranuje plak. Stillmanova technika je spise
masazni metoda a dobfe Cisti mezizubni prostory. Kartacek se ptilozi $tétinami nahoru
(v ptipadé horniho zubniho oblouku) ke gingivé a malymi krouzivymi pohyby se

postupuje po celém zubnim oblouku (Mazének, 2015, s. 250 - 252).

Pro kontrolu efektivnosti ¢isténi zubl se pouzivaji detekéni tablety ¢i roztoky,
které po promichani se slinami obarvi zbyly plak na zubech. Zbarveni Ize jednoduse
odstranit zubnim kartdckem a pastou, kdy se odstrani i zbyly plak (Mazanek, 2015, s.
252).

Zvlastni péce o dutinu Ustni

Zvlastni péce o dutinu ustni spociva v pé€i zdravotnického persondlu o
pacientovu dutinu ustni v ptipad¢, kdy toho sdm pacient neni schopen. V naSem piipadé
je péce o dutinu Ustni u pacienta po ortognatni operaci ztizena velkym pooperaénim
otokem, bolestivosti operacni rany v dutin€ Ustni a intermaxilarni fixaci. Pé¢e o dutinu
ustni je na strané sester zejména na jednotce intenzivni péce, kam je pacient pievezen
po operaci na jeden az tii dny. Pro kazdého pacienta vyzadujici zvlastni péci o dutinu
ustni mame piipravené pomucky. Témito pomlckami jsou sterilni tamponky, 2 zahnuté
peany, vatové StétiCky, kelimek s roztokem na vyplach ust, ktery urci 1ékat (0,05%
Chlorhexidin, odvar z hefmanku nebo fepiku lékatského, ¢i 3% Peroxidem vodiku).
Dale sem patfi Stéticky napusténé boraxglycerinem, jeleni 1dj nebo vazelina, Infadolan
na promast'ovani rt, emitni misky, bunicinu, sklenice s vlaznou vodou, ustni lopatky a
svitilnu. Pti provadéni hygieny dutiny Ustni je pacient v polosedé nebo vsedé a peclive
ho o vSem, co budeme délat, informujeme a snazime se o co nejveétsi a nejlepsi
spolupréaci s pacientem. Pokud to jeho stav dutiny ustni, otok a bolest dovoli, mohou si
¢ast zubt, kde to ptjde, vycistit mekkym kartackem. U kazdého lizka by mél mit

pacient pfipravenou odsavacku (Rozsypalova, 2002, s. 182 — 183). Je velmi dilezité,
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aby si pacienti nékolikrat denné promazavali rty, protoze jim velmi osychaji a olupuji

S€.

2.4.3.2 Intermaxilarni fixace

Intermaxilarni fixace, zkratkou IMF neboli gumicky ¢i elastické tahy jsou
nedilnou soucasti pro spravné hojeni operacnich zlomenin po ortognatni operaci. IMF je
spojeni zubnich obloukli horni i dolni Celisti (Obrazek 8). ZajiStuje se udrZeni nové
pooperacni pozice Celisti a jejich zhojeni v této pozici. Svaly lebky jsou zvyklé byt
v urCité pozici, pro né fyziologické, a po operaci jsou tyto svaly natahovany jinym
smérem a maji tendence se vracet do ptivodni pozice. Pti velkych posunech by mohlo
nastat riziko pfetazeni i pfes rigidni fixaci a tim zménit vysledny efekt operace a
ortodontického doléceni. Proto je nutné pacientim vysvétlit dileZitost intermaxilarni
fixace. Jak dlouho ji budou muset mit nasazenou, spravnou techniku nasazovani,
vyménu a ucel trojuhelnikového tahu gumicek. Pacienta upozornime i na ztizenou
komunikaci, kdy budou oba zubni oblouky skousnuty do sebe a takto bude pacient
komunikovat. Je dulezité, aby se pacienti nesnazili pfetdhnout tyto gumové tahy a
nebrali ji jako rehabilitatni pomiicku. Roztahovani celisti pfes fixovani gumickami
muze zpuasobit rozruSeni rigidni fixace a zmény posunu Celisti, kdy bude nutna
reoperace, pii které se Celisti znovu postavi do nové pozice, a s tim se zvysuje riziko

vzniku dal$ich komplikaci.

V predoperacni péci ortodontista pfipravi na rovnatka specialni tichyty, na které
se budou navlékat elastické tahy. Kazda ¢elistni vada mé své zékladni rozmisténi téchto
tahli a az podle pfesného sméru posunu a specifik operace se tyto tahy mohou ptipadné
upravit (Obrazek 9). O duleZitosti a vSech okolnostech noSeni intermaxilarni fixace
informuje pacienta Iékat, i ten pacientovi pii prvnim pfevazu po néavratu na standardni
oddéleni nakresli schéma pro nasazovani elastickych tahti. Béhem dalSich dni se pacient
uci péci o dutinu Gstni, zruseni elastickych taht a jejich spravnou vymeénu, kterou musi
zvladnout sdm. Pokud pacient nezvlada vyménu, nemuize byt propustén. Sestra pacienta
psychicky podporuje a asistuje 1ékati pii prevazech. Je dilezité pacienta motivovat, aby
se pfi prvnich nezdarech pokusti o nasazeni elastickych tahii nevzdéaval. Zpocatku je
vymeéna velmi ztizena otokem a bolestivosti pfi dotyku poranénych tkani, zvySenou

salivaci a obvykle prvni manipulaci s pinzetou. Ale postupem cCasu otok bude opadat,
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wewvr

Pacienti Casto pro bolest odmitaji si nasazovat tyto elastické tahy, proto je vhodné podat
analgetika dle ordinace 1€kate, znovu jim l1ékar vysvétluje dulezitost pro vysledny efekt
a sestra pacienta naslouchd a podporuje. Pti hospitalizaci si pacient mize béhem dne
zkouset tuto vymeénu dle schématu, které obdrzel od Iékafe a pomoci nastrojt, které mu
zapUjc¢i sestry na prevazovnach nebo pomoci pinzety, niizek a zrcadla, které si pacient
pted operaci musi opatfit pro domaci vyménu elastickych tahti. Nazkami zrusi ptivodni
gumicky prestiihnutim. Pacient musi byt upozornén, ze pii rozruSovani i nasazovani
tahll je nejlepsi mit Celisti Gpln€é skousnuté, aby gumicky nebyly pod jesté vetSim
tahem. Je dulezité, aby si pacient vytvoftil sviyj styl, kterym mu pijde gumicky nasadit,

jen musi dodrzet zdkladni tvar nakresleny lékafem.

Doba, po kterou bude elasticka fixace nasazena, je priblizné 6 tydnt. Postupem
Casu I€kat ubird pocet gumicek ke snizeni celkového tahu na cCelisti. Pfi nékterych
druzich operaci se musi jeSté¢ k rovnatkim piidat skeletalni fixace. Ta spociva
navrtanim Sroubi ¢i vytvofenim draténych ocek, které jsou pfichyceny ptimo do kosti, a
na ty se nasazuje mezicelistni vazba. Tato fixace umoZnuje zkraceni pooperacni
ortodontické 1écby. Odstranéni skeletalni fixace probihd v lokélni anestezii ambulantné
pfiblizn€ 8 — 16 tydnl po operaci, ale elastické tahy mohou byt nasazovany az 5 mésicti

po operaci.

Pied propusténim domi 1ékar i sestra znovu vysvétli pacientovi vSechny aspekty
intermaxilarni fixace a pouci je o nutnosti nosit vSude sebou niizky, které nebudou
ostré. V ptipad¢, ze by se pacientovi chtélo zvracet, miize gumicky rychle piestiihat a
zabrani tim riziku uduSeni ze ztizeného odchodu vomitu. Pacienta ujistime, Ze nemusi
nosit gumicky, pinzetu a zrcatko stale u sebe, ale nasazeni tahil staci provést az doma,

po navratu z venku a aZ poté, co nebude pocit'ovat nevolnost.

2.4.3.3 Pooperacni splint

Pooperacni splint je plastova desticka, kterd se nasazuje na horni celisti a ma na
sob¢ otisky dolnich zubt, do kterych presné zapadaji. Vyuziva se pouze u nékterych
druhti operaci a o nutnosti tohoto splintu vzdy informuje pacienta I¢kat, protoze ne vzdy

je nutny. Pokud se pro n¢j 1ékai rozhodne, pacienti nosi tento splint po celou dobu
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hojeni, pfiblizn¢ 6 tydni. Bézné se uziva pouze operacni splint (Kratochvil, 2009,

abstrakt).

2.4.3.4 Naplastova fixace

Néplastova fixace je také nedilnou soucasti poopera¢niho obdobi. Pacientovi se
nalepuje na oblicej bezprostiedn€é po operaci jesté na opera¢nim sale. Obvykle se
pouziva béZzna chirurgickd ndplast na horni Celist o Sifce 5cm, kdy se na Usta a nos
vystfihnou prostory, tim se d& néplasti tvar piesypacich hodin (Obrazek 10) a na dolni

Celist pruhy 2,5cm Siroké a dlouhé musi byt ptes celou dolni Celist s pfesahem na horni.

Jiz pted operaci 1ékaf i sestra upozorni pacienta na to, Zze na obliceji po dobu
pobytu na jednotce intenzivni péfe po operaci bude mit na obliceji nalepenou tuto
fixaci, kterd se mu sunda az prvni, nejdéle druhy den po nédvratu na standardni oddéleni.
K odstranéni této fixace uzivame vazelinu, kterou naneseme ptes cely povrch naplasti a
necha se plsobit hodinu az hodinu a pll. Béhem této doby se lepeni rozrusi a néaplasti
poté ptjdou snadno sundat. Pacient si bude moci pofadné omyt oblicej a i umyt vlasy

(Obrazek 11).

Lékar 1 sestra pacientovi vysvéti ucel této fixace, ktery je antiedematdzni. Je
velmi dulezité upozornit, Ze po operaci budou pacienti velmi otekli a tato fixace pouze
zabranuje dalSimu vét§imu zvétSovani otoku. Tuto zménu vzhledu hife snéseji zejména
divky, kdy se t€si na novy vzhled, ktery pies otok neni vidét. Sestra v tuto chvili musi
byt velmi empaticka a vstticnd. UjiStuje pacienty, ze tento vzhled s otokem je pouze
docCasny a s postupem casu bude otok ustupovat az do Uplného vymizeni. V tomto
obdobi jsou pacienti dosti plactivi, uzavieni, nékdy mohou byt i agresivni a obvinuji
lékate a sestry, ze nevypadaji tak, jak jim slibili. Sestra zde hraje velmi dulezitou roli,
kdy pacienty podporuje, dodava jim nad&je a motivuje nadale ke spolupraci. Cim vice
bude pacient spolupracovat a ucit se, tim diive se propusti do domaciho 1é¢eni, kdy

bude vétsi podpora rodiny.

2.4.3.5 Dietni omezeni
V piedoperaénim obdobi zadné dietni omezeni spojené s ortognatni chirurgii

nebyva. Velka zména v konzistenci jidla nastava az po operaci, kdy pacient nebude
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moci piijimat béznou stravu diky intermaxilarni fixaci. Na tuto skute¢nost se musi
pacient upozornit jiz na zacatku 1€cby. ,,Prijem stravy je velmi ztizeny, pacient nemiize
kousat a proto jsou odkdzani na mékkou, mixovanou a tekutou stravu (po IZickach,
trubickou, nazogastrickou nutricni cévkou pomoci Janettovy strikacky). Jelikoz
mezicelistni fixace neni zaleZitosti jen par dni a bézné dodavana tekutd strava
v nemocnici je neplnohodnotna, miize pacient behem pobytu v nemocnici zhubnout.
Strava musi byt nutricné plnohodnotna a musi obsahovat vsechny potrebné vitaminy a
mineralni latky. Vhodné jsou peroralni nutricni dopliky urcené k popijeni, tzv. sipping
(napr. Nutridrinky).“ (Caklova, 2012, s. 39). Kvantitativné i kvalitativné vyvazeny
pfijem potravy je dulezity v celém pooperacnim obdobi, vzhledem ke ztratdm iontil a
malé ztrat¢ krve. Vyvéazena strava také zajisti vhodné podminky pro hojeni slizni¢nich i
kostnich ran. Je dulezité v tomto obdobi, kdy je pfijem potravy ztizen, kontrolovat
pfipadny ubytek vadhy a denné kontrolovat celkovy pfijem potravy. Prvni tfi tydny po
operaci je doporucend tekuta strava. Pokud po tfech tydnech na kontrole dovoli, je
mozné pti vymeéne gumicek a poté dikladné hygien¢ dutiny ustni i zubnim kartdckem a
pastou snist jedno mekké ¢i polotuhé jidlo. Tim se mysli, téstoviny, bramborova kase,
mleté maso, knedliky s omackou, vafené rybi ¢i kufeci maso, apod. A od tfetiho tydne
az do tydne Sestého muliZe pacient kaSovitou stravu. AZ po Sestém tydnu, pokud lékat

neurci jinak, pfestavaji veskera dietni omezeni.

Nesmime zapomenout ani na dostateCnou hydrataci pacienta, kterd je nedilnou a
velmi podstatnou slozkou pooperacni péce. Zpocatku jsou tekutiny dopliiovany 1
infuzni terapii, ale pokud je pacient schopen vypit 2,5 litru tekutin za den, infuzni
terapie neni nutnd. Je vhodné jesté pted operaci, upozornit nejen na ztizené piijimani
potravy usty, ale i pfijem tekutin. Sestra by proto méla s pacientem nacvicit nebo pouze
doporucit pacientovi trénovani piti ze sklenicky se stisknutymi zuby jesté pfed operaci.
Ale 1 pfes toto nacviCovani, upozornit pacienta, ze piti ze sklenicky bude ztizeno

otokem a piipadnou necitlivosti rtl.

2.4.3.6 Rezimovda opatieni
Ortognatni operace je spojena i s riiznymi rezimovymi opatfenimi, které zajiStuji
lepsi pribéh pooperacniho hojeni. Jednim takovymto opatfenim je vC€asna vertikalizace

a pobyt co nejcastéji ve vzpiimené poloze a ledovani, aby se otok dale nezvétSoval.
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Dale po propusténi ptiblizné tfitydenni pracovni neschopnost, po kterou jesté splaskava
otok oblic¢eje, vyziva je pouze tekutou stravou a pacient se stale vyhyba moznym
rizikiim infekce. Po Gstupu otoku a uplynuti 2 — 3 tydnd po propusténi se mtize pacient
navratit do bézného zivota, kdy se nedoporucuji mi¢ové sporty, dale sporty, pii kterych
je riziko tderu do oblic¢eje a adrenalinové sporty. Pacientovi doporucujeme nekoufit,
protoze to vyrazn¢ omezuje hojeni ran a mize mit za nasledek zménu vysledného
efektu 1écby, kterého jsme chtéli dosdhnout. Pokud pacient nasi rady nedbd, bereme to
jako poruseni lécebného rezimu. DalSi omezeni pro pacienta nastdva v nedoporuceni
smrkani pfi operaci na horni Celisti. ZvySuje se tim riziko vzniku infekce operacni rany
a zvétSuje se tim otok obliceje, ktery je zplsobeny vzduchem unikajicim v operac¢nich

fezech.

2.4.4 Edukace pacienta pred operaci
V této kapitole uvadime ukazku edukacni hodiny pied operaci s nejdilezitéjSimi
tématy tykajici se ortognatni operace. Témito tématy z pohledu sestry jsou hygiena

dutiny Ustni a pfedoperacni nacvik piti ze sklenice se skousnutymi celistmi.

2.4.4.1 Hygiena dutiny ustni a péce o zuby s intermaxildarni fixaci

- Edukacni diagnoza: Deficit znalosti o hygiené dutiny Ustni a péfi o zuby

s intermaxilarni fixaci.

- Téma edukace: Hygiena dutiny ustni, péce o zuby s intermaxilarni fixaci.

- Edukant: Pacienti pfed ortognétni operaci.
- Cil edukace:
o Kognitivni: Pacienti pfed ortognatni operaci jsou schopni vyjmenovat
dasledky nespravné hygieny o dutinu Ustni a péci o zuby s IMF.
o Afektivni: Pacienti si uvédomuji disledky nedostatecné péce o dutinu
ustni a péci o zuby s IMF.
o Psychomotorické: Pacienti dodrzuji zdsady spravné hygienické péce o

dutinu ustni a péci o zuby s IMF.

Edukator: sestra, vS§eobecna sestra, diplomovana vSeobecna sestra.

Misto edukace: pokoj pacienta, vySetfovna.

Forma edukace: Ustni, propojena s diskuzi.
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Metody edukace: Vyklad, nazorna ukazka, rozhovor, nacvik.

Pomiucky a materialy: Obrazky, kartacek na zuby, §téticky, model Celisti se zuby

s rovnatky a upraveny na nasazovani IMF.

Casovy rozsah: Celkem piiblizné 60 minut, rozdélenych do 20ti, 15ti a 25ti

minutovych blokti edukace.

Obsah edukacni hodiny: Objasnéni nutnosti hygienické péfe o dutinu ustni

v pooperaénim obdobi a objasnéni moznych disledkt vzniklych z jejiho
nedodrzovani. Vysvétleni, kdy pacienti budou vykonavat hygienu dutiny Ustni a
zubll s IMF. Praktické nacvieni hygieny dutiny ustni a nacvik péfe o zuby
s IMF. Poskytnuti pomiicek potiebnych na nacvik péce o dutinu Ustni a zuby
s IMF. Doporucit navstévu dentalni hygieny pro ptipadné dalsi nejasnosti v péci
o zuby a dutinu Ustni.

Realizace: 1. blok (20 minut) — vyjmenovat diitvody nutnosti zvySené hygienické
péce o dutinu Ustni a zuby s IMF, seznamit pacienty s disledky nedodrzovani
hygienické péce o dutinu ustni a zuby s IMF, vysvétlit jak ¢asto by se hygiena
dutiny ustni a zubti s IMF méla provadét, poslednich 5 minut nechat na diskuzi a
souhrn feceného. 2. blok (15 minut) — ukazka pomicek potiebnych k péci o
dutinu Ustni a zuby s IMF, ndzorné ukazka uziti pomucek k hygien¢ dutiny tstni
na modelu celisti se zuby s rovnatky a s IMF, poslednich 5 minut souhrn obou
blokli a zodpovézeni ptipadnych otazek. 3. blok (25 minut) — praktické
nacvi¢ovani hygienické péce o dutinu Ustni a zuby s IMF na modelech celisti,
praktické nacvicovani hygienické péce o vlastni dutinu ustni jeSté pred operaci,
poslednich 10 minut shrnout vSe feCené a nechat prostor k zavérecné diskuzi

Ukoly pro pacienty: Pacienti popisi rizika spojena s nedodrzovani hygieny

dutiny ustni a zuby sIMF, pacienti vyjmenuji mozné disledky spojené
s nedodrZzovanim hygieny, pacienti vyjmenuji pomiicky pottebné pro hygienu
dutiny Gstni, pacienti vyjmenuji, kdy se provadi hygiena dutiny ustni a zubi
s IMF.

Otézky pro pacienta: Jakd jsou rizika nedodrzovani hygieny dutiny tstni? Jaké

jsou dusledky nedodrzovéani hygieny dutiny ustni a zubli s IMF? Jak casto
budete provadét hygienu dutiny Gstni a zubii? Jaké pomiicky budete potfebovat
k dostatecné hygieny dutiny ustni a zuba s IMF?

Hodnoceni: Vyplyva ze stanovenych cilii a ukolll pro pacienty a zodpovézeni

jednotlivych otazek. Pacienti musi umét vyjmenovat rizika, disledky, pomicky
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k hygien¢ dutiny Gstni a zubii s IMF. Pacienti védi, kdy si maji peCovat o dutinu
ustni a zuby s IMF. Pacienti se dostavi na vySetfovnu ¢i pokoj, kde probihala

edukaéni hodina v dojednaném case.

2.4.4.2 Dodrzovani pitného rezimu a nacvik piti ze sklenice se skousnutymi celistmi

Edukacni diagndza: Deficit znalosti v oblasti nedostate¢ného pfijmu tekutin a

neschopnost pacienta se kvalitné napit se skousnutymi ¢elistmi.

Téma edukace: Hydratace pacienta a nacvik piti ze sklenice se skousnutymi

Celistmi.
Edukant: Pacienti pfed ortognatni operaci.
Cil edukace:
o Kognitivni: Pacienti pfed ortognatni operaci jsou schopni vyjmenovat
disledky nedodrzovani pitného rezimu po ortognatni operaci.
o Afektivni: Pacienti si uvédomuji disledky nedostate¢né hydratace
v pooperac¢nim obdobi.
o Psychomotorické: Pacienti jsou schopni se napit ze sklenice se
skousnutymi ¢elistmi.
Edukétor: sestra, vSeobecna sestra, diplomované vSeobecnd sestra

Misto edukace: Pokoj pacienta, vySetfovna.

Forma edukace: Ustni, propojena s diskuzi.

Metody edukace: Vyklad, ndzorné ukéazka, rozhovor, nacvik.

Pomiicky a materialy: Obrazky, sklenice, pitna voda, ru¢nik.

Casovy rozsah: Celkem piiblizné 20 minut, rozdélenych do dvou

desetiminutovych bloki edukace.

Obsah edukaéni hodiny: Objasnéni dileZitosti dodrZzovani pitného rezimu

v poopera¢nim obdobi. Vysvétleni rizik a disledkti nedodrzovani pitného
rezimu. Ukézka piti ze sklenice se skousnutymi ¢elistmi a jeho prakticky nacvik.
Realizace: 1. blok (10 minut) — seznamit pacienty sriziky a dusledky
nedodrzovani pitného rezimu, vysvétlit pacientim dilezitost dodrzovani pitného
rezimu Vv pooperacnim obdobi, vysvétlit pacientli, Ze piti ze sklenice
v poopera¢nim obdobi bude ztizeno otokem a moznou docasnou necitlivosti rti.
2. blok (10 minut) — prakticky néacvik piti ze sklenice se skousnutymi celistmi a

uvolnénymi rty, poslednich 5 minut nechat pro volnou diskuzi s pacienty.
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Ukoly pro pacienty: Pacienti vyjmenuji rizika a dusledky spojené

s nedodrzovanim pitného rezimu, pacienti vyjmenuji faktory ovliviujici piti ze
sklenice v pooperacnim obdobi, pacienti nazorné predvedou piti ze sklenice se
skousnutymi Celistmi a uvolnénymi rty.

Otéazky pro pacienta: Jaka jsou rizika spojena s nedostatecnym pitnym rezimem?

Jaké jsou faktory ovliviiujici piti ze sklenice v pooperacnim obdobi?
Hodnoceni: Probiha hodnoceni jednotlivych edukac¢nich blokt i celku vyplyva
z jednotlivych ukoll pro pacienty a zodpovézeni jednotlivych otdzek uréenych

pro pacienty.
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3 EMPIRICKA CAST

Hlavnim cilem této prace je zjistit kvalitu edukace sester pied ortognatni

operaci. K tomuto hlavnimu cili se vztahuji ti1 vedlejsi cile:

e Zjistit, jaké jsou znalosti sester a pacientll v edukaci pted ortognatni operaci.

e Zjistit, zda existuje rozdil v hodnoceni zpétné vazby mezi sestrou a pacientem
pted ortognatni operaci.

e Zjistit, zda existuje rozdil v hodnoceni ¢asu vénovaného edukaci mezi sestrou a

pacientem pied ortognatni operaci.

Ke tfem vedlej$im cilim jsme stanovili ¢tyfi hypotézy:

e Hypotéza 1: Pfedpokladdme, Ze pacienti i sestry povazuji ¢as vénovany sestrou
k edukaci za zcela dostacujici.

e Hypotéza 2: Predpokladame, ze pacienti i sestry hodnoti zpé&tnou vazbu po
edukaci za pozitivni prvek.

e Hypotéza 3: Pfedpokladame, Ze sestry znaji reZim péce o ortognatniho pacienta.

e Hypotéza 4: Pfedpokladame, ze pacienti po edukaci znaji reZim péce o

ortognatniho pacienta.

3.1 Metodika

Metodou priizkumu byl nestandardizovany dotaznik vytvofeny na zakladé
stanovenych cilll a hypotéz. Dotaznik byl zcela anonymni a skladal se z 20 otazek. Byly
pouZzité uzaviené, polouzaviené a oteviené otdzky. Pfed samotnym prizkumem byla
provedena pilotdz na péti respondentech, po které se provedly drobné upravy dotazniku,
kdy se upravovaly piesné formulace odpovédi, aby vice smefovaly na sestry. Samotny
prizkum probihal od 1. 10. 2016 do 31. 1. 2017 pro sestry a pro pacienty od 1. 11. 2016
do 31. 1. 2017. Rozdano a rozeslano bylo celkem 50 dotaznik pro sestry, vratilo se 39
vyplnénych, ¢ili ndvratnost ¢inila 78,00%. Mezi pacienty bylo rozdano 40 dotazniki,
vyplnénych se vratilo 35, navratnost tedy Cinila 87,50%. Z celkového poctu 74
dotaznikil byly vyfazeny pro netplnost 2 dotazniky (2,70%). Pouzité vzorové dotazniky

jsou prilozené v Priloze 3 a 4. Prizkum probihal na Stomatologické klinice
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maxilofacialni chirurgie VSeobecné fakultni nemocnice v Praze a na detasovaném

pracovisti v Ortognatni poradné.

Informace o kvalit¢ edukace sester a znalostech pacienti byly nejprve
vyhodnoceny pomoci popisné statistiky na zdklad¢ cetnostnich tabulek a grafi. Za
ucelem porovnani odpovédi sester a pacientd u stejnych otdzek byly vypocteny také

relativni Cetnosti, které byly posléze zobrazeny ve sloupcovych grafech.

Déale byly vyhodnoceny statistické hypotézy ve formé zavislosti znalostnich
otazek na dosazeném vzdélani pro sestry a pacienty a délce praxe pro sestry. Jako
vhodna metodika byl zvolen chi-kvadrat test nezavislosti v kontingen¢ni tabulce. Tento
test testuje nulovou hypotézu o nezavislosti dvou proménnych. Pokud vyjde p-hodnota
niz8i nez 0,05, nulova hypotéza se zamitd ve prospéch alternativni hypotézy, tj.

zavislosti. P-hodnoty byly vypocteny v programu Statistica 10 CZ.

3.2 Charakteristika souboru respondenti

Vybérovy soubor tvotilo celkem 74 respondentt, z toho 38 sester a 35 pacientt.
Déle se soubory délily dle dosazeného vzd€lani u sester jesté na délku praxe v oboru.
Z 35 dotazovanych pacienti ma 7 (20,59%) pacientd nejvyssi dosazené zakladni
vzdélani, 21 (61,76%) sttedoskolské, 1 (2,94%) vyssi odborné vzdélani a 5 pacientil
(14,71%) vysokoskolské vzdélani. Z celkového poctu 38 sester je 28 (73,68%)
sttedoskolského vzdélani, 8 (21,05%) ma vyssi odborné vzdelani a 2 (5,26%) sester je
vysokoSkolského vzd€lani. U sester jsme se dale ptali na délku praxe v oboru
maxilofacialni chirurgie. 7 sester (18,42%) je v oboru méné nez rok, praxi do deseti let
v oboru ma 20 sester (52,63%) a déle nez deset let je 11 sester (28,95%). Ptali jsme se
obou skupin respondentti i na jejich pohlavi, ale vzhledem k pfevazujicim zendm (sestry

36 —94,74% a pacientek 23 — 67,70%) jsme toto rozdé€leni nebrali v ivahu.
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3.3 Analyza vysledkii priizkumného Setieni
V této kapitole se zaméfime na analyzu vysledki dotaznikového Setteni, které jsou

graficky zndzornény vhodnym typem grafu.

Pohlavi respondentii

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

0,
60,00% B sestry

50,00% H pacienti

40,00%
30,00%
20,00%

10,00%
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muz zena

Obrazek 12 Pohlavi respondentii

Grafické zndzornéni rozlozeni pohlavi respondentli poukazuje na ptevazujici vétSinu
zen, jak na stran¢ sester, tak na stran¢ pacientll. Sester Zen je 36 (94,74%) a muzi byli

pouze 2 (5,26%). Z pacientt bylo zen 23 (67,70%) a 11 muzi (32,35%).
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DosaZené vzdélani respondenti
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Obrazek 13 Dosazené vzdélani respondentii

Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti je znazornéno graficky. Cervené jsou
znazornény pacienti, kterych se zakladnim vzdélanim bylo 7 (20,59%), se
sttedoskolskym vzdélanim 21 (61,76%) s vy$§im odbornym vzdélanim byl 1 pacient
(2,94%) a vysokoskolsky vzd€lanych bylo 5 (14,71%). Modie jsou zndzornény sestry,
které¢ z legislativnich davodii nemaji maximalni dosazené vzdélani zdkladni, ale
minimaln¢ stiedoSkolské, kterych bylo 28 (73,68%), vyssi odborné vzdélani mélo 8

sester (21,05%) a vysokoskolsky vzdélané byly 2 (5,26%).
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D¢lka praxe sester

H <] rok
Hdo 10 let
kM nad 10 let

Obrazek 14 Délka praxe sester

V dal$im grafu je zndzornéna délka praxe sester v oboru maxilofacidlni chirurgie. Do
jednoho roku v oboru pracuje 7 sester (18,42%), do 10ti let 20 sester (52,63%) a pies 10

let v oboru maxilofacialni chirurgie pracuje 11 sester (28,95%).
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Sestry
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Obrazek 15a Prvni informace o

ortogndtni operaci - sestry

15b  Prvni informace o ortognatni

operaci - pacienti

Obrazky 15a, 15b znazornuji odpovédi pacientt a sester na otazku od koho se dozvedéli

o ortognatni operaci. Sestry volily nasledujici odpovédi, ,,ve Skole* se o ortognatni

operaci dozveédély 2 sestry (5,26%), ,,od svého zubafe® 1 sestra (2,63%), ,,0d

ortodontisty* 5 sester (13,16%) a ,,az v zaméstnani“ se o tomto druhu operace

dozvédélo 30 sester (78,95%). Skupina dotazovanych pacientd volila odpovédi, ,,0d

svého praktického 1€katre* se o této operaci nedozvedél zadny pacient (0%),” od svého

zubare* 8 pacientll (23,53%), ,,od ortodontisty* 20 pacientd (58,82%) a ,,odjinud* se o

ortognatni operaci dozvédeélo 6 pacientil (17,65%).
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Doporuceni do ortognatni poradny
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Obrazek 16 Doporuceni do ortognatni poradny

Na otazku o doporuceni do ortognatni poradny, kdy jsme se pacientd ptali, kdo je
doporucil do ortognatni poradny. Sestry, ani pacienti, nezvolili odpovéd’ ,prakticky
1ékat*. 12 sester (31,58%) odpovédélo ,,zubai* a odpoved ,,ortodontista® zvolilo 26
sester (68,42%). Tazani pacienti byli doporuceni do ortognatni poradny v 9 piipadech
od zubafte (26,47%) a ve 25 ptipadech (73,53%) od ortodontisty.
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Délka pripravy na ortognatni operaci
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Obrazek 17 Délka pripravy na ortogndtni operaci

Obvykla délka ptfipravy na ortognatni operaci, je znazornéna na obrazku 17, kdy
pacientl jsme se ptali, jak dlouho trvala jejich pfiprava na ortognatni operaci. Sestry
vybraly odpovédi: ,,ptiprava obvykle trva do jednoho roku* v 7 ptipadech (18,42%), ,,1
— 3 roky* zvolilo 28 sester (73,68%) a ,,déle nez 3 roky* zvolily 3 sestry (7,89%).
Pacientiim trvala pfiprava na ortognatni operaci ve 14ti pfipadech (19,44%) ,.do
jednoho roku®. ,,1-3 roky* trvala pfiprava na operaci 17 pacientim (50,00%) a 10ti

pacientil (29,41%) bylo ptfipravovano na operaci ,,déle nez 3 roky*.
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Obrazek 18a Podavani informaci — odpoved’ ,, ortodontista
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Obrazek 18b Podavani informaci — odpoved’ ,, lékar v ortogndatni poradné
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Obrazek 18e Podavani informaci — odpoved' ,,jiné

Na obrézcich 18a, 18b, 18c, 18d, 18e je 5 grafli zndzoriiujicich odpovedi na otazku, kde
bylo mozno zvolit vice odpovédi, kdo informuje o operaci a pribehu péce. Odpoveéd
»ortodontista® zvolilo 6 sester (15,79%) a 25 pacientd (73,53%). Odpoved ,l¢kar
v ortognatni poradné® zvolilo 33 sester (86,84%) a 17 pacientd (50,00%). Odpoved’
»sestra® zvolilo 12 sester (31,58%) a 1 pacient (2,94%). Odpoved ,,zjistil/a jsem si
sdm/sama‘ nezvolila zadné sestra a 13 pacientl (38,24%) a odpovéd ,,jiné (doplitte)

zvolily 2 sestry (5,26%) a zaddny pacient. Sestry doplnily odpovédi,,operatér® a ,,l1ékar

na oddé€leni nebo operatér*.
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Sestr Pacienti
2 2 1:
2; >
5,26% 5,26% 5889 2.94%
H ortodontista . H ortodontista
H ortognatni H ortognatni
poradna poradna
M zaméstnani M pfi
hospitalizaci
M pedostal/a H pedostal/a
jsem zadné jsem zadné
informace informace
Obrazek 19a Prvni informace o 19b  Prvni informace o ortogndtni
ortogndtni operaci - sestry operaci - pacienti

Otazka ,Kde jste obdrzel/a prvni informace o pribéhu hospitalizace a rezimu po
operaci je zndzornéna na obrazcich 19a a 19b dvéma grafy, kde jsou zachyceny
odpovédi sester a pacientti. Odpovéd’ ,,ortodontista” zvolily 2 sestry (5,26%) a 13
pacientli (38,24%). ,,Lékat v ortognatni poradné* zvolilo 15 sester (39,47%) a 18
pacientt (52,94%). Sestry mély tieti moznou odpoveéd’ ,,zaméstnani®, kterou zvolilo 19
sester (50,00%), pacienti méli tfeti moZnou odpovéd az ,pfi hospitalizaci®, kterou
zvolili 2 pacienti (5,88%). A ¢tvrtou moZnou odpovéd, kterd znéla ,,nedostal/a jsem
z4dné informace, vyhledal/a jsem si je sdm/sama“ volily 2 sestry (5,26%) a 1 pacient

(2,94%).
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Obrazek 20 Hodnoceni informaci o pritbéhu péce béhem hospitalizace

Obrazek 20 znazornuje odpovédi na otazku ,Jak hodnotite informace, které jsou
poskytovany o pribéhu péce béhem hospitalizace a rezimu po operaci? Odpoved
,uplné, pacienti nemaji zadné dals$i otazky* v dotazniku pro sestry volilo 21 sester
(55,26%) a ,,aplné, nemél/a jsem zadné dalsi otazky™ zvolilo 16 pacientd (47,06%).
Druh4 mozné odpovéd’ pro sestry znéla ,,Castecné, pacienti se ¢asto musi doptat* zvolilo
17 sester (44,74%) a u pacientl ,,Castecné, musel/a jsem se doptat* zvolilo 16 pacientd
(47,06%). ,,Nedostatecné, pacienti jim Casto vibec nerozumi“ a ,,74dné informace
nedostavaji“ v dotazniku pro sestry nevolila Zadnd sestra (0,00%). Odpovéd
»hedostatecné, neporozumél/a jsem* volili 2 pacienti (5,88%) a ,,nedostal/a jsem zadné

informace* nezvolil zadny pacient (0,00%).
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Srozumitelnost podanych informaci
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Obrazek 21 Srozumitelnost podanych informaci

Odpovédi na otazku ,,Hodnotite podané informace o prib&hu péce béhem hospitalizace
a reZimu po operaci za srozumitelné?* jsou znazornény graficky na obrazku 21.
Odpovéd ,,ano* volilo 29 sester (76,32%) a 29 pacientll (58,29%), ,,castecné, mél/a
jsem nejasnosti” zvolilo 7 sester (18,42%) a 5 pacientd (14,71%). 2 sestry (5,26%)
hodnoti podané informace za nesrozumitelné a zadny pacient nehodnoti podané

informace jako nesrozumitelné (0,00%).
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Néjvétsi otok po operaci
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do 24 hodin do 3 dnli po operaci 4 - 5 dni po operaci

Obrazek 22 Nejvetsi otok po operaci

Znalostni otazku ,,Kdy nastava nejvétsi otok po operaci® zodpoveédélo spravné 32 sester
(84,21%) a 25 pacientl (73,53%), kterd znéla ,,do 3 dnil po operaci“. Dalsi odpovédi,
kterymi jsou ,, do 24 hodin* zvolilo 6 sester (15,79%) a 7 pacientt (20,59%) a odpovéd’

»4—5 dni po operaci nezvolila Zadna sestra (0,00%) a zvolili 2 pacienti (5,88%).
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Komplikace po operaci
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Obrazek 23 Komplikace po operaci

Na druhou znalosti otazku ,,Jaké jsou mozné pooperacni komplikace®, znazornénou na
obrazku 23, odpovédélo spravné 36 sester (94,74%) a 33 pacientl (97,06%), kdy
odpovéd’ znéla , krvaceni, infekce, porucha citlivosti dolniho rtu, otok*. Dals$i moZnost ,,
krvaceni, ztrata teci, infekce* nezvolila zadna sestra a ani pacient (0,00%). ,,Porucha

polykani, otok, mlhavé vidéni zvolily 2 sestry (5,26%) a 1 pacient (2,94%).
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Délka nasazeni IMF po operaci
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Obrazek 24 Délka nasazeni intermaxilarni fixace (IMF) po operaci

,Jak dlouho je nutné nosit nasazenou intermaxilarni fixace (gumicek) po operaci® je
dalsi znalostni otazka, na kterou jsou znazornény odpoveédi na obrazku 24. Spravna
odpovéd’ znéla ,,primérné 6 tydnd po operaci®, kterou volilo 32 sester (84,21%) a 33
pacientli (97,06%). Odpovéd’ ,,1 tyden po operaci® volily 3 sestry (7,89%) a zadny
pacient (0,00%). ,,1 rok po operaci“ zvolila 1 sestra (2,63%) a 1 pacient (2,94%). A

odpovéd’ ,,nemusi je nosit viibec* zvolily 2 sestry (5,26%) a Zadny pacient (0,00%).
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Pocet gumicek na IMF

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

M sestry

NN NN

50,00%

H pacienti

40,00%

30,00%

20,00%

N\

10,00%

na poCtu nezalezi pocet urcuje 1ékat staci2 - 4

0,00%

Obrazek 25 Pocet gumicek na intermaxilarni fixaci (IMF)

Obrazek 25 znazornuje odpoveédi na znalostni otazku ,Jaky je pocet gumicek na
intermaxilarni fixaci“. Spravnou odpovéd ,pocet urcuje Iékai* volilo 26 sester
(68,42%) a 32 pacientli (94,12%). Odpoveéd’ ,,na poctu nezéalezi“ nezvolila ani jedna
sestra a zadny pacient. ,,Staci 2- 4* zvolilo 12 sester (31,58%) a 2 pacienti (5,88%).
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Dietni omezeni po operaci
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strava

Obrazek 26 Dietni omezeni po operaci

Odpovédi na posledni znalostni otazku ,,JJe néjaké dietni omezeni po operaci, jsou
znazornény na obrazku 26. Spravné odpovédi ,,3 tydny tekutd strava, 3 — 6 tydnl
kaSovitd strava a od 3. tydne mékka strava® volilo 30 sester (78,95%) a 29 pacientl
(85,29%). Odpovéd’ ,,neni Zadné dietni omezeni“ nezvolila ani jedna sestra ani pacient.
,»AZ do sundani gumicek pouze tekutd nebo kasovita strava“ zvolilo 8 sester (21,05%) a

5 pacientt (14,71%).
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Informace o pooperacni péci
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Obrazek 27 Informace o pooperacni péci

Obrazek 27 znazoriiuje odpovédi na otdzku ,,Zda se sestry ptaji pacienttl, jestli rozuméli
vSem informacim, které jim byly poskytnuty ohledné¢ operace a péce po ni“. Odpoved’
,»ano*“ zvolilo 38 sester (100,00%) a 29 pacienttl (85,29%) a odpovéd’ ,,ne* nezvolila
7adna sestra (0,00%) a 5 pacientd (14,71%).
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Odpovédi na otazky pacientii
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Obrazek 28 Odpovédi na otazky pacientit

»Pokud si pacient nebyl v nécem jisty, zodpoveédél/a jste pacientovi (Vam sestra) dalsi
otazky, nebo zavolal/a 1ékate®, byla dalsi otdzka v dotazniku, kterd je znazornéna na
obrazku 28. ,,Ano, zodpovédéla“ zvolilo 28 sester (73,68%) a 33 pacientl (97,06%).
,Ne, nezodpoveédéla, zavolala 1ékare zvolilo 10 sester (26,32%) a 1 pacient (2,94%).
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Délka edukace pacienta
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Obrazek 29 Délka edukace pacienta

Graf na obrazku 29 znazoriuje odpovédi na otazku ,,Jak dlouho trvala edukace ohledné
prabéhu hospitalizace pacienta a rezimu po operaci®. Odpoveéd’ ,,neprobehla vibec*
zvolily 2 sestry (5,26%) a 2 pacienti (5,88%), maximaln¢ 5 minut zvolilo 11 sester
(28,95%) a 23 pacientil (67,70%). Odpovéd’ ,, vice jak 10 minut* odpoveédélo 25 sester
(65,79%) a 9 pacientl (26,47%).
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Hodnoceni délky edukace

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00% M sestry

M pacienti
30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
ano, zcela ano, ale radéji bych ne
dostacujici delsi

Obrazek 30 Hodnoceni délky edukace

Na obrazku 30 jsou zndzornény odpovédi na otdzku ,,Pokud probé&hla edukace,
hodnotite vénovany c¢as jako dostacujici® odpovédélo ,,ano* 24 sester (66,67%) a 24
pacienti (75,00%). ,,Ano, ale radéji bych delsi“ zvolilo 9 sester (25,00%) a 4 pacienti
(12,50%) a ,,ne, cas nebyl dostacujici odpoveédély 3 sestry (8,33%) a 3 pacienti
(9,38%).
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Pozadavky na edukacni mateialy
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Obrazek 31 Pozadavky na edukacni materialy

Posledni otazku, ktera lze graficky zndzornit na obrazku 31 je ,,Pial/a byste si radéji
n¢jaké edukacni materidly (letacky, brozury, odkazy) pro lepsi zapamatovani vsech
podanych informaci®. Odpovéd’ ,,ano (jaké?)“ zvolilo 21 sester (55,26%) a 12 pacientil
(35,29%) a odpoved ,ne“ zvolilo 17 sester (44,74%) a22 pacienti (64,71%).
K odpovédi ,,ano (jaké?)“ pacienti doplnili, Zze by si piali letacky, brozury, kopie
souhlast s hospitalizaci, odkazy na webové stranky, pro cizince informace minimalné
v AJ. Sestry by si praly letacky, brozury, modely cCelisti na nasazovani gumicek do tst
na ukdzku pacientim jeSt¢ pied operaci, jiz vytvofeny edukacni letdk od v. s.
Faktorové, ktery nebyl schvalen lékafi a piednostou kliniky, webové odkazy, blogy

pacientli se zkuSenosti s ortognatni operaci, video operace a vymeény gumicek
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3.4 Statisticka analyza dat
V této podkapitole se zaméfime na statistickou analyzu hypotéz prizkumného

Setfeni.

Ke statistickému zpracovani dat jsme stanovili 5 statistickych hypotéz:

e 1Hj: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi urovni dosazené¢ho vzdélani
pacientli a hodnocenim délky edukace sestrou.

e 1Hja: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi urovni dosazené¢ho vzdélani
pacientil a hodnocenim délky edukace sestrou.

e 2H,: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi urovni dosazené¢ho vzdelani
pacientll a hodnocenim srozumitelnosti informaci o poopera¢nim rezimu.

e 2H,: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi urovni dosazen¢ho vzdélani
pacientll a hodnocenim srozumitelnosti informaci o poopera¢nim rezimu.

e 3Hj: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi dosazenym vzdélanim
pacientil a znalosti, kdy nastava nejvétsi otok po operaci.

e 3Hj: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi dosazenym vzdélanim pacientli
a znalosti, kdy nastava nejvétsi otok po operaci.

e 4H,: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi dosazenym vzdélanim
pacientl a znalosti dietniho omezeni po operaci.

e 4H,: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi dosazenym vzdélanim pacientti
a znalosti dietniho omezeni po operaci.

e 5Hy: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi dosazenym vzdélanim sester a
znalosti, kdy nastava nejvétsi otok po operaci.

e 5SHa: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi dosaZzenym vzdélanim sester a

znalosti, kdy nastava nejvétsi otok po operaci.
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3.4.1 Vysledky statistického priizkumu dat
K jednotlivym statistickym hypotézdm byla vytvofena kontingencni tabulka,
vypocitan Chi-kvadrat test. Pokud byla cetnost odpovédi nizka, sloucila se s nejblizsi

podobnou odpovédi.

3.4.1.1 Statisticky test 1
1Hy: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi urovni dosazeného vzdelani pacientl

a hodnocenim délky edukace sestrou.

1Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi Grovni dosaZzené¢ho vzdélani pacientl a

hodnocenim délky edukace sestrou.

Tabulka 1 Kontingencni tabulka — dosazené vzdelani pacientit a délka edukace
sestrou

Kontingen¢ni tabulka obsahuje velké mnozstvi bunék s minimalnimi ¢etnostmi. Je tedy
potieba slucovat kategorie az do stavu, kdy nebudou vyrazné poruSeny podminky dobré

aproximace.
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Tabulka 2 Kontingencni tabulka a chi-kvadrat test - dosazené vzdeélani pacientii
a délka edukace sestrou

P-hodnota 0,89 je vyssi nez 0,05, takZe nulovou hypotézu nezamitame, resp. zamitame
alternativni hypotézu. Nebyla prokazana statisticky vyznamna zavislost délky

edukace na vzdélani pacienta.

3.4.1.2 Statisticky test 2
2Hy: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi irovni dosazeného vzdé€lani pacientt

a hodnocenim srozumitelnosti informaci o poopera¢nim rezimu.

2H4: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi tirovni dosazené¢ho vzdé€lani pacientl a

hodnocenim srozumitelnosti informaci o poopera¢nim rezimu.

Tabulka 3 Kontingencni tabulka na dosazené vzdeélani pacientii a srozumitelnost
informact
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Kontingenéni tabulka 3 zobrazujici Cetnosti vSech kombinaci odpovédi a vzdélani
obsahuje velké mnozstvi bunck s nizkymi cetnostmi. Pied provedenim chi-kvadrat testu

tedy byly slouceny nékteré kategorie.

Tabulka 4 Kontingencni tabulka a chi-kvadrat test na dosazené vzdeélani pacientii

a srozumitelnost informaci

Ani po maximalnim moZném slouceni nejsou ¢etnosti dostate¢né vysoké na to, aby byly
splnény podminky dobré aproximace. Poruseni téchto podminek ale neni tak velké, aby
zésadné ovlivnilo rozhodnuti o nulové hypotéze, které je dle p-hodnoty 0,97
jednozna¢nym nezamitnutim, resp. zamitame alternativni hypotézu. Nebyla prokazana

statisticky vyznamna zavislost srozumitelnosti informaci na vzdélani pacienta.

3.4.1.3 Statisticky test 3
3Hp: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi dosazenym vzdélanim pacientd a

znalosti, kdy nastava nejvétsi otok po operaci.

3Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi dosaZzenym vzdélanim pacientl a

znalosti, kdy nastava nejvetsi otok po operaci.

Cetnosti odpovédi pacientd na otazku, kdy nastdva nejvétsi otok, byly zaznamenany do

kontingencni tabulky.
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Tabulka 5 Kontingencni tabulka — dosazené vzdeélani pacientii a nejvetsi otok po

operaci

Vzhledem k tomu, ze vétSina pacientii volila odpovéd’ do 3 dnil a ostatni odpovedi byly
voleny minimalné, nemohla byt prok4dzana zavislost. Data naznacuji urcité rozdily, kdy
pouze pacienti se zdkladnim vzdélanim volili odpovéd’ 4-5 dni po operaci, ale byli
pouze 2 a takto nizké Cetnosti mohou byt ze statistického hlediska ndahodné. Pro
korektnéjsi provedeni chi-kvadrat testu bylo potieba sloucit nékteré kategorie, vysledna

tabulka vypada takto:

Tabulka 6 Kontingencni tabulka a chi-kvadrat test - dosazené vzdelani pacientii a
nejvetsi otok po operaci

P-hodnota 0,13 znamenad nezamitnuti nulové hypotézy, resp. zamitnuti alternativni
hypotézy. Nebyla prokazana zavislost odpovédi pacienti na otazku, kdy nastava

nejvétsi otok na jejich vzdélani.
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3.4.1.4 Statisticky test 4
4H,: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi dosazenym vzdélanim pacientl a

znalosti dietniho omezeni po operaci.

4H,: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi dosaZzenym vzdélanim pacientl a

znalosti dietniho omezeni po operaci.

Cetnosti odpovédi pacientii na tuto otazku byly zaznamenany do kontingenéni tabulky.

Tabulka 7 Kontingencni tabulka a chi-kvadrat test — dosazené vzdeélani pacientii a

dietni omezeni po operaci

29 7z 34 pacienttl volilo jako odpoveéd’ variantu 3 tydny tekuta strava, 3-6 tydnu kasovitd
a od 3. tydne mékka strava. Pouze 5 pacientl volilo jinou odpovéd’. V ptipadé, Ze drtiva
vétSina odpoveédi je stejnych, nelze prokazat zavislost na vzdélani. To potvrzuje p-
hodnota chi-kvadrat testu 0,27, ktera je nizsi nez 0,05 a znamena nezamitnuti nulové
hypotézy, resp. zamitame alternativni hypotézu. Nebyla prokazana zavislost odpovédi

pacientii na otazku tykajici se dietniho omezeni na vzdélani.
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3.4.1.5 Statisticky test 5

SHy: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi dosazenym vzdélanim sester a

znalosti, kdy nastava nejvétsi otok po operaci.

SHjx: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi dosazenym vzdélanim sester a znalosti,

kdy nastava nejvétsi otok po operaci.

Cetnosti odpovédi sester na tuto otizku v zavislosti na dosazeném vzdé&lani byly

zobrazeny pomoci kontingen¢ni tabulky.

Tabulka 8 Kontingencni tabulka a chi-kvadrat test — dosazené vzdélani sester a

nejvetsi otok

Z4dna sestra neméla jako nejvyssi dosazené vzdélani uvedenu zakladni $kolu, takZe tato
kategorie vzdélani do vyhodnocovani pomoci chi-kvadrat testu viibec nevystoupila,
stejné tak jako kategorie odpovédi 4-5 dni po operaci, ktera se taktéz viilbec nevyskytla.
Vramci vSech skupin dle vzdélani ptevazovala odpovéd do 3 dnu, data tedy
nenaznacuji zavislost na vzdélani. P-hodnota chi-kvadrat testu vysla 0,77, coZ je nizsi
nez 0,05 a nulovd hypotéza nebyla zamitnuta, resp. zamitdme alternativni hypotézu.
Nebyla prokazana zavislost odpovédi na otiazku, kdy nastava nejvétsi otok, na
vzdélani. Vyslednd p-hodnota mize byt zkreslend, nebot’ Cetnosti nékterych bunék
tabulky jsou nizké, ale nemohlo dojit k takovému zkresleni, které by zménilo

rozhodnuti o nulové hypotéze.
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3.5 Diskuze

Ortognatni operace je dle mého nazoru a zkusenosti malo znama. Sama jsem se o
této operaci dozvédéla az v zaméstndni a to mé vedlo ke zvoleni tohoto tématu pro
bakalarskou praci. Potvrdilo se mi, nejen timto dotaznikovym prizkumem, ale i v dobé
praxe na ruznych oddé€lenich, Ze nejvice o této operaci vi sestry az pii nastupu na
kliniku Maxilofacialni chirurgie, pfipadné stomatologie. V dobé& pfed nastupem do
zaméstnani, jsem netuSila o moznosti korekce obli¢ejovych vad pomoci operace
obli¢eje ortognatni chirurgii, natoz, ze kazdd vada ma svoji specialni ptipravu a

techniku operace a sméru tahii intermaxilarni fixace.

V této préci jsme stanovili jeden hlavni cil a tfi cile vedlejsi. Hlavnim cilem bylo
zjistit kvalitu edukace sester pted ortognatni operaci. Vedlejsimi cili bylo zjistit, jaké
jsou znalosti sester a pacientll v edukaci pacienta pied ortognatni operaci, zjistit, zda
existuje rozdil v hodnoceni poskytovani zpétné vazby mezi sestrou a pacientem pred
ortognatni operaci a zjistit, zda existuje rozdil v hodnoceni ¢asu vénovaného edukaci
mezi sestrou a pacientem pred ortognatni operaci. Respondenti byli rozdéleni do dvou
zékladnich skupin, na pacienty pred ortognatni operaci a sestry. V dotazniku byly
obsaZeny zakladni identifika¢ni udaje, kterymi byly pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani
a u sester délka praxe v oboru maxilofacidlni chirurgie. Dale jsme se dotazovali, jak se
respondenti dozvédéli o ortognatni operaci, kdo je doporucil do ortognatni operace, jak
dlouho trvala ptiprava pacientli pfed operaci a sester, jak dlouho obvykle trva ptiprava
pred ortognatni operaci. Dalsi otdzky byly sméfovany na podavané informace o
hospitalizaci a rezimu po operaci. Dulezitymi otdzkami byly znalostni otazky, ve
kterych jsme zjistovali znalosti o otoku po operaci, intermaxilarni fixaci, dietnim
reZimu a moznych pooperac¢nich komplikacich. Ptedposledni skupinou otazek bylo
hodnoceni kvality a délky edukace z pohledu sester a pacientii, a zda by si obé¢
dotazované strany ptali n€jaké edukacni materialy. Posledni 3 otazky byly oteviené,
kde méli respondenti moznost vyjadfit svllj ndzor, zda jim chybély néjaké zasadni
informace o prubéhu péce behem hospitalizace a rezimu po operaci, zhodnotit, které
informace pro né jsou zasadni a pokud méli n¢jaké ptipominky jednak k dotazniku, tak

k hospitalizaci a rezimu po operaci.

78



K jednotlivym hypotézam byly nasledujici otazky z dotazniku:

Hypotéza 1: Predpokliadame, Ze pacienti i sestry povaiuji Cas vénovany sestrou

k edukaci za zcela dostacujici.
K této hypotéze se vztahuji otazky €. 5, 15, 16

Hypotéza 2: Predpokladame, Ze pacienti i sestry hodnoti zpétnou vazbu po edukaci za

pozitivni prvek.
K této hypotéze se vztahuji otazky €. 6, 7, 13, 14, 17, 19
Hypotéza 3: Predpokladame, Ze sestry znaji reZim péce o ortogndtniho pacienta.

Hypotéza 4: Predpokladame, Ze pacienti po edukaci znaji reZim péce o ortogndtniho

pacienta.
K témto hypotézam se vztahuji otazky €. 2, 3, 8,9, 10, 11, 12, 18

Prizkum probihal na zékladé¢ anonymnich pisemnych dotaznikid, ktery byl
vytvofen k cilim a jednotlivym hypotézam a skladal se z 20 otazek a 2 identifikacnich
otazek pro pacienty a 3 pro sestry. Celkem bylo rozdano 90 dotaznikdi a navratnost
¢inila celkem 82,22% cili 74 dotaznikl, ze kterych byly vyfazeny 2 pro neuplnost
vyplnéni dotaznikli. Mezi sestry bylo rozdano celkem 50 dotaznikli a vyplnénych se
vratilo 39, navratnost Cinila 78,00%. Mezi pacienty bylo rozddno 40 dotaznikid a
vyplnénych se vratilo 35, navratnost Cinila 87,50%. Z celkového poc¢tu 74 dotazniki

byly vytazeny 2 dotazniky (2,70%).

Nekteti respondenti vyuzili moZnosti doplnéni vlastnich odpovédi u otazek ¢. 4,
17, 18, 19 a 20. U otazky ¢. 4, kdy pacienti i sestry mohli doplnit mozZnost ,,jiné
(doplnite)* u otazky tazajici se na informovani o operaci a priibéhu péce, ktera operanty
¢eka, doplnili operatér a 1ékat na oddé€leni. Doplnéni odpovedi u otazky €. 17 vyuzilo
21 sester (55,26%), které by si praly letacky, brozury, modely celisti na nasazovani
gumicek do Ust na ukdzku pacientiim jesté pfed operaci, jiz vytvoieny edukacni letdk od
v. s. Faktorové, ktery nebyl schvalen 1¢kaii a pfednostou kliniky, webové odkazy, blogy
pacientll se zkuSenosti s ortognatni operaci, video operace a vymény gumicek. 12
pacientli (35,29%) téZ vyuZzilo moZznost odpovédi s doplnénim a piali by si letacky,

brozury, kopie souhlasii s hospitalizaci, odkazy na webové stranky, pro cizince
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informace minimaln€ v AJ. Otevienou otazku €. 18 vyuzilo 7 sester (18,42%), kterd
znéla Které informace Vam (jako sestie) o prubehu péce béhem hospitalizace a rezimu
po operaci chybély, odpovédély péce o dutinu ustni, dale bylo 2 sestry zcela spokojené
s informacemi a 3 sestry odpovéd€ly, Ze nemohou posoudit, protoze v oboru
maxilofacialni chirurgie pracuji velmi kratce. Z pacientii vyuzilo otevienou otadzku ¢. 18
7 pacientll (20,59%), kterd byla modifikovana na pacienta. Odpovédi jednotlivych
pacientll jsou: ,postradam rozhovor s operatérem®, ,jinformace o priibehu operace
(véetné pouziti operacnich materialit — dlah atp.), informace o pribéhu lecby*. Dal§imi
odpovéd'mi jsou: ,,informace o rehabilitaci dutiny ustni a hygiené, o moznostech
pohybu a moznosti manipulace s celistmi, pritbéh operace®, ,,moznosti a podavani léciv
(davkovani, ...), vyvoj mého zdravotniho stavu v danou aktudlni situaci (spise ze strany
lékare) “, ,,do vyhotoveni predoperacniho planu jsem neméla o operaci témér zZdadné
informace, vse jsem si musela hledat sama na internetu. Neni zde ani moznost se spojit
s lidmi, jez stejny vykon podstoupili a poradili by mi*, ,tFideéni obleceni a véci na a)
trezor, b) do satny, c) ve stolecku je zmatené. Pit ¢aj nebo vodu? Co je lepsi? Riizné
nazory...vysvétleni k cemu jsou dané prasky, atd. Co si vzit na JIPku? Nikdo Vam
nerekne... . Posledni vyplnénou odpovédi pacientky je: ,,Co bude ndsledovat, co jsem
méla délat, jak dlouho vse potrva®. 19. otazka, ktera zni ,,Mate-li moZnost zpétné
zhodnotit podané informace o pribéhu péce béhem hospitalizace a rezimu po operaci,
které povazujete z pohledu pacienta za zasadni, vyuzilo 9 sester (23,68%) a jejich
odpovédi znély: ,,priibéh operace, délka rekonvalescence, redlny vysledek operace*,
»edukace je zmého pohledu dostatecnd. Pokud maji pacienti dotazy, snazZime se je
s lekari zodpovedet.”, ,pribeh hojeni, komplikace. Dalsi odpovédi jsou: ,,tlumeni
bolesti, hygiena dutiny ustni, prijem jidla a tekutin“, , strava, nasazeni gumicek, otok,
ocekavany vzhled“, ,vysledek operace a vzhled, délka rekonvalescence, nasazovani
gumicek, strava*“, , pacienti nevédi, do ceho jdou, kdyz néco Cetli, prvni dny jsou
narocné — prekvapivé — otoky, bolesti, ... ““. Dalsi sestry si mysli, Ze informaci maji dost.
Otevienou otazku ¢. 19 vyuzilo 24 pacientt (70,59%). Jejich odpovédi jsou: ,,Po
nastupu do nemocnice hlavne velikost otoku, doba hospitalizace, priibéh operace (tomu
se venovalo celkem malo casu). Informace o lécich, které mi byly podavany, to je pro
mé nedostacujici.* ,,Rozhodne by mél byt podany blizsi popis vlastni rekonvalescence,
aby se na to clovek vice psychicky pripravil, ale mozna (i zamérné) tomu tak neni.*
»Informace byly nakonec podany, jen by snad bylo lepsi informovat diive.* ,,Operater,
kdy, kdo, jak dlouho, proc¢ takto, vysledek operace, dalsi pooperacni vyvoj, informace
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jak by se mél pacient chovat, stravovat, pecovat vzhledem k prodélanému zdkroku.*
wInformace o citlivosti rany a doby hojeni, mozZnosti léku.” ,Informace o rezimu po
operaci a propusteni domu.“ ,Nejvice mi pomohly blogy byvalych pacientii na
internetu.” ,,VSechny informace jsou dilezit¢é a moc ndam pomdhaji.*“ ,,Doba
rekonvalescence* ,Zda je nutné jit na operaci, jiné moznosti lecby, pribéh
pooperacniho stavu a péce.“ ,Informace o stravovani a dobé léceni po operaci.*
, Zpusob lecby pri gumickou fixaci.* ,,Dalsi mozné vysetieni v kloubni poradné.”
»Moznosti péce o dutinu ustni pri zagumickovani.* ,,Strucné, jasné, odborné, kvalitni
informace veskerého personadlu.” ,,Co se mnou presné budou délat, postup operace, co
po operaci.”“ ,,Pribéh 1écby — otoky, hygiena.” ,Jak operace probiha a jak probiha
nasledna péce.” ,,Tekutda strava, otoky, nemoznost smrkat, zvraceni krve po operaci.*
Dalsi pacienti byli s informacemi spokojeni, byly pro n¢ zcela dostacujici a dostali
odpovédi, na cokoli se zeptali. Posledni otazku dotazniku na mozné piipominky
k dotazniku, hospitalizace a priibéhu péce nevyuzila z4dnd z dotazovanych sester a 6
pacienti (17,65%). Pripominky pacientd tedy jsou: ,,Otresné jidlo, uz 3. den k obédu a
k veceri to samé...udajné mixované kure s kasi.”“ ,,Jidlo je opravdu otresné! Ochutnal to
kuchar nékdy? ,,Vysledné hodnoceni péce sestry jsou konfrontovany se stravou 'mix’,
ktera je desnd, ale sestra ji neovliviiuje (doddava kdosi, bez umu, chuti, fantazie a
logiky).*“ ,,Vstricnéjsi prostredi, castejsi navstéva lékaru (sestry vidy odkazi na lékare,
ktery ale chodi jen pri vizité), lepsi tekuta strava (clovéku se uz tak zajida), v dotazniku
neni pozadovan vek? + 9. otazka trochu zvlasté formulovana a celkové odpovédi,
protoZe po operaci miuzu ztratit Fec¢ a to je v jiné odpovedi.“ ,Zpétné bych urcité
v ortogndtni poradné ocenila néjakou broZuru s informacemi, jaké mé ceka vySetreni
pred samotnym zdkrokem, kolik to asi tak bude stat, kde se miizu na néco pripadné
doptat (ortodontisté toho o operacich nevi tolik, jez se asi ocekava, je to mimo jejich
obor). Existence néjakého webu, kde by mohli uz operovani lidé zhodnotit péci a dostat
se do kontaktu s temi, které jesté operace ceka. Pripadné jesté odborny dohled a diskuze
s lekari. Je fajn védet, ze v tom clovek neni uplné sam. Diky za tenhle dotaznik, snad
povede ke spokojenosti na vSech strandch.“ A posledni vyplnénou odpovédi pacientky

'66

je: ,,zazitek musi byt a pokud mozno silny

Nékteré odpovédi respondentli pied operaci a nasledné rozhovory s nimi po
operaci na prevazech nas velmi prekvapily a ne vzdy mile. Abychom mohli kvalitné

napsat tuto praci po odborné strance a také napsat edukacni cast, bylo nutné navstévovat
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ortognatni poradny, naslouchat rozhovorim, provadét pozorovani rozhovort lékait
s pacienty, vysvétlovani pacientim jejich vadu, moznosti 1écby, jednak pfed operaci,
ale i co je bude cekat po operaci. Pfi prvni navstéve ortognatni poradny obdrzi pacienti
velky objem informaci o tom, co je ¢ekd, dostanou pro snadngj$i zapamatovani
vicestrankové informace a instrukce pro pacienty pied ortognatni operaci a jsou
vyzvani, aby si na piisti navstévu poradny sepsaly otazky, které je napadnou a budou
jim zodpovézeny. Pribeh vySetieni pacienta v ortognatni poradné je velmi vstficny ze
strany lékaiti, nikam se nespéchd a mezi jednotlivymi specialisty se domlouva vysledny
efekt operace a postup, kterym se pacient pfipravi na ortognatni operaci, ktery se zapise
a odesle ortodontistovi. S veSkerymi informacemi pacient vzdy musi souhlasit. Na
dalsich navstévach ortognatni poradny se kontroluje prubéh ortodontické 1écby a
zodpovédi se otazky pacientim. Proto mé velmi piekvapilo kolik, pacientii napsalo, ze
nevédéli o tom, co je ¢ekd. Pacienti po operaci si nejvice stéZuji na stravu, velkou
bolest, boji se, Ze si nezvladdnou vymeénit elastické tahy a Ze necekali tahle velky

pooperacni otok obliceje.

Z vysledkt bakalaiské prace vyplyva, ze znalosti sester o ortognatni operaci jsou,
ale ne uplné a zvysSuji se s nastupem na maxilofacialni chirurgii. Znalosti pacienti o
ortognatni operaci, ktera je ¢ekd, jsou dostacujici, ale sami pacienti by radéji védéli
vice, 1 pies obdrzeni sedmistrankového souhrnného textu ,,Informace a instrukce pro
pacienty pied ortognatni operaci® (Ptiloha 7) pfi prvni ndvstéveé ortognatni poradny. A
to 1 pfes vSechny informace, které¢ jim I€kafi podavaji, a nasledném podpisu

informovaného souhlasu s operaci.

Posouzeni vysledkli naseho prizkumného Setfeni s jinym prizkumem nebylo
mozné vzhledem ke specifi¢nosti ndmi zkoumaného souboru respondentli. Tematicky
nejpodobnéjsi odborna prace byla od D. Faktorové - Sestra edukatorka v ortodoncii
zroku 2011, kdy prizkum probihal na témZe pracoviSti Stomatochirurgické kliniky
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze. Nejbliz§i podobnost otdzek s naSim
nestandardizovanym dotaznikem byla v otazkach: ,Musite dodrzovat i mnoZzstvi
gumicek?” Kdy byly na vybér odpovédi ano/ne/nevim. Z 60 respondentd (100%)
dotazovanych Faktorovou, zvolilo odpovéd’ ano a zadnou jinou. V nasem prizkumu
jsme polozili otazku: ,,Jaky je pocet gumicek na intermaxilarni fixaci?* Odpoved’ ,,na
poctu nezalezi“ nezvolila ani jedna sestra a ani pacient. Spravnou odpovéd ,,pocet

urcuje 1ékai* zvolilo 26 sester (68,42%) z celkového poctu dotazovanych 38 sester, a 32
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pacientll (94,12%) z 34 celkem. Dalsi podobnou otdzkou na téma dietni omezeni byla:
,PT1 vyméné gumickovych tahiti miizete po 3 tydnech snist 1x denné kasovitou stravu?
Odpovédi byly opét ano/ne/nevim. Kdy z 60 respondentt (100%) odpovédelo 58 (97%)
ano a 2 respondenti (3%) odpoveédéli nevim. Na otazku jestli je n€jaké dietni omezeni
po operaci, ktera byla pokldddna nasim respondentiim, odpovédélo 30 sester z 38
(78,95%) ,,3 tydny tekutd strava, 3 — 6 tydnl kasSovita strava a od 3 tydne me&kka strava.
Tuto odpovéd zvolilo 29 pacientli z 34 (85,29%). Druhou moznou odpovéd ,,neni
zadné dietni omezeni nezvolil zadny z respondenti. A odpovéd’ ,,az do sundani
gumicek pouze tekuta nebo kaSovitd strava“ zvolilo 8 sester (21,05%) a 5 pacientd
(14,71%). Kdy z tohoto srovndni s obéma pracemi vyplyva, dotazovani respondenti
védi o nutnosti dodrzovani nasazené¢ IMF i sdietnim omezenim vyplyvajiciho

z operacniho vykonu i nasazenim IMF.

3.6 Doporuceni pro praxi

Ve vedeném prizkumu, ve kterém jsme méli stanoven jeden hlavni cil a tfi
vedlejsi, jsme zjiStovali hodnoceni kvality edukace sester pfed ortognani operaci.
Dotaznikovym Setfenim jsme zjistili, Ze pfevazna vétSina respondentl je s edukaci

sester pied ortognatni operaci spokojena.

Pro praxi doporucujeme vytvoftit propagacni materidly o ortognatni operaci, které
by mély zahrnovat zasady spravné hygieny dutiny ustni pfedoperacné€ i pooperacné.
Dale by jist¢ kedukaci pacienti pfispély mozné fotografie s naplastovou fixaci
pacientll po ortognatni operaci a otokem oblic¢eje, ktery u drtivé vétSiny pacientd
nastava. Jistou moznosti jsou 1 moZné odkazy na internetové stranky zabyvajici se
tématikou ortognatni operace, blogy byvalych i budoucich pacienti, kteti podstoupili ¢i
teprve podstoupi ortognatni operaci. Tyto materidly by bylo vhodné rozsitit do
ortognatnich poraden, k ortodontistim pecujicim o pacienty pied ortognatni operaci a

na kliniky zabyvajici se ortognatni chirurgii.
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4 ZAVER

Ortognatni operace je jedinecnou operaci ménici estetiku obliceje nejen v meékkych
Castech, ale elementarn¢ je ve zmén¢ postaveni kosténych Castech obliceje. Tato
operace vyzaduje dlouhou pfipravu pacienta, spolupraci vice odbornikli a samotného
pacienta. S vyslednym efektem a operaci musi vzdy pacient souhlasit a byt sezndmen se
v§im, co tato pfiprava k operaci, samotnd operace, pooperacni obdobi a doléceni
zahrnuji. Jiz pfi prvni navstéveé ortognatni poradny ortognatni Iékai s ostatnimi
specialisty pacienta seznami podrobnégji sjeho vadou a navrhem 1écby, kterou by
podstoupil, pokud s ni bude souhlasit. Musime pacienta upozornit, ze tato operace je
finan¢né¢ nakladna. Fixni aparaty, splinty a modely celisti si pacient hradi sam. Pfi
nékterych cCelistnich anomaliich a jejich posunech je vhodné zvazit i estetickou Gpravu
bradového vybezku, tzv. genioplastiku, kterou si vSak pacient hradi sam. Z prvni
navstévy ortognani poradny odchdzi s tisténymi Informacemi a instrukcemi pro
pacienty pied ortognatni operaci, které¢ si mize doma v klidu prostudovat a sepsat si
pfipadné otazky na dal$i navstévu poradny. Je to pro pacienta velmi psychicky naro¢na
etapa Zivota, kdy se mu zméni vzhled obliceje, na ktery byl zvykly. Na misté je vhodné
vlidné chovani vSech v jeho okoli, nejen 1ékaiti a nezdravotnického persondlu, ale 1
ptibuznych a pratel. Pti kazdé dalSi navstéve pacienta ortognatni poradny lékati znovu
vysvétluji pribéh pripravy na operaci i jednotlivé kroky, které jsou nezbytné
v pfedoperacni pfipravé. V pribéhu celé pfipravy jsou pacientovi poskytovany
informace a jsou mu zodpovidany piipadné otdzky, ke kterym je vyzyvan, aby si je
ptipravoval. Edukace pacienta je od samého zacatku lécby nezbytnou soucasti
komunikace mezi 1ékafem a pacientem. Po pfichodu pacienta na kliniku maxilofacialni
chirurgie k hospitalizaci pred samotnou operaci se do edukacniho procesu zapojuje i
zdravotnicky nelékatsky personal. Ze strany sester je dulezitd psychicka podpora a
zodpovézeni otazek, které jsou v jejich kompetenci. Psychicka podpora jak jsme jiz
zminili, velmi dilezita a to predev§im v pooperacnim obdobi, kdy pacienti po dospani a
jednotce intenzivni péce mohou pocitovat bolest operacni rany, ktera se fesi podavanim
analgetik, dle ordinace Iékare. Dale v odrazu zrcadla nevidi vysledek operace, ktery jim
byl sliben pii vytvareni obrazové dokumentace, ale vidi otekly oblicej s naplastmi. Na
otok a néplastovou fixaci jsou sice upozornovani piredem, ale pravdépodobné si ani
jeden pacient nedokaze ptedstavit, do jakych rozméri otok muze byt, kdy nékteti

nemohou uzavfit Usta a sliny jim volné vytékaji ven. Zavérem bych chtéla zminit, ze
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edukace pacienti je nezbytnd a velmi dulezitd, je vhodné ke kazdému pacientovi
pristupovat individualné. I pfes soucasny trend, ktery se ubird smérem k traveni méné
¢asu s pacientem a vice s dokumentaci o pacientovi, je zddouci vénovat nejvice Casu
pacientovi, kterému se touto operaci méni jeho vzhled a né€kdy i zvySuje atraktivnost
pro okoli, nez je doposud zvykly. Je vhodné pokud by to bylo mozné, do této edukace
nezahrnovat pouze pacienta samotného, ale i jeho nejblizsi piibuzné. U dospivajicich,
které ve vétsing€ piipadi doprovazeji rodice, zahrnout i je, aby i oni byli dostate¢nou

oporou pro pacienta.
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Priloha 3 Dotaznik pro sestry

Dobry den.

Jmenuji se Iva Bousi a jsem studentka 3. ro¢niku oboru Vseobecna sestra 2. 1ékarské
fakulty University Karlovy. Rada bych Vas pozéadala o vyplnéni tohoto dotazniku,
jehoz vysledky budou uvedeny v bakalaiské praci se zaméfenim na Edukaci pacienta
pfed ortognatni operaci. Dotaznik je zcela anonymni a zabere Vam pfiblizn¢ 5 minut
drahocenného c¢asu. U kazdé otdzky je vzdy jen jedna spravnd odpovéd’, neni-li

uvedeno jinak.

Piedem dé&kuji za V4s cCas.

Identifikaéni udaje

a.

o

C.

d.

a.
b.

C.

Jste:
a. Muz
b. Zena

Vase dosazené vzdélani:

Zakladni
Stredoskolské
Vyssi odborné

Vysokoskolské

Jaka je VaSe délka praxe v oboru maxilofacialni chirurgie?

Méné nez 1 rok
Do 10t1 let
Déle nez 10 let

1. Od koho jste se poprvé dozvédél/a o ortognatni operaci?
a.
b.
c.
d.
2. Kdo nejcastéji doporucuje pacienty do ortognatni poradny?
a.
b.

C.

Ze skoly
Od svého zubafte
Od ortodontisty

A7Z v zaméstnani

Prakticky lékat
Zubat

Ortodontista

DOTAZNIK

Iva Bousi, DiS.




3. Jak dlouho obvykle trva priprava na ortognatni operaci?
a. Do 1 roku
b. 1-3roky
c. Déle nez 3 roky
4. Kdo podava informace na VaSem pracoviSti o operaci a priubéhu péce,
ktera operanty ¢eka? (mozno vice odpovédi)
a. Ortodontista
b. Lékar v ortognatni poradné
c. Sestra
d. Zjistil/a jsem si sdm/sama
€. JIN€ (doplite) .....oevniiiniiii i
5. Kde jste obdrzel/a prvni informace o pribéhu hospitalizace a reZimu po
operaci?
a. U ortodontisty
b. V ortognatni poradné
c. AZv zaméstnani
d. Nedostal/a jsem Zadné informace, vyhledal/a jsem si je sdm/sama
6. Jak hodnotite informace, které jsou poskytovany o pribéhu péce béhem
hospitalizace a reZimu po operaci?
a. Uplné, pacienti nemaji zadné dalsi otazky
b. Castedné, pacienti se Gasto musi doptat
c. Nedostatecné, pacienti jim Casto vilbec nerozumi
d. Zadné informace nedostavaji
7. Hodnotite podané informace pacientim o pribéhu péce béhem
hospitalizace a reZimu po operaci za srozumitelné?
a. Ano
b. Caste¢né, mél/a jsem nejasnosti
c. Ne
8. Kdy nastava nejvétsi otok po operaci?
a. Do 24 hodin
b. Do 3 dnti po operaci

c. 4-5 dni po operaci
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Jaké jsou mozné pooperacni komplikace?

a. Krvaceni, infekce, porucha citlivost dolniho rtu, otok

b. Krvaceni, ztrata feci, infekce,

c. Porucha polykani, otok, mlhavé vidéni
Jak dlouho je nutné nosit nasazenou intermaxilarni fixaci (gumicky) po
operaci?

a. 1 tyden po operaci

b. Primérné 6 tydnl po operaci

c. 1 rok po operaci

d. Nemusi je viibec nosit
Jaky je pocet gumicek na intermaxilarni fixaci?

a. Na poctu nezalezi

b. Pocet urcuje 1¢kar

c. Staci2-4
Je néjaké dietni omezeni po operaci?

a. 3 tydny tekuta strava, 3-6 tydni kasovita a od 3. tydne mékka strava

b. Neni z4dné dietni omezeni

c. Az do sundani gumicek pouze tekuta nebo kaSovita strava
Ptate se pacienti, jestli rozuméli vS§em informacim, které jste jim poskytli
ohledné operace a péce po ni?

a. Ano

b. Ne
Pokud si pacient v nééem nebyl jisty, zodpovédél/a jste mu dalsi otazky,
nebo zavolal/a 1ékare?

a. Ano, zodpovédela

b. Ne, nezodpovédéla, zavolala 1ékate
Jak dlouho Vam trvala edukace ohledné prubéhu hospitalizace pacienta a
reZimu po operaci?

a. Neprob¢hla vitbec

b. Maximalné¢ 5 minut

c. Vice jak 10 minut
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16. Pokud probéhla edukace, hodnotite vénovany ¢as jako dostacujici?
a. Ano
b. Ano, ale radéji bych delsi
c. Ne
17. Pral/a byste si radéji néjaké edukacni materialy (letacky, brozury, odkazy)
pro pacienty a jejich lepSi zapamatovani o vS§ech podanych informaci?
a. Ano (jaké?) .....oiiiiiiiiii
b. Ne
18. Které informace Vam (jako sestie) o pribéhu péce béhem hospitalizace a
reZimu po operaci chybély?

19. Mate-li moZnost zpétné zhodnotit podané informace o pribéhu péce béhem
hospitalizace a reZimu po operaci, které povaZujete z pohledu pacienta za
zasadni?

20. Pokud mate néjaké pripominky k dotazniku, k hospitalizaci, priabéhu péce,

zde je prostor pro Vas.

Dékuji za Vas cas
Iva Bousi, DiS.
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Priloha 4 Dotaznik pro pacienty

Dobry den.

DOTAZNIK

Jmenuji se Iva Bousi a jsem studentka 3. ro¢niku oboru Vseobecna sestra 2. 1ékarské

fakulty University Karlovy. Rada bych Vas pozéadala o vyplnéni tohoto dotazniku,

jehoz vysledky budou uvedeny v bakalaiské praci se zaméfenim na Edukaci pacienta

pfed ortognatni operaci. Dotaznik je zcela anonymni a zabere Vam piiblizné¢ 5 minut

drahocenného c¢asu. U kazdé otdzky je vzdy jen jedna spravnd odpovéd’, neni-li

uvedeno jinak.

Piedem dé&kuji za V4s cCas.

Iva Bousi, DiS.

[dentifikaéni udaje:

a.
b.

C.

Jste:
c. Muz
d. Zena

Vase dosazené vzdélani:

Zakladni
Stredoskolské

Vyssi odborné

d. Vysokoskolské

2. Od koho jste se poprvé dozvédél/a o ortognatni operaci?

a.
b.
C.

d.

Od svého praktického I1ékaie
Od svého zubare

Od ortodontisty

Odjinud

2. Kdo Vas doporudil do ortognatni poradny?

a. Prakticky lékar
b. Zubar

C.

Ortodontista

3. Jak dlouho trvala VaSe priprava na ortognatni operaci?

a.
b.

C.

Do 1 roku
1 — 3 roky
Déle nez 3 roky
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4. Kdo Vis informoval o operaci a prubéhu péce, ktera Vas ¢eka? (moZno vice
odpovédi)
a. Ortodontista
b. Lékat v ortognatni poradné
c. Sestra
d. Zjistil/a jsem si sdm/sama
€. JIn€ (doplite) .....oovvneiinii i
5. Kde jste obdrZel/a prvni informace o pribéhu hospitalizace a reZimu po
operaci?
a. U ortodontisty
b. V ortognatni poradné
c. Az pfi hospitalizaci pfed operaci
d. Nedostal/a jsem zadné informace, vyhledal/a jsem si je sdm/sama
6. Jak hodnotite informace, které Vam byly poskytnuty o pribéhu péce
béhem hospitalizace a rezimu po operaci?
a. Uplné, nemél/a jsem zadné dalii otazky
b. Castedné, musel/a jsem se doptat
c. Nedostatecné, neporozumél/a jsem
d. Nedostal/a jsem zadné informace
7. Hodnotite podané informace o pribéhu péce béhem hospitalizace a rezimu
po operaci za srozumitelné?
a. Ano
b. Caste¢né, mél/a jsem nejasnosti
c. Ne
8. Kdy nastava nejvétsi otok po operaci?
a. Do 24 hodin
b. Do 3 dnt po operaci
c. 4-5 dni po operaci
9. Jaké jsou mozné pooperacni komplikace?
a. Krvdceni, infekce, porucha citlivost dolniho rtu, otok
b. Krvaceni, ztrata feci, infekce,

c. Porucha polykani, otok, mlhavé vidéni
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10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

Jak dlouho je nutné nosit nasazenou intermaxilarni fixaci (gumicky) po
operaci?

a. 1 tyden po operaci

b. Primérné 6 tydnti po operaci

c. 1 rok po operaci

d. Nemusim vubec

. Jaky je pocet gumicek na intermaxilarni fixaci?

a. Na poctu nezalezi

b. Pocet urcuje 1¢kar

c. Staci2-4
Je néjaké dietni omezeni po operaci?

a. 3 tydny tekutd strava, 3-6 tydnti kasovita a od 3. tydne mékka strava

b. Neni z4dné dietni omezeni

c. Az do sundéni gumicek pouze tekutd nebo kaSovita strava
Ptala se Vas sestra, jestli jste rozumél/a v§em informacim které Vam byly
poskytnuty ohledné operace a péce po ni?

a. Ano

b. Ne
Pokud jste si v néem nebyl/a jisty/a, zodpovédéla Vam sestra otazky, nebo
zavolala lékare?

a. Ano, zodpovédela

b. Ne, nezodpovédela, zavolala Iékare.
Jak dlouho trvala edukace (vysvétlovani) sestrou ohledné prubéhu Vasi
hospitalizace a reZimu po operaci?

a. Neprob¢hla vitbec

b. Maximalné 5 minut

c. Vice jak 10 minut
Pokud probéhla edukace, hodnotite vénovany cas jako dostacujici?

a. Ano

b. Ano, ale radé¢ji bych delsi

c. Ne
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17. Pral/a byste si radéji néjaké edukacni materialy (letacky, brozury, odkazy)
pro lepSi zapamatovani vSech podanych informaci?
a. Ano (jaké?) .....ooiiiiiiiii
b. Ne
18. Které informace Vam o pribéhu péce béhem hospitalizace a reZimu po
operaci chybély?

19. Mate-li moZnost zpétné zhodnotit podané informace o priubéhu péce béhem
hospitalizace a reZimu po operaci, které povaZujete z pohledu pacienta za
zasadni?

20. Pokud mate néjaké pripominky k dotazniku, k hospitalizaci, prubéhu péce,

zde je prostor pro Vas.

Dékuji za Vas ¢as

Iva Bousi, DiS.
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P¥iloha 5 Zddost o dotaznikovou akci

Vieobecna fakultni nemocnice v Praze F-VFN—0T5
U nemocnice 499/2, 128 00 Praha 2 Strana 1z 1
Zadost o dotaznikovou akci Verze Eislo: 2

Zadost 0 umoZnéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Piijmeni a jméno Zadatele |Iva Bousi, DiS.

Kontaktni adresa Nad Karikou 401, 261 01, Pfibram 3

Telefon  |[+420 733 564 196 e-mailova adresa |iva.bousi@vin.cz
Skola/fakulta  |2. Lékatska fakulta University Karlovy

Obor studia Osetfovatelstvi

Téma zavéredné prace |

Edukace pacienta pfed ortognatni operaci

Termin sbéru dat |1.10. 2016 -31.1.2017

Pracovisi¢, kde bude sbér probihat |

Stomatologicka klinika VFN v Praze

Zjistované informace |

Srovnani kvality edukace o pooperaénim rezimu z pohledu sestry a pacienta

Forma prezentace dat: |
Anonymni dotaznikova studie

Pouceni 7adatele: |
1. Zadatel se zavazuje, Ze zachova ml¢enlivost o skutetnostech, o nichZ se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

2. Dotazniky pouZité pfi sbéru dat musi byt anonymni.
3. Po zpracovani vysledkil je Zadatel povinen je predlozit pfislusnému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setfeni povolil.

4. Prezentace vysledkii s uvedenim jména V3eobecné fakultni nemocnice v Praze je moZna pouze se
souhlasem feditele VFN.

/-_-""\\
Datum: 2792016 Podpis zadatcle | _yg ﬁ""

Vyjddieni vedeni pracovisté

Vyjadieni vrchni sestry / primafe / ptednosty JXI Souhlasim [] Nesouhlasim
. 7
Daum | 30-9. 2076 podpis Yot ronieon'c.

Vyjadreni vedeni Veobecné fakultni nemocnice v Praze

Odpovédny naméstek / feditele
Vyjadteni ptislusného naméstka / feditele E Souhlasim [] Nesouhlasim
Bude za Setfeni vyZadovana uhrada [] Ano g/Ne Castka %

Datum ; //5 //Z- Podpis
A |




Priloha 6 Vyjddreni etické komise

Etickd komise Na Bojisti 1
V3eobecné fakultni nemocnice v Praze 128 08 Praha 2
ETHICS COMMITTEE tel. 224964131
of the General University Hospital, Prague e-mail: eticka.komise@vfn.cz
VéZend panf
Iva Bousi, DiS. 20.10.2016
Realizace: Stomatochirurgické klinika VFN a 1.LF UK &j.: 1692/16 S-1V (bakalafska prace)

U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2
Kontaktni adresa: [va Bousi, DiS., Nad Kafikou 401, 261 01 Pifbram II1

Etické komise VFN projednala na svém zasedani dne 20.10.2016 Véami ptedloZeny projekt — ind.vyzkum,
&j.: 1692/16 S-1V (bakalafska prace)

Nézev studie / Title of CT: Edukace pacienta pfed ortognélni operaci.
Zadatel/Applicant: Iva Bousi, DiS.,Stomatochirurgicka klinika VFN a 1.LF UK, U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2

Lhiita pro podani pisemné zpravy o prib&hu KH od jeho zahéjeni/ Time schedule for submission of the written
Annual Report from the CT commencement:[X] 1x rotn&/Once a year [ Jina lhitta/ Other

Uhrada nakladii spojenych s posouzenim Zadosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of costs related to
assessment and issue of the EC opinion:[_] Ano/Yes [¥] Ne, zdiivodn&ni/ No, reasons: Nesponzorovany
projekt

Datum doruteni Zadosti / Date of submission of the Application Form: 10.10.2016

Datum jednéni EK + &as/Date and time of Ethics Committee s session: 20.10.2016 (15,30 18,45 hod.)

Seznam mist hodnoceni s oznatenim mist, ke kterym se EK vyjadfila jako mistni EK a kde vykonédvé dohled

Misto hodnocenl/ Jméno zkousejiciho Mistni EK | Adresa mistni EK

Trial Site / Name of Investigator Local EC Address

Iva Bousi, DiS., Stomatochirurgicka klinika VFN a |.LF UK, X EK VFN, Na Bojisti 1,

U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2 128 08 Praha 2

Seznam hodnocenych dokumentii/List of all submitted documents:

Nézev dokumentu, verze, datum Schvileno Vzato na

Document title, version, date IApproved védomi /

Taken into
account

ANO NE |ANO |NE!
Yes No | Yes No

Privodni dopis ze dne 10.10.2016 O O [ (U

Zkraceny formular EK VFN k neintervenéni dotaznikové studii u pacientd ze dne|[] O x® g

10.10.2016

Popis projektu, nedatovano X O (O O

Informovany souhlas s i¢asti na dotaznikové akci ze dne 7.10.2016 X O O O

Dotaznik pro pacienty, nedatovino X O O O

Dotaznik pro sestry, nedatovéno O [0 |

Zadost o dotaznikovou akei ze dne 4.10.2016 O O K (O

Cestné prohlaseni o provadéni vyzkumu ve VFN v Praze ze dne 10.10.2016 | O x U

Zivotopis zkouSejici: Iva Bousi, DiS., nedatovéno o 0O K [U

Souhlas prednosty Kliniky ze dne 10.10.2016 O O K [O

Stanovisko etické komise: EK VFN vydava souhlasné stanovisko k provedeni studie individualniho vyzkumu -
bakalafské prace na Stomatochirurgické klinice VFN a 1.LF UK v Praze

Etickd komise Podpis predsedy EK / Signature of Chairperstn 12
Vieobecna fakultni nemocnice I\Mﬁ‘
v Praze

MUDr. Josef SEDIVY, CSc.
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Seznam Eleni etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

Mu/ Odbornost Zam@stnanec | Funkce v EK |Pfitomen |Hlasoval | | | |
Zena  |Specialist ztizovatele | Role in EC | Attendance | Voted
Male/ EK' Ano Ne [Ano Ne
Female Ano Ne Yes No |Yes No
Yes No
MUDr.Josef Sedivy, CSc. MM |Clinical K O [predsed | 0O [ O
Pharmacologist Chairperson
MUDr.Magda Si¥kova, CSc. | Z/F Haematologist [ [J [Mistopfed- |X L] | X LJ
‘ seda/Vice-
chairperson
JUDr.Milada DZupinkova, | Z/F Lawyer K O [ClenMember[}d [T B O
MBA
Jana Farkatova ZIF Lab. Technician Clen/Member | []
Doc.MUDr.Pavel Freitag, MM Gynaecologist L] [ Clen/Member M_ L
CSe.
Ing.Antonin Grodpic, CSe.  |M/M Engineer Clen/Member %
Prof.MUDr.Eva Havrdovd, |Z/F Neurologist (] | Clen/Member = L
CSe.
MUDr.Hana Honovi M/M Oncologist Clen/Member []
MUDr.Anna Jedlitkova ZIF Microbiologist Clen/Member L] []
MUDr.JiFi KoldF MM___ | Cardiologist [0 [ Clen/Member B
MUDr.Ladislav Kordbek, MM Dental surgeon |4 L] | Clen/Member D]
CSc., MBA
Prof.MUDr.FrantiSek Perlik, | M/M Pharmacologist (I [ [ClewMember [[1 X [0 K
DrSc.
Prof.MUDr.Jan Roth, CSc. | M/M Neurologist (] | Clen/Member % L]
Mgr.LibuSe Roytova ZF Member of [] Clen/Member L]
Maer. ThLic.of Theologie clergy
MUDr.Katefina Rusinova, | Z/F Anesthesiologist- | [] O [ClewMember [Bd O [ O
MgA.,Ph.D. Intensive Med.
JUDr.Sarka Specidnova ZIF Lawyer Clen/Member B
MUDr.Marcela Trojinkova | Z/F Privat [] Clen/Member []
Nefrologist
Prof. MUDr.Ji¥i Zeman, M/M Paediatrist— [P  [J [Clew’Member | [ | LJ
DrSc. AdolescentMed

pozn: ‘Zaméstnanec zfizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Etickd komise prohlaSuje, Ze byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi
pravnimi pfedpisy. Posledni sloupec udéva, zda ¢lenové EK byli pfitomni hlasovand, ale nikoli jak hlasovali ve
véci/The Ethics Committee hereby declares that it was established and operates in accordance with its Rules of
Procedure in compliance with GCP and valid legal regulations. EC members personally presented the voting
procedure (and NOT their individual voting result to or against the cause) are indicated in the last column :

BJAno/Yes  [INe/No Komentat/Comments:

Podpis predsedy EK nebo zéstupce
Signature of Chairperson or Vice-Chairperson

Datum/Date: 20.10.2016

Eticka komise
VEeobecna fakultni nemocnice
v Praze

MUDF. Josef SEDIVY, CSc. .
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Priloha7 Informace a instrukce pro pacienty pred ortognatni operact

Informace a instrukce pro pacienty pfed ortogndtni operaci

Vase vada obli¢ejového skeletu je zplisobena nejéast&ji $patnym postavenim jednotlivych
Celisti viléi sobé navzajem a také viiéi ostatnim &astem lebky. Pokud jste se svobodné rozhodli tuto
vadu upravit, nedé se to udélat jinak nez posunem Eelisti do spravné polohy pomoci operace. Tato
operace se nazyva ortognétni z po&edtélého feckého souslovi ortho — rovny a gnathos — Gelist.

Vada skusu mé vliv na postaveni zubi ve skusu, coz Vam miiZe zpiisobit problémy se zuby
(jako jsou jejich ptedéasné ztraty kviili nemoci dasni a zvySena kazivost kvilli nemoznosti si tyto zuby
spravné istit), dale s Eelistnim kloubem (¢astéjii opotiebeni z pietéZovani a vznik tzv. artrozy),
nedokonale rozzvykana potrava dale zatéZuje Va3 trdvici systém a v neposledni fadé se miZe vada
negativné esteticky projevit na Vasem obliéeji, a mize tak byt centrem nezidouci pozornosti okoli.
Dile je nutno si uvédomit, Ze $patné postaveni &elisti neovliviiuje negativné jen travici trakt, ale také
ma vliv na horni cesty dychaci. Ty mohou byt ziZeny, coZ se nejéast&ji v mladém veku projevuje jen
chrépanim, ale okolo 50 roku se miize objevit nemoc zvana jako obstrukéni spankové apnoe. To jsou
periodické zastavy dychani ve spanku, které ve své rozvinuté formé zkracuji Zivot pacienta az o 15
let!!! Pravdou je, Ze n&ktefi lidé tuto vadu neléi a Ziji s ni plnohodnotny Zivot.

Toto poudeni VAm ma napomoci k tomu, abyste 1épe pochopili, co Vs ¢eka v prib&hu
operace, a zbavili se tak strachu z vykonu. Nasledujici p¥ipad popisuje viechny procedury, které
pacient podstupuje béhem hospitalizace. Pfedpokladame, Ze po pieéteni téchto informaci se budete
chtit zeptat na dal3i podrobnosti. Vase dotazy radi zodpovime. Proto jsme na konci pfiru¢ky ponechali
prazdné misto, kam miZete své otazky napsat a poslat nam je.

Den pFijmu

Pokud jste se rozhodli podstoupit operaci u nas, pak se pfijem obvykle provadi den pfed planovanou
operaci. Dostavte se prosim do Vieobecné fakultni nemocnice, U Nemocnice 2, Praha 2, vchod A10.
Odtud budete uvedeni na sviij pokoj. Pokud se nebudete moci dostavit véas, prosim informujte nas na
tel.224963138. Je velmi dilezité, aby nase pacientky nejméné 14 dni pfed operaci vysadily
hormonélni antikoncepci. Jeji uzivani by mohlo mit za nasledek velmi vzacnou komplikaci, jakou je
Zilni trombéza. Nase pacientky bych také cht&l upozomit, Ze operace mize byt provedena v obdobi
menstruace, ale pooperaéni obtiZe jsou daleko vétsi. Pfedev§im otok, modfiny a poopera&ni krvaceni.

Predoperacni vySetfeni

Nékolik dni pfed planovanou operaci je nutné, abyste s piiloZenou Zadankou o piedoperaéni vy3etfeni
navstivili svého obvodniho Iékate, ktery zajisti odbér krve, mod¢i a dal3i vySetfeni, kterd budou na
7adance uvedena. Tato vy3etfeni se provadéji zejména pro nase anesteziology, aby méli piehled o
Vasem zdravotnim stavu a mohli Vas bezpeéné provést anestézii a celym pooperaénim obdobim.
Vysledky piedoperaéniho vySetfeni nesmi byt starsi 3 tydni.

PRO CO NEJBEZPECNEJSI PRUBEH OPERACE POTREBUJEME ZNAT TROJROZMERNOU
VELIKOST VASICH KOSTI, PRUBEH DULEZITYCH NERVU A CEV. PROTO PACIENTUM
DOPORUCUJEME PROVEDEN{ SPECIALNIHO TROJROZMERNEHO VYSETREN]
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).

Anestézie

Anesteziolog Vs navstivi pred operaci a pohovofi s Vami o pfipadnych problémech, které mohou pfi
anestézii nastat. Od piilnoci pied operaci Vas Zidame, abyste jiZ nejedli, nepili a nekoufili. Pacient
musi pfijit na operaCni sal s prazdnym Zaludkem, aby nebyly jeho dychaci cesty ohroZeny ptipadnym
zvracenim. Pokud berete pravidelné jakékoliv 1éky, umoZnime Vam, abyste je rano vzali a zapili
malym mnoZstvim vody. Tésné pied vykonem Vam bude aplikovén lék, ktery Vas uklidni a zbavi
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stresu z operace a z nezvyklého prostfedi. Tento proces se nazyva premedikace. V den operace Vés
prevezeme z Vaeho pokoje na operaéni sdl, kde do Vasi zily (nejiast&ji v pravé loketni jamce)
zavedeme kanylu, a poté Vés anesteziolog uspi. V pribéhu operace anesteziolog zodpovida za Vale
dychaci cesty a stard se, aby zistaly oteviené. To provadi specidlni trubici, ktera se zavadi dutinou
nosni a isti ve Vasi pridusnici. Touto trubici je Vam priibézné podévan kyslik. Tato procedura je
nezbytnd, nékdy bohuzel zpiisobuje, Ze mé pacient po operaci pocit bolesti &i $krébéni v krku. Tyto
problémy v3ak po nékolika dnech samy ustanou.

Po ukonéeni operace Vs anesteziolog probudi. V asném pooperaénim obdobi, tj. 12-24 hod po
vykonu, budete umisténi na naSem pooperacnim pokoji, kde bude specializovany personal
monitorovat Vase Zivotni funkce, aby se predeslo pfipadnym komplikacim. Pokud bude v3e v
porédku, pevezeme Vés druhy den po operaci zpét na Vas nemocniéni pokoj.

Prijem tekutin

Pfijem tekutin je jednou z nejdileZit€jSich slozek pooperaéni péce. Pokud budete schopni sami
pFijmout sty vice nez 2,5 | denné, nemusime Vam nadale podévat infiize a Vase propusténi z
nemocnice se tak znaéné urychli. Mnoho pacienti je schopno pit pfimo ze skleni¢ky, musite si vSak
uvédomit, %e po operaci budete mit elisti staZeny gumitkami, které budou omezovat otvirani iist.
Proto byste méli jiZ pted operaci nacviCovat piti se zuby stisknutymi k sobé.

Mezilelistni vazba - Intermaxildrni fixace

Intermaxilérni fixace, tedy spojeni oblouki horni a dolni Cellisti, je pfi ortognatnich operacich béznou
véci. Nejde o pevnou, ale o elastickou fixaci. Specidlni ichyty k Vasim rovnéatkiim pfipravi Va3
ortodontista, my na tyto tichyty navleSeme gumové tahy, které budou zajistovat postaveni Celisti po
operaci. Jak jsme se jiz zminili vy3e, tato fixace se dé kdykoliv zrusit otevienim (st, pfipadné
prestfizenim. Doporugena doba fixace je v priméru 6 tydnii po operaci s tim, Ze se postupné sniZuje
mnozstvi gumitek, aby se tah vyvijeny na Eelisti zmensil. Tahy zhruba po 3 dnech ztraceji pruznost a
je nutné je ménit. O vyméné budete pred propusténim poudeni svym oSetfujicim Iékafem. Pokud Va3
lékaf nesdél jinak, budete umistovat stejny pocet gumitek na pravou i na levou stranu, jinak hrozi, Ze
nepravidelné tahy porusi vysledek operace.

V piipadech pacienti s téZkou vadou n€kdy b&hem operace vytvafime specidlni draténd otka nebo
groubky. Ty jsou zachyceny piimo na kosti a na né se potom pouziva mezielistni vazba. UmoZni se
tim zkraceni pooperaéni ortodontické faze. Tato ocka a Sroubky se nazyvaji skeletalni fixace a
odstraiiuji se v lokalni anestézii ambulantné 8-16 tydni po operaci. Samotné gumoveé tahy se na né
mohou podle typu vady nasazovat i po dobu 5 mésicii po operaci.

Névitévy

V den operace nedoporu¢ujeme navtévy; neni to ani z technického hlediska na pooperaénim pokoji
mozné. Navitévy mohou piijit nasledujici den po operaci a stravit u Vas celou dobu navstévnich
hodin, je moZné rezervovat pro né i lizko, pokud je budete chtit stale u sebe.

Dieta

PHijem kvantitativné i kvalitativné vyvéazené stravy je v pooperaénim obdobi velmi dileZity. Je nutno
nejen nahradit malou ztrétu krve a iontii béhem operace, ale také zajistit co moZna nejlepsi podminky
pro hojeni nejen slizni¢nich, ale i kostnich ran. Kost se hoji nejméné 6 tydni. Také je nutno pfedchazet
ztraté véhy zpisobené jistym omezenim otvirdni st pfi meziCelistni vazbé, viz vyse. Proto je tieba
pifjem potravy denné sledovat a pe¢livé kontrolovat.

Prvni 3 tydny po operaci doporuujeme pouze tekutou dietu. Po 3 tydnech, pokud Véam lékaf nesdéli
jinak, je moZné béhem doby, kdy si ménite gumové tahy, vyCistit Usta karta¢kem a pastou a snist jedno
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mekké, polotuhé jidlo, jako jsou napf. téstoviny, bramborova kase, mleté maso, knedliky s oméagkou,
vafené rybi a kufeci maso apod.

V obdobi tekuté diety je moZné vylepsit si stravu komeréné vyrabénymi vysokokalorickymi a
vysokoproteinovymi piipravky, jako je napf. Nutridrink. Po 6. tydnu jiZ neexistuje Zadné dietni
omezeni.

Ustni hygiena

Je velmi diileZité udrzovat dobrou uistni hygienu jiz v prvnich dnech po operaci. Provadéni dstni
hygieny je v tomto obdobi znesnadnéno intermaxilarni fixaci, nicméné je nutné pouZit zubni kartacek
a pastu alespon 4x denné.

PRO DOKONALY PRUBEH POOPERACN{HO 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 ¢isténi chrupu bezprostfedné po operaci je moZné pouze ze zevni strany, kartaéek se
nemiiZe dostat do mezizubnich prostor a na vnitini stranu. Proto doporuujeme pouzivat tzv. vodni
sprchu a riizné vyplachy, nejlepsi je vyplach za pomoci pfipravku Corsoedyl 3x denné, coZ plisobi na
mikrobiélni fléru v duting Gistni, zabrafiuje vzniku nepfijemného zépachu, zubniho kazu a zanétu dasni.
Po 3 tydnech od operace je jiz moZno 2x denné vy¢istit zuby i zevnitf, proto pouzivdme jak normalni,
tak jednosvazkovy kartatek, mezizubni prostory istime specialnimi kartacky nebo mezizubni niti, o
jejichz pouziti BUDETE INFORMOVANI PRED OPERACI DENTALNI HYGIENISTKOU.

Pooperaéni bolesti

Jistou miru bolesti musite po operaci ofekavat. Vétinou je jen mirna a dobfe se zvlada pomoci
analgetik. MoZnost podani silnych 1éki je jednim

z nejdileZitéjsich diivodi, prog ziistavaji pacienti po operaci v nemocnici. Proto si Véas dovolujeme
poZzadat, abyste se neostychali Fici si odetfujicimu personalu o jejich podani. Nékdy je nutno ziskat pro
zvétseni kosti tkafi. Nahradni kost odebirdame vétSinou z lopaty kosti ky¢elni, to méze byt provazeno
také bolesti. Ta je nejvétsi pfi chizi. Tlumime ji pomoci specidlniho katétru, do kterého budeme
aplikovat v pravidelnych intervalech lokélni anestetika. Ta Vasi bolest utlumi. Nemusite se obavat
injekei, viechna analgetika Vam budou aplikovana bezbolestné pfimo do Vaseho krevniho ob&hu.

Léky

Mimo analgetik a Vasi stalé medikace budete dostavat, jak bylo vyse zminéno, i antibiotika jiZ vecer
pred operaci. Po operaci Vam budou je3té podany na nékolik dni léky proti otoku, nosni kapky, mast
na rty a infuzni roztoky, které Vam budou po dobu nékolika prvnich dnii po operaci nahrazovat
tekutiny. Doporucena denni davka tekutin po operaci je okolo 2,5 az 3 litri.

Pooperaé¢ni komplikace

Jako ve v3ech chirurgickych oborech vyskytuji se i v ortognétni chirurgii komplikace. Nasi snahou je
jim preventivné pfedejit a minimalizovat je, stejné jako omezit jejich vliv na kvalitu lé€by. Nésledujici
vycet moznych komplikaci Vés rozhodn& nemaé za tkol odradit od vykonu, spise ujistit, Ze nebereme
operaci na lehkou vahu a pfipadné komplikace dokdZeme profesionalné zvladnout. RozliSujeme v
zasadé pét zdkladnich druhi komplikaci:

Pacient musi poditat s tim, Ze pfi operaci je riziko krvaceni. Pokud takova komplikace nastane a
chirurg neni schopen krvaceni mistné zastavit, odesilame pacienta je$té v celkové anestézii na odd.
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radiologie, kde mu pod kontrolou rentgenu provedeme uzavér krvécejici tepny zevnitt. To délame
pomoci dlouhého katétru, ktery zavedeme do krevniho fedisté vpichem v tfisle. Jedna se o velmi
ojedinélou komplikaci, jejiz vyskyt je enormné vzacny.

Dalsi komplikaci je infekee. Usta jsou sidlem mnoha mikroorganismi, z nichZ n&které se pfi
premnoZeni mohou stit velmi nebezpeénymi. Abychom zabranili infekei operaéni rany, aplikujeme
pfimo do krve pacienta $irokospektra antibiotika, a to jak v pribéhu operace, tak v poopera¢nim
obdobi (1 tyden).

Téz se mize vyskytnout porucha citlivosti hlavovych nervii. Citlivost obliceje je zajistovana
trojklanym nervem, ktery ma tfi vétve: 1. vétev inervuje &elo, 2. vétev inervuje horni &elist, horni ret a
nos a 3. vétev bradu a dolni tfetinu obliceje.

Pfi ortognétnich operacich dochazi vétSinou k posunu horni a dolni &elisti. Pfi téchto posunech nékdy
navzdory v3i opatrnosti dojde k nataZeni nebo naopak stladeni 2. a 3. vétve trojklaného nervu. To se
projevi naslednym znecitlivénim horniho nebo dolniho rtu. Tento jev se odborné nazyva parestézie.
Pokud se tato komplikace vyskytne (cca v 30 % pfipadi), ustoupi obvykle do 5-6 mésice po vykonu. Z
literatury v3ak zname i piipady, kdy parestézie pretrvava cely Zivot. Je vhodné zdiiraznit, Ze se jedna o
subjektivni pocit pacienta; objektivné - pii pohledu na jeho oblicej, nelze nic zjistit. Je dileZité
nezaméiiovat citlivost oblideje s hybnosti, tu zaji$t'uje licni nerv, ktery nelze pfi vykonu v zZidném
ptipad® naruit. Operace tedy nemiiZe zpiisobit obrnu oblieje ani jeho &asti. Navrat k normalni
citlivosti miZe trvat i déle (6-8 mésici). K urychleni ndvratu citlivosti pouzivdme vitamindzni terapii a
aktivni rehabilitaci nervi.

Dal$i komplikace souvisi s pouZitim osteosyntetického materialu, tj. materidlu, ktery pouzivime ke
spojeni kosti pfi posunech horni a dolni &elisti. Jedn4 se o titanové minidlahy a titanové minisroubky.
V nékterych pfipadech (cca 2-3 %) dojde k reakci organismu na tento cizorody materidl, proto ho
musime odstranit i dfive nez po 8-9 mésicich, kdy osteosynteticky material odstrafiujeme obvykle.
Nezadouci reakce se projevi tak, Ze pacient zane misto zavedeni titanového roubku citit, misto za¢ne
mirn& otékat. Odstranéni titanové minidlahy je jednoduché.

Posledni mozna komplikace vychazi z charakteru samotné vady oblicejového skeletu. Nékteré tyto
vady maji velmi velkou tendenci k recidivé, tj. ndvratu do ptivodniho stavu. Velikost recidivy zavisi
také na typu operace, velikosti posunu a jeho sméru a typu pouZitého osteosyntetického materialu.
Nasi snahou je samoziejmé recidivam pfedchézet, pfesto se mohou vyskytnout. Recidiva se vétSinou
projevi v postaveni zubnich oblouki, jen velmi malo se naopak projevi na celkovém vzezfeni obliceje.
Velmi diileZité je proto tzv. ortodontické dolégeni, tj. nutnost nosit rovnatka je$té nejméné 6 mésicii od
operace. Ortodontista je pak schopen korigovat ptipadnou recidivu drobnymi posuny zubi.

Recidiva nastdvé v naprosté vétsiné pripadi v oblasti Eelistniho kloubu, ne v oblasti operované ¢asti
&elisti. Pokud posunujeme &elisti, m&ni se zatiZeni elistniho kloubu. Zdravy kloub se dokaze na toto
zatizeni adaptovat. Maly kloub, nezraly kloub (s nedokonéenym ristem), dive postizeny kloub, kloub
u pacientii s malou dolni &elisti, kloub u otevieného skusu a kloub u Zen mé obecné men3i adaptaéni
schopnosti. V téchto pripadech nékdy musime preventivng kloub pfipravit pomoci léki, které se berou
dlouhodobé (6 mésicii pfed operaci az 6 mésicii po operaci). Pfes viechna tato opatfeni nemusi
adaptace probéhnout a nastane recidiva. POKUD NASTANE, PROJEVI SE SPISE V OBLASTI
SKUSU NEZ V ESTETICE OBLICEJE.

Velmi vzacnou komplikaci je nepravidelné rozstipnuti dolni &elisti. Je to zpiisobeno odlisnymi
anatomickymi podminkami od normalniho praméru. Tato komplikace se fesi nasazenim dréténych
kli¢ek, které pevn& fixuji horni a dolni Eelist k sobé. Déle je nutno spojit kostni ilomky pfidatnou
dlahou, k jejiz aplikaci je nutny asi 6-8 mm dlouhy fez ve tvafi pacienta. To povaZujeme za vyjimku,
ortognatni chirurgie se jinak provadi ¢isté z intraordlniho pfistupu, tzn. z Gst.
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Mimo téchto specifickych komplikaci existuji i obecné komplikace vyplyvajici napf. z celkové
anestézie, pobytu v nemocnici aj., jejich vyskyt je viak velmi raritni a popis viech vyrazné pekracuje
mozZnosti tohoto informaéniho letaku.

Ortognatni operace prinasi pacientovi uréita omezeni. Je nutno potitat s tim, Ze pacient ziistane 4-10
dnil v nemocnici. 6 tydnii od operace bude mit na ortodonticky aparat pfipevnéné gumové tahy, které
zpuisobi omezeni otvirani {ist. Z toho vyplyva i dalii specifické omezeni, a tim je speciélni dieta. 3
tydny po operaci pacient miize konzumovat pouze tekutou stravu, 3-6 tydnii kaSovitou a od 3. tydne
pfi vyméné gumovych tahii spojujicich horni a dolni Eelist, ktera se provadi 1x denné, si pacient miiZe
vzit jedno velmi mékké jidlo; napf. téstoviny, bramborovou kasi, oméacky, knedliky, mleté maso,
vafené kufeci nebo rybi maso.

Nékdy je pro zajidténi vysledného dobrého skusu nutno nasadit na horni &elist horni zubni oblouk —
plastovou desti¢ku, ktera m4 presné otisky dolnich zubil, tak, aby dolni &elist do ni mohla nakusovat.
Tato destitka se nazyva splint. U nékterych operaci splint pouZivime jen v opera¢nim obdobi, u
n&kterych typii operaci pacient nos splint po celou dobu hojiciho obdobi, tj. 6 tydnd. Splint je vyroben
z prithledného plastu, takZe je téméf neviditelny a pacientovi nepfinasi zadné obtize.

Po operaci byvaji velice vyrazné otoky. Ustupuji postupné, névrat do normalu je mozny nékdy aZ po 3
tydnech od operace. Proto pacientiim doporuujeme, aby po tuto dobu byli v pracovni neschopnosti.
Otoky po operaci je moZno zmensit nalepenim néplasti na obli¢ej. Néplast tlakem bréni rozvoji otoku
a je tieba ji nosit asi 3 dny. MiZete také nosit specialni bandaz. Otok nastupuje po viech chirurgickych
vykonech. Velikost otoku zivisi nejen na typu operace, délce chirurgie a chirurgické technice, ale také
na individualnich pfedpokladech pacienta.

Otok po ortognétnich operacich dosahuje svého maxima 3 dny po zakroku. Nenechte se tedy
zneklidnit tim, Ze se v poopera&nim obdobi postupné zvétduje. Tato situace je zcela normélni a otok
zaéne 4-5 dni po operaci ustupovat. K iplnému tstupu dochazi vétSinou po 2-3 tydnech, poté je
moZné opét se navratit k normalnimu zpiisobu Zivota. Samoziejmé se snazime otoky omezit za pomoci
1éki, které se nazyvaji kortikoidy, aplikované do Va3i Zily v pravidelnych 8hodinovych intervalech 1-
2 dny po operaci. TéZ doporudujeme pacientiim otok ledovat a co nejdfive po operaci se pohybovat ve
vzpiimené poloze.

Pokud byl vykon provadén i na horni Eelisti, doporu¢ujeme pacientiim nesmrkat a nekoufit. Jednak
hrozi vyraznéjsi infekce operaéni rany, jednak se tim zvét3uje otok (zplisobeny vzduchem unikajicim v
opera¢nich fezech).

V priibéhu pooperaéniho obdobi miiZe také dojit k tomu, Ze budete mit pocit nevolnosti, ,,na zvraceni®.
Nejde o zdvaznou komplikaci, jedna se o reakci Vaseho organismu na nékteré latky, které Vam byly
aplikovany v ramci anestézie. Pokud dojde ke skute¢nému zvraceni, prosim, ziistaiite v klidu a
piivolejte sestru, kterd Vam pomiize. Doporuéujeme obritit se na bok. Na poopera¢nim pokoji je vzdy
pfipravena emitni miska, kterou miiZete pouZit. Béhem ptipadného zvraceni je tfeba si uvédomit, Ze
sice méte elisti pfipevnéné gumickami k sobé, ale je moZné je silou oddalit, takze nehrozi nebezpeti
udugeni. V pfipadé potieby Vam sestra obsah ust odsaje.

Dal3i komplikaci je krvaceni. Nejdast&ji se objevuje krvaceni z list nebo z dutiny nosni béhem prvnich
2448 hod po vykonu. Jedna se vétsinou o malé krvacen, které jsme schopni zastavit pouze
pfilozenim obkladu nebo tamponadou nosu. V&tsi krvaceni miZe nastat v pfipadé anomélné uloZené
artérie (tepny), tzn. Ze Vade tepna vede pongkud odli$nym smérem, neZ u vétSiny populace. Pokud se
takové krvaceni nepodafi zastavit mistnimi prostfedky, musime pacienta pfevézt zpatky na opera&ni
sél a provést podvaz pfislusné tepny, nebo se pomoci malého napichu stehenni tepny dostat tepennym
systémem pomoci specidlnich dlouhych katétrii aZ k mistu krvaceni a krvacejici tepnu ucpat zevnitf.
Tyto komplikace jsou viak velmi vzicng.
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Po operaci budete mit ucpany nos jednak nésledkem zavadéni trubice, kterd v rimci anestézie
prochézela Vasi nosni dutinou, jednak tim, Ze operaéni pole je vedeno vedlej$imi nosnimi dutinami,
které se béhem hojeni zaplni krvi, a ta miiZe ucpat i nos. Této komplikaci zabraiiujeme uzivanim
nosnich kapek (Sanorin, Nasivine spray aj.). Je dileZité si uvédomit, Ze po operaci, kterd je vedena v
horni &elisti, nesmite nejméné 14 dni smrkat. Jinak hrozi, Ze se nafoukne vzduch pres operacni ranu
do mékkych tkani obli¢eje, coz se projevi nahlym velkym otokem celé hlavy.

Mimo téchto specifickych komplikaci existuji i obecné komplikace vyplyvajici napi. z celkové
anestézie,

Americké asociace ustni, &elistni a oblidejové chirurgie uvadi ve svych létebnych standardech
nasledujici vy¢et moznych komplikaci, které kdy byly ve svétové literatufe popsany:

Casné komplikace se vyskytuji béhem operace, jsou kratkodobé a mohou ohrozit na Zivot&:
e peroperacni krviceni
« Casné pooperaéni krvaceni
« ucpani hornich cest dychacich
» nepldnované zlomeniny oblidejového skeletu
« zalomeni operagnich nastrojii
o zlomeniny béze lebni
o poruchy vidéni a poranéni oka
e poruchy cévniho zisobeni uvolnéného segmentu
» umisténi fragmenti &elisti do $patné pozice
o poskozeni zubi
» poSkozeni nervii
Pozdni komplikace naproti tomu nastupuji pozd&ji a maji spiSe chronicky charakter, vyjimeéné
jsou Zivot ohroZujici. Patfi mezi né:
e pooperaéni krvaceni z vyduté na patrové tepné
« 3patné funkce a neurologické deficity ptedeviim L, IL, I, V. a VIL hlavového nervu
» pfetrvavajici vada skusu nebo peroperacni $patné umisténi kostnich segmentiy
» zhor3eni prichodnosti dychacich cest
» ztrita zubd, kosti nebo ostatnich mékkych tkani dutiny dstni
» zhor3eni socidlniho a psychosocialniho postaveni
« zména vzhledu oblideje
» nastup temporomandibularnich kloubnich obtizi
o vznik parafunkci
« nastup atypickych obli¢ejovych bolesti
« odimrti nebo infekce zubni dfeng s dal$imi disledky
o problémy s Gstupem dasné
 omezeni otvirani st
« komplikace vyplyvajici z pfitomnosti osteosyntetického materialu
» infekce
» nesriist fragmentii a vznik pakloubu
» pozdni relaps

Pro zlep3eni hojeni v mistech operace a k dosaZeni co nejlepiho estetického vysledku je mo7né mista
fezil v kosti vyplnit syntetickou kosti. Urychli hojeni a pfechod kostni je na pohmat hladsi a vypada
daleko pfirozenéji. Tento material, pokud ho budete chtit, musite pfedem objednat a jeho cena neni
zahrnuta ve standardni cené operace.

KOURENI VYRAZNE OMEZUJE HOJENI RAN, PROTO JEJ PACIENTUM DURAZNE
NEDOPORUCUJEME. POKUD PRESTO BUDOU KOURIT, JEDNA SE Z NASEHO
POHLEDU O PORUSENi LECEBNEHO REZIMU A NEMUZEME POTOM PREVZIT ZA
VYSLEDEK OPERACE JAKOUKOLIV ODPOVEDNOST.
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Den propusténi
Obvykle nebyva pobyt v nemocnici delsi neZ jeden tyden. Propusténi je vzdy po ranni vizit€ a vyfizeni
viech nezbytnych formalit, nejdiive viak okolo 11:00 hod.

Tato instrukce mé za cil pouéit Vés o viem, co se tyka Vasi operace. Rozhodné Vs nem4 za cil
stradit. Poznani viech nasich pacienti, ktefi jiZ podstoupili tuto 1é€bu a jedini maji nepfenositelnou
zku$enost, vyplyvajici z porovnani viech p¥inost, kladd, ale i negativ, nam umoziiuje konstatovat, ze
klady terapie vzdy pred¢i pfipadna Casteéna omezeni. Radi s Vami prodiskutujeme jakykoliv V4§
dotaz.
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Priloha 8 Seznam obradzkii (zdroj: autor)

Obrazek 1 Overjet

Obrazek 2 Overbite

Obrazek 3 Anglova klasifikace celistnich vad

Obrazek 4 Osteotomie v linii LeFort I a sagitalni osteotomie vétvi mandibuly
Obrazek 5 Modely celisti a operacni splinty

Obrazek 6 Klasifikace LeFort

Obrazek 7 Umisténi operacniho splintu pri ortogndtni operaci

Obrazek 8 Intermaxilarni fixace

Obrazek 9 Schéma pro umistovani IMF pro II. a III. Angleovu tFidu
Obrazek 10 Ndaplastova fixace na horni Celist (v textu)

Obrazek 11 Naplastova fixace

Obrazek 1 Overjet Obrazek 2 Overbite
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Obrazek 3 Angleova klasifikace celistnich vad

A) 1. Angleova tfida - normookluze,
B) II. Angleova tfida - distookluze,

C) III. Angleova tiida - meziookluze

\—




Obrazek 4 Osteotomie v linii LeFort I a sagitalni osteotomie vétvi mandibuly
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Obrazek 5 Modely celisti a operacni splinty

e
Ef"f. '

| el et
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Obrazek 6 Klasifikace LeFort

Obrazek 7 Umisteni operacniho splintu p7i ortogndtni operaci

(foto bylo porizeno béhem operace s predchozim souhlasem pacienta i operatéra — Osteotomie v linii
LeFort I — zajisteni nové pozice mandibuly pomoci operacniho splintu pro horni celist a jeho zafixovani

docasnou dratenou fixaci)
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Obrazek 8 Intermaxilarni fixace

(obrazek prevzat z http.//file.scirp.org/Html/1-1460247 33701.htm)

Obrazek 9 Schéma pro umistovani IMF pro II. a Ill. Angleovu tridu

(Pro ndzornost jsme gumicky zndzornili riznobarevné. Tahy se umistuji za trny, které pripravuje
ortodontista v ramci predoperacni pripravy. Kazdy pacient ma pouze pocet trnii, ktery bude poté

potrebovat na naviékani gumicek)
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Obrazek 10 Naplastova fixace na horni celist

Obrazek 11 Naplastova fixace

(foto bylo porizeno béhem operace s predchozim souhlasem pacienta i operatéra — naplastova fixace

horni i dolni cCelisti po Osteotomii LeFort I a Sagitalni osteotomii mandibuly)

117



