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Abstrakt v CJ: Piehledova bakalaiska prace se zabyva vybranymi aspekty oSetfovatelské péce
o pacienty v maxilofacialni chirurgii a komplikacemi v této oblasti. K tvorbé teoretickych
vychodisek byly pouzity zdroje z elektronickych databazi GOOGLE Scholar a PUB MED.
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bakalaiska prace mohla slouzit jako edukacni material vS§em vSeobecnym sestram pracujicich

s pacienty v oboru maxilofacialni chirurgie.

Abstrakt v AJ: The overview bachelor thesis focuses on selected aspects of nursing care for
patients in maxillofacial surgery and complications in this area. Sources from the electronic
databases GOOGLE Scholar and PUB MED were used to create theoretical backgrounds. The

overview bachelor thesis is divided into two partial aims. The first partial aim deals with



researched, published, and current knowledge about the specifics of nursing care for patients in
maxillofacial surgery. Specifically, it focuses on education, oral hygiene, nutrition, patient
communication, jaw rehabilitation, and psychosocial support for patients. The second partial
aim addresses researched, published, and current knowledge about postoperative complications
in patients undergoing maxillofacial surgery. From the obtained information, it is evident that
this bachelor thesis could serve as educational material for all general nurses working with

patients in the field of maxillofacial surgery.
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UVOD

ObliCejova oblast je vnimana jako reprezentace individualnosti osobnosti, vyjadiuje
inteligenci a estetiku jedince, jeji poSkozeni zpusobuje velmi silnou emotivni odezvu.
Stomatochirurgie se zaméfuje na dva hlavni typy chirurgickych zakroku. Prvni skupinu tvofi
vykony z oblasti dentoalveolarni chirurgie, které obvykle probihaji ambulantné za pouziti
lokalni anestezie. Sem patii napiiklad extrakce zubu, incize lokalnich zanéti, odstranéni cyst a
lécba poranéni meékkych tkani v dutiné ustni. Druhou skupinou jsou zakroky z oblasti
maxilofacialni chirurgie, které se provadéji v celkové anestezii. Tyto zakroky zahrnuji 1éCbu
infekce Celisti, traumata obliCejového skeletu, onkochirurgické vykony, ortognatni chirurgii,
vykony na temporomandibularnich kloubech, rekonstrukcni chirurgii a specializovanou
chirurgii o¢nice a baze lebni (Bartunék et. al., 2016, s. 669-673). V oblasti chirurgického
osetfovatelstvi je nezbytné peclivé sledovani a zhodnocovani stavu pacienta, spolu s detailnimi
znalostmi tykajicimi se chorobného prabéhu, chirurgickych procedur, rizik a pfipadnych
komplikaci spojenych s chirurgickymi zakroky. VSeobecna sestra na chirurgickych oddélenich
se tak stava klicovym pracovnikem v rozpoznani odchylek od standardniho prubéhu a
identifikace varovnych signala komplikaci, s cilem iniciovat intervence ve spolupraci s
ostatnimi Cleny multidisciplinarniho tymu. Sestra na chirurgickém oddéleni musi pochopit
dopad chirurgického zakroku na pacienta. Kazdy chirurgicky vykon muze ovlivnit fyzické a
psychosocialni zdravi jednotlivee. Uginek operace zavisi na rozsahu zakroku, zptisobu podani

anestezie a pacientove stavu pred operaci. (Janikova a Zelenikova, 2013, s.14).

V souvislosti s timto je mozno si polozit otazku: Jaké jsou publikované poznatky o
vybranych aspektech oSetiovatelské péce o pacienta v maxilofacialni chirurgii? Hlavnim cilem
bakalaiské prace je tedy sumarizovat dohledané, publikované a aktualni poznatky o vybranych

aspektech osetfovatelské péce o pacienta v maxilofacialni chirurgii.
Dil¢i cile jsou zaméfeny na:

1. Sumarizovat dohledané, publikované a aktualni poznatky o specifikach oSetfovatelské
péce o pacienta v maxilofacialni chirurgii.
2. Sumarizovat dohledané, publikované a aktualni poznatky o pooperacnich komplikacich

u pacienta v maxilofacialni chirurgii.
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2  VYBRANE ASPEKTY PECE 0 PACIENTA
V MAXILOFACIALNI CHIRURGII

Mezi hlavni pfi¢iny traumatu v oblasti hlavy a krku na celém svété patii dopravni
nehody, utoky, pady a urazy pii sportu. V maxilofacialni chirurgii se Casto jedna o resekcni a
rekonstrukéni vykony nadora hlavy a krku, ortognatni chirurgii a 1écbu infekce Celisti, coz
predstavuje Siroké pole vykona, které vyzaduji specializovanou péci a pozornost. Nasledky
traumatu mohou byt pro pacienta zavazné a mohou zahrovat poskozeni ruznych dualezitych
funkci v této oblasti, jako je zrak, Cich, sluch, fe¢, dychani, pfijimani potravy a vzhled obliCeje.
Tyto funkce jsou klicové pro kazdodenni Zivot jedince, a tudiz jakékoli poskozeni mize znaéné
ovlivnit jeho kvalitu a zpusobit psychické obtize, coz nas vede k naléhavé potiebé poskytnout
ucinnou péci. Pro zlepSeni péce je na mist€ dobra komunikace mezi zdravotnim personalem a
pacientem. Je potfeba porozumét jeho emocionalnimu stavu, obavam a potiebam pied 1 po
maxilofacialnim vykonu, coz vyzaduje citlivy a individualni pfistup ke kazdému pacientovi.
Emocni reakce spojené s chirurgickymi zakroky v oblasti hlavy a krku zahrnuji strach, Sok,
frustraci, smutek, podrazdénost, pocit ohrozeni zivota a obavy z umrti, a je nezbytné tyto pocity
respektovata adekvatné reagovat. Proto je dalezité ziskani duvéry mezi zdravotnim personalem
a pacientem. Tato duvéra je ziskavana prostfednictvim odborné péce na vysoké urovni, ktera je
také charakterizovana jako pratelska a trpéliva, coz poskytuje pacientim pocit bezpeci a
podpory v obtiznych Casech. Dulezitym faktorem je také motivace, edukace, pochopenti,
empatie a psychosocialni podpora poskytovana ze strany zdravotnického personalu, které
predstavuji klicové prvky uspésného a komplexniho lécebného procesu. Pacientova schopnost
vyrovnat se se svym zdravotnim stavem zavisi na podpofe ze strany rodiny a socialniho
prostiedi, stejné jako na jeho vyvojovém stadiu, coz nam ukazuje, Ze péCe o pacienta je
multidimenzionalni proces, ktery vyzaduje zapojeni riznych aspektt péce a podpory (Yadav a
Shrestha, 2017, s. 40-44). Studie na pacientech po maxilofacialnim vykonu ukazala, ze az 83

% z nich vykazovalo urCity pocit zménéného vnimani obliceje (Barros et. al., 2014, 5.99).
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2.1 Specifika oSetrovatelské péce o pacienta v maxilofacialni
chirurgii

Je nezbytné dulezité zajistit pacientovi optimalni péci v predopera¢nim obdobi, aby bylo
jeho zotavovani aspésné a efektivni. To zahrnuje detailni planovani a pfipravu pacienta. Je
obecné uznavano, ze pfiprava pacientu a jejich rodin na chirurgicky vykon ma zasadni vyznam.
Predoperacni edukace, ktera zahrnuje informace o procesu léCby, oSetfovatelské péci,
ocekavanych vysledcich a moznych komplikacich, je povazovana za klicovy krok smérem k
chirurgickému vykonu, zejména v pfipadech rozsahlych resekci a rekonstrukci z duvodu
onkologického onemocnéni a v ortognatni chirurgii (Dort et. al., 2017, s. 294). Z tohoto duvodu
je dulezité, aby zdravotni personal vénoval dostate¢nou pozornost piedoperacni piipravé a
edukaci pacientt a jejich rodin. Cilem studie posttraumatického zazitku u pacienta
s maxilofacialnim traumatem 2z roku 2014 bylo porozumét prozivani pacientl
s maxilofacialnim traumatem. Do studie bylo zafazeno 20 ucastniku ve véku 18 a vice let, dalsi
kritéria nejsou uvedena. Autofi studie uvadi, ze hlavnim problémem pro pacienty byva
nedostatek jasnych informaci a nedostatecna péce o jejich psychosocialni potieby. Lékari se
Casto soustfedi na technické aspekty procedur a ocCekavané vysledky, spiSe nez na
psychosocialni dopady operace. Stoupa tedy zodpovédnost sester za psychosocialni vysledky
pacientu. Pro sestry pracujici s pacienty v oboru maxilofacialni chirurgie je klicova odborna
znalost osetfovatelské péce, aby mohly pacienty adekvatné edukovat, peCovat o n€ a tim snizit
jejich stres a uzkost. Nejcastéjsi otazky pacienti se tykaji predopera¢niho obdobi, navratu k
béznym dennim aktivitam, na které je jedinec zvykly a jsou soucasti jeho kazdodenniho Zivota
a obavy z celkové anestezie. ZvySené povédomi o téchto obavach a poskytnuti pfesnych
informaci muze vyrazné snizit uzkost a strach u pacienti. Edukace pacienti by méla byt
adekvatni, upfimna a srozumitelna s cilem posilit vzajemnou duvéru. Timto zpisobem pacient
ziska presnou piedstavu o tom, co se bude odehravat po vykonu a 1épe se tak maze psychicky
ptipravit. Sestry mohou pomoci zmirnit pfedoperacni uzkost béhem predoperacnich navstév
pacienta v ordinaci nebo béhem prvniho dne hospitalizace pfed vykonem. Hraji klicovou roli v
komunikaci s pacienty o jejich obavach tykajicich se pooperacniho obdobi a rekonvalescence.
Je podstatné, aby pacient byl informovan o chirurgickych dusledcich, ¢astych komplikacich,
dobé rekonvalescence a predpokladaném procesu rehabilitace. Dulezité je také upozornit
pacienta na mozné nahlé docasné zmény zivotniho stylu, které se vyskytuji v prvnich tydnech
po operaci (Barros et. al., 2014, s. 93-100). V raném poopera¢nim obdobi muze vétSina pacientd

prochazet obdobim akutnich emocionalnich zmén, jako je uzkost, smutek nebo dokonce
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deprese. Tyto emoc¢ni zmény jsou obvykle kratkodobé a trvaji pouze nékolik dni. Je dulezité,
aby pacient byl informovan o moznosti téchto emocionalnich zmén. Pokud vSak néktefi pacienti
trpi dlouhodobou depresi nebo maji potize s adaptaci na novy vzhled obliceje, mize byt vhodné
poskytnout jim doporuceni k odborné psychologické podpofe. Takova podpora muze byt
klicova pro jejich emocionalni a psychické zotaveni po chirurgickém vykonu (Khechoyan,
2014, s. 134).

Dlouhodoba, kratkodoba a bezprostiedni predoperacni piiprava je témér stejna jako u
jinych chirurgickych vykont, ovSem néjaka specifika v predoperaéni piipravé maxilofacialni
chirurgie uvadi. Vedle béznych postupt se doporucuje dikladna péce o ustni hygienu a
specificka dieta. Doporucuje se abstinence koufeni 8 tydnu pred vykonem, nebot’ to maze snizit
pravdépodobnost vzniku komplikaci, jako jsou infekce, krvaceni a osteonekroza Celisti. Je
dulezité zduraznit pacientim vyznam zdravého zivotniho stylu jako souast pfipravy na operaci
a nasledné zotaveni. Na mezinarodni konferenci o moderni védé a védeckych studiich v Pafizi
minulého roku byla prezentovana studie, ktera popisuje, ze zanechani konzumace alkoholu
né€kolik dni pred vykonem u osob, které ho denné konzumuji, vede ke snizeni vyskytu
pooperacnich komplikaci, jako jsou infekce Celisti, sekundarni hojeni ran a kardiopulmonalni
problémy. Poskytnuti informaci o dusledcich alkoholu na proces hojeni a celkové zdravi muze
pacientum pomoci piijmout rozhodnuti o zméné svych zvyka. Malnutrice, ¢asta u pacientd s
nadorovym onemocnénim hlavy a krku, zvySuje riziko pooperacnich komplikaci jako je
sekundarni hojeni ran, vznik dekubiti a samotné prohloubeni malnutrice. Z tohoto duvodu je
dalezité, aby pacienti dostavali vhodnou vyzivu pfed operaci, aby maximalizovali svou Sanci
na uspésné zotaveni. Predopera¢ni intervenCni opatieni v oblasti vyzivy u malnutricnich
pacientu muze snizit vyskyt nepfiznivych pooperaénich komplikaci. Zahrnuti nutri¢niho planu
jako soucast predoperacni pfipravy muze vyrazné pozitivné ovlivnit vysledek operace a
zotaveni. V den vykonu pied odjezdem na operacni sal provede pacient dukladny vyplach
dutiny ustni nejlépe po dobu 2 minut 0,2 % roztokem chlorhexidinu, ktery dezinfikuje dutinu
ustni a snizuje riziko vzniku infekce (Otero, Detriche a Mommaerts, 2017, s. 167-169).

Vétsina rozsahlych resekénich vykonu v maxilofacialni chirurgii se kombinuje s
rekonstrukénim operacnim vykonem. Pro rekonstrukci Celisti se vyuziva Siroka skala
odbérovych mist od samotného pacienta, jako je hieben kycelni kosti, lopatka a lytkova kost,
ktera je preferovana pro své bohaté periostalni prokrveni (Jambhekar et. al., 2015, s. 740). V
téchto naroCnych pripadech pracuji na operacnim sale dva operacni tymy, a samotny vykon
muze trvat 1 dlouhych 14 hodin. Tyto rozsahlé resekéni a rekonstrukéni vykony, véetné

ortognatnich vykonu, ¢asto vyzaduji hospitalizaci pacienta na jednotce intenzivni péce pro
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odlozenou extubaci. Klicové aspekty oSetfovatelské péce v intenzivni péci zahrnuji nejenom
monitoraci vitalnich funkci, jako je pravidelna monitorace srdecni frekvence, krevniho tlaku,
dechové frekvence, saturaci kyslikem a sledovani télesné teploty, ale také péci o dychani,
jakozto umeélou plicni ventilaci, pozorovani jakychkoli pfiznaku dychaciho selhani a sledovani
stavu védomi. Navic je tieba peclivé dbat na péci o invazivni vstupy a operacni rany, hygienu,
vyzivu a vyprazdnovani, a prevenci komplikaci, jak specifickych pro maxilofacialni chirurgii,
tak obecnych, jako je prevence dekubitt, infekci a tromboembolickych onemocnéni. Je také
dalezité provadét vykony v souladu s ordinaci lékafe a poskytovat podporu emocionalniho a
psychosocialniho stavu pacientt a jejich rodin (Dort et. al., 2017, s. 297). I kdyz se obecna
pravidla oSetfovatelské péce vztahuji na vSechny druhy operaci, existuji specificka opatieni,
ktera jsou nezbytna pro kazdy konkrétni typ vykonu. V bezprostiednim poopera¢nim obdobi u
pacientu s traumatem v maxilofacialni oblasti je dualezité peclivée sledovat pruchodnost
dychacich cest, které mohou byt ohrozeny krvacenim nebo otokem. U zlomenin licni kosti a
oc¢nice je kritické monitorovat mozné retrobulbarni krvaceni, které lze diagnostikovat pomoci
tii indikatoru, a to bolesti v oblasti oka, proptozy a defektu zornice. OSetiovatelsky tym ma
vSeobecnou povinnost pravidelné kontrolovat papilarni reflexy pacienta kazdou hodinu. Stejné
jako u pacientu s traumatem jsou 1 pacienti podstupujici ortognatni chirurgii ohroZeni problémy
s dychanim v dusledku krvaceni a otoku, a proto je nutna pec¢liva monitorace. Obli¢ejovy otok
je u maxilofacialnich vykonu bézny, proto jsou velmi hojné vyuzivané ledové obklady, aby se
piedeslo rozsifeni otoku do okoli. Je také dalezité sledovat spravnou okluzi a umisténi gumicek.
Onkologicti pacienti a ti, ktefi podstupuji rekonstrukéni vykony, absolvuji rozsahlé vykony
trvajici nékolik hodin, a proto je nutné provadét intenzivni pooperacni sledovani. U téchto
pacienti muze byt navic nutna péCe o tracheostomii, a jelikoz nebudou schopni se krmit
fyziologickou cestou, muze byt nutné zabezpelit vyzivu kromé cesty parenteralni také
prostiednictvim nasogastrické sondy nebo perkutanni endoskopické gastrostomie.

PécCe o oblast operacni rany zacina jiz na operacnim sale, kde je rana peclivé prekryta
sterilnim krytim. Toto opatieni je dulezité pro prevenci infekce. Snazime se udrzovat ranu v
klidu a neprovadét zbytecné pievazy alespon po dobu 48 hodin, aby se minimalizovalo riziko
poruseni sterilniho prostifedi a moznost podrazdéni rany. V piipadech, kdy se vyskytuje
nadmeérny exsudat nebo prosakuje krev, je podezieni na infekci rany, pfitomnost otoku nebo
zarudnuti s mistnim zvySenim teploty, mize byt nezbytné odstranéni kryti diive nez obvykle,
aby se umoznila dukladna inspekce a nasledny dal$i postup. Pacient mize mit v opera¢ni rané
umistény drény, je dalezité sledovat mnozstvi a charakter odpadu a funk¢énost drenazniho

systému, abychom odhalili pfipadné komplikace. Je tieba vénovat stejnou péci 1 pripadnému
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mistu odbéru (Kumar a Ravi, 2021, s. 253). U rekonstrukénich vykona je zasadni provadét
dakladné pooperaéni sledovani nejcastéji transplantovaného fibularniho laloku na cévni stopce,
coz zahrnuje monitorovani barvy kiaze, sledovani povrchové teploty a provadéni vySetieni za
ucelem ovéfeni dostateCného arterialniho a vendzniho pratoku pomoci Dopplerova ultrazvuku.
Autofi dostupnych studii se shoduji, ze vaskularni komplikace se objevuji u vétSiny pacientt
béhem prvnich 24 hodin po vykonu, coz znamena, ze je nezbytné provadét intenzivni sledovani
behem této Casové periody. (Dortet. al., 2017, s. 297-299).

Zasadni pro oralni zdravi je udrzovani pravidelné hygieny dutiny ustni. I kdyz se jedna
o béznou ¢innost, kterou vykonavame kazdodenné, u pacientd v intenzivni pé¢i po vykonech v
oralni a maxilofacialni oblasti muze byt obtizna, zejména kvuli jejich stavu a moznym
omezenim pohybu. V dutin€ ustni se prirozené vyskytuje mnoho bakterii. Hlavnim cilem
hygieny je odstranéni zubniho plaku, coz pfispiva k dlouhodobému udrzeni zdravi dutiny ustni.
Tento plak je slozen ze slin, odumielych bunék, zbytkt potravy, mikroorganismi a polymeru.
Postup pii hygiené dutiny ustni v intenzivni péci po oralnim a maxilofacialnim vykonu je
nasledujici. Pacienta informujeme o planovaném postupu a pfizpusobime jeho polohu, ktera by
méla byt v polosed€, minimalné vsak v tficetistupnovém sklonu, aby se minimalizovalo riziko
aspirace. U pacientu s endotrachealni intubaci nebo tracheostomickou kanylou kontrolujeme
tlak v obturacni manzeté, jehoz hodnota by se méla pohybovat okolo 30 cmH20O, a pravidelné
sledujeme stav dychacich cest. Pokud je dutina Gstni siln€ znecCisténa krvi, slinami, sekretem ¢i
zvratky, pouzijeme 1,5% roztok peroxidu vodiku a odsajeme, abychom zabranili moznému
rozvoji infekce. Poté Cistime zuby mékkym kartaCkem nebo jednorazovou mékkou ty¢inkou po
dobu nejméné 2 minut, dukladné zahrnujici vSechny plochy zubu a dasni. Nezapominame ani
na hygienu jazyka a tvari. Dbame na to, abychom nenarusili operacni ranu v dutiné Gstni a
minimalizovali riziko komplikaci. Opakovanou hygienu dutiny Gstni provadime béhem smény
kazdé 3-4 hodiny, pfipadné Cast€ji v piipadé zvySené sekrece slin nebo krvaceni, pomoci
jednorazovych tyCinek s obsahem chlorhexidinu, ktery ma antiseptické GCinky a pomaha
predchazet infekcim. Po toaleté dutiny ustni oSetfime rty balzamem nebo vazelinou, abychom
minimalizovali mozné vysychani a popraskani rti. U pacientd bez zajiSténych dychacich cest
se dohodneme na metodé ustni hygieny s dirazem na ¢isténi zubii minimalné 2x denné, aby se
minimalizovalo riziko vzniku infekci v operacni oblasti. PouCime o postupu provedeni a
Setrnosti vzhledem k opera¢nimu vykonu (Navratilova a Rambouskova, 2023, s.29-31).
Charakteristickym prvkem je aplikace intraoralnich vyplachi 0,12-0,2 % chlorhexidinem
béhem operace a po ni, které snizuje pravdépodobnost vzniku osteitidy. Metaanalyza Caso et.

al. prokazala, ze pravidelné vyplachovani ust 0,12 % chlorhexidinem ctyfikrat denné spolu s
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jemnym, ale dikladnym ¢i§ténim zubu dvakrat denné pomaha snizit riziko infekce (Otero,
Detriche a Mommaerts, 2017, s. 172).

Péce o dychaci cesty u pacientq, ktefi podstupuji rozsahlé vykony v oblasti hlavy a krku
s pouzitim volného laloku k rekonstrukci, je kliCovym prvkem v jejich pooperacni péci. V
prvnich hodinach a dnech po operaci tyto osoby Celi riziku obstrukce dychacich cest v dusledku
otoku v oblasti ustni a kréni. Zvlastni pozornost je tedy nutné vénovat monitorovani a zajisténi
prachodnosti dychacich cest. V extrémnich pfipadech, kdy hrozi zavazna obstrukce, muze byt
nezbytné provést tracheostomii, coz je chirurgicky zakrok spocivajici ve vytvoreni umélého
dychaciho prichodu v krku, nasledovany peclivou péci o tracheostomii, aby se minimalizovalo
riziko infekce a zajistila spravna funkce dychani (Dort et. al., 2017, s. 299).

Mezi dalsi klicovy prvek vSech mezilidskych vztahti patii komunikace. V oblasti
zdravotnictvi, zeyjména v intenzivni pé¢i u oralnich a maxilofacialnich pacientd nabyva
komunikace zvlastniho vyznamu. Situace se stava specifickou pfi péCi o pacienty se zajisSténymi
dychacimi cestami endotrachealni kanylou ¢i tracheostomickou kanylou a u pacientd se
znaénym otokem v oblasti hlavy a krku. Tito pacienti se spoléhaji na alternativni zpusoby
komunikace, jako jsou gesta, psani, nebo specialni komunika¢ni pomacky. Dostupné studie
naznacuji, ze invazivné zajiSténé dychaci cesty predstavuji stresujici situaci jak pro pacienta,
tak pro jeho rodinu. Ztrata verbalni komunikace Casto vyvolava pocity bezmocnosti a uzkosti.
I pfes to, ze jde Casto o doCasny stav, pacienti tento stav tézce nesou. Je dulezité respektovat
jejich situaci a zachazet s nimi s maximalnim pochopenim a ohledem na jejich dastojnost.
Zatimco tuzka a papir zustavaji nejvice béznymi prostiedky komunikace, existuji 1 dalsi
komunika¢ni pomucky a techniky, které pomahaji v komunikaci jako je napftiklad abeceda,
karticky s obrazky, mrkani nebo telefon (Necasova a Kourkova, 2017, s. 10-13).

Spravny piijem zivin je kliCovy v pooperacnim obdobi, nebot pusobi proti
katabolickému metabolismu, ktery se objevuje v reakci na chirurgicky vykon (Knechoyan,
2014, s. 134). Kazda zivina ma specifickou roli pfi udrzovani integrity Gstnich tkani. Zakladni
ziviny jsou sacharidy, bilkoviny, tuky, vitaminy, mineraly a voda. Pacienti podstupujici
chirurgické vykony pottebuji zdroj bilkovin, potfebny pro bunécnou proliferaci, opravu a
energii. Hojeni kosti je hlavnim prognostickym faktorem v maxilofacialni chirurgii, a prave
bilkoviny hraji zasadni roli pfi hojeni kosti. Malnutricni pacienti zejména ti s nadorovym
onemocnénim hlavy a krku maji zvySenou nachylnost k infekci, sekundarnimu hojeni ran,
abnormalnim ztratam zivin stolici, prodlouzenému pobytu, ktery vede ke vzniku dekubiti a
nozokomialnim infekcim, a to vie vede k prodlouZené rekonvalescenci. Usta jsou branou pro

vstup potravy do téla, tedy onemocnéni v maxilofacialni oblasti nebo opera¢ni vykon v této
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oblasti mize mit za nasledek zhorSeny pfijem potravy jak pted, tak po vykonu. Zavaznost a
trvani posSkozeni zavisi na stavu onemocnéni a chirurgickém vykonu. Po extrakci molart a u
implantovanych zubu se doporucuje bézna mékka strava, dostatek tekutin, vyhnout se vSak
horkym tekutinam a jidlu. Maxilofacialni trauma ma za nasledek zvySenou spotiebu energie a
zivin pro hojeni ran a v zavislosti na misté rozsahu traumatu muize byt zapotiebi nutricni
podpora. U fixace Celisti, rozsahlych resekénich a rekonstrukénich vykonu celisti a u
ortognatnich vykonu bude nutna zpoc¢atku strava tekuta a vlazna. Vafené potraviny lze mixovat
Ci Slehat se stavou, mlékem, vodou nebo vyvarem do pozadované tekuté konzistence. Tekutou
stravu lze precedit, aby se odstranily Castice a vlaknina, a tim se pfedeSlo problémim s Gstni
hygienou. Poopera¢ni obdobi u naro¢nych vykona, které muze trvat nékolik tydnu, miaze byt
spojeno s mnoha problémy jako jsou problémy s dychanim, $patnou vyzivou, ubytkem
hmotnosti, Spatnou ustni hygienou, potize s fonaci, nespavosti, socialnimi nepiijemnostmi,
nepohodlim pacienta, ztratou prace a potize v obnoveni normalniho rozsahu funkce Celisti.
Nutri¢ni podpory po oralnim a maxilofacialnim vykonu se typicky dosahuje pomoci peroralnich
tekutych vyzivovych doplika, parenteralni nebo enteralni sondové vyzivy. Existuje Siroky
vybér dopliiku vyzivy, které jsou k dispozici v raznych stylech (jako jsou dzusy, jogurty a
mlécné koktejly), formatech (tekuté, praskové, pudinkové), typech (s vysokym obsahem
bilkovin, s obsahem vlakniny), energetickych hustotach a prichutich. Jakmile je zjiSténa
malnutrice nebo je jasné, ze pacient nebude schopen po vykonu udrzet adekvatni vyzivu je
vhodna pravé enteralni vyziva formou nazogastrické sondy nebo perkutanni endoskopické
gastrostomie. Poskytnutim vhodné nutri¢ni podpory v pfedoperacnim a pooperacnim obdobi se
predchazi komplikacim a zajiStuje se tim adekvatni hojeni. Dulezitym krokem je pravidelné
monitorovani a dohled nad pacientem, at’ uz se jedna o enteralni nebo parenteralni vyzivu.
Jednou tydné je nezbytné pravidelné kontrolovat hmotnost pacienta (Giridhar, 2016, s. 3-8).
Pro pacienty, ktefi podstoupi resekéni vykon Celisti kvali riznym pfi¢inam, jako mohou
byt nadory, osteomyelitida nebo vazné zlomeniny, je klicovéa nasledna rehabilitace. Uspé&snost
téchto vykonu velmi zavisi pravé na kvalité pooperac¢ni rehabilitace. Vyzkumy tykajici se
kvality zivota ukazuji, Ze pacienti po rekonstrukcnich operacich povazuji schopnost zvykani,
polykani a mluveni za zasadni. Prozivani obtizi pfi jidle, prodlouzené doby trvani jidla,
neusporadané stravovani a potfeba specialni pfipravy pokrmi jsou spojeny s depresi a
omezenou socialni interakci. Nedostatetna nebo nespravna rehabilitace mize v nékterych
pfipadech vést ke ztraté vykonu profesni Cinnosti, ackoliv pacienti si udrzuji pracovni
schopnosti, efektivita jejich prace se snizuje, coz ma za nasledek vyznamné snizeni kvality

jejich Zivota. To se projevuje omezenim komunikace a neschopnosti plnohodnotné ucasti ve
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spoleCenském zivoté. Jednou z dulezitych slozek pooperacni rehabilitace je tedy edukace
pacienta. Informovani pacienti jsou lépe piipraveni na dodrzovani pooperac¢nich pokynt, maji
realisticka oCekavani a aktivné se podileji na vlastnim uzdraveni. Jasna a komplexni edukace
pomaha vytvofit davéru a posiluje spolupraci, coz je kliCovym prvkem rehabilitace (Kumar et.
al.,2016, s. 1-2). Rehabilitace ma za cil odstranit nebo alesponn kompenzovat omezeni v zivoté.
Je nedilnou soucasti kazdodenni péce a pomaha snizovat nasledky nemoci. Vykony v oralni a
maxilofacialni oblasti Casto zahrnuji poruchy funkci jako je zvykani, polykani, dychani, feC a
estetika obliceje. Dusledky téchto nemoci a trazi vyzaduji dlouhodobou a komplexni
rehabilitaci provadénou tymem zdravotnickych specialisti. Omezeni pohybové aktivity,
dlouhodoba fixace Celisti a mozné zvazivovaténi mékkych tkanich po chirurgickém vykonu
mohou piinést vazné komplikace, jako je napfiklad kontraktura dolni Celisti, ztuhlost
temporomandibularniho kloubu a dal$i. U pacienti mohou nastat vyrazné zmény ve funkci
zvykacich svalia. Cilem rehabilitace, jakmile to zdravotni stav dovoli, je pfedchazet témto
komplikacim (Alisherovna et. al, 2023, s. 52-54). Brzka rehabilitace zacina dechovym
cvi¢enim a hlubokym dychanim nosem 1 Gsty. Pacienti mohou provadét rizné krouzivé pohyby
hlavou. Nasleduje cviceni zaméfené na mimické, zvykaci a jazykové svaly, stejné jako svaly
krku. Pacienti jsou edukovani o provadéni raznych specifickych cvika. Napriiklad tvarovat rty
do urcitych pozic, mracit se, a naopak se usmivat, nafukovat tvare, vyplazovat jazyk, Spulit rty,
piskat, polykat imaginarni vejce a dalsi. Cilem téchto cviku je obnovit koordinovanou praci
svalu zapojenych do polykani, zvykani a fe¢i. DuleZitou soucasti rehabilitace je také trénink
otevirani dutiny ustni. Pacienti by méli nékolikrat denné cvicit otevirani tst, ale neméli by to
délat nasilim. Soucasti rehabilitacniho procesu je fyzikalni terapie, pohybova terapie, spravna
vyziva, psychicka podpora a péce o ustni hygienu. Fyzioterapie vyuziva fyzikalni faktory, jako
je teplo, chlad, elektromagnetické vinéni a vibrace, které maji protizanétlivé, antibakterialni,
regeneracni a imunomodulac¢ni ucCinky na organismus v postizené oblasti. Ve fyzioterapii v
maxilofacialni chirurgii jsou v soucasnosti §iroce vyuzivany ruzné fyzioterapeutické techniky,
vCetné€ galvanizace, laser terapie a ultrazvukové terapie, které pomahaji snizovat zanét a
podporuji hojeni. Dal§i metodiky zahrnuji magnetoterapii, ktera redukuje otoky tkani a aplikace
ruznych 1é¢ivych piipravki. Fyzioterapeutické postupy jako je hypotermie, elektro stimulace
svalu, hydroterapie dutiny Gstni, infradervené zafeni a masaze obli¢eje mohou také pfispét k
rychlejsi rekonvalescenci pacienta. Fyzioterapie tak muze vyznamneé urychlit proces zotavovani

(Dt a Sha, 2018, s. 1-2).
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2.2 Pooperacni komplikace u pacienta v maxilofacialni chirurgii

Ohledné vyskytu komplikaci v oblasti maxilofacialni chirurgie se dohledané studie
neshoduji, ale nejCastéji zaznamenanymi problémy jsou infekce, krvaceni, poskozeni nervu,
otoky at uz operacni rany nebo dychacich cest, postoperativni nevolnost a zvraceni, nekroza
kostnich segmentt, poskozeni zubu, obtize spojené s fixaci dlahy ¢i Sroubti a potieba opakované
operace (Selvi, Aktas a Keskinsoy, 2022, s. 27). Vétsina téchto komplikaci muze byt uspésné
zvladnuta vhodnou 1é¢bou a porozuménim jejich pavodu (Kim, 2017, s. 3). Ackoliv mnohé z
nich jsou fesitelné, nékteré mohou mit nepfiznivé nasledky. Nicméné, v ojedinélych pripadech
mohou byt komplikace zavazné az smrtelné (Ferri et. al., 2019, s. 1). Studie, ktera se zabyva
rizikovymi faktory pooperacnich komplikaci po maxilofacialnim vykonu z roku 2015
ptezkoumala zaznamy 324 pacientt, kde vysledky naznacuji, Ze snizena predoperac¢ni hladina
séroveho albuminu, zvySeny objem krevni ztraty a prodlouzena doba operace jsou vyznamneé
spojeny s vyskytem pooperac¢nich komplikaci u pacienti podstupujicich vykon v oralni
chirurgii. Studie také uvadi, Ze individualni charakteristiky pacienta, jako je ve€k, celkovy
zdravotni stav a eventualni pfitomnost dalSich onemocnéni, mohou také ovlivnit riziko vzniku
komplikaci. Kromé toho, spravna pfiprava pied operaci a pecliva postoperativni péce hraji
kli¢ovou roli v minimalizaci rizika a rychlém zotaveni pacienta.

V ustni dutiné se vyskytuje rozsahla populace mikroorganismu, ktera muze zpomalit
pfirozeny proces hojeni ran nebo vyvolat infekci v chirurgické oblasti. Infekce v misté
chirurgického vykonu patii mezi ¢asté komplikace po oralnim chirurgickém vykonu, pficemz
muze vést k prodlouzené hospitalizaci a omezené kvalité Zivota pacienta. U pacientu s
rakovinou hlavy a krku se dle vyse uvedené studie vyskyt infekci v chirurgické oblasti pohybuje
od 10 % do 45 %. Osoby trpici onemocnénim diabetes mellitus jsou ohrozeni vysokym rizikem
zpomaleného hojeni a infekce chirurgické rany po operaci (Shigeishi, Ohta a Takechi, 2015, s.
422-423). Také koufeni muze ovlivnit vyskyt infekce po ortognatni operaci. V obdobi po
operaci muze koufeni negativné ovlivnit pocateni hojeni kosti, a nasledné muze prispét k
vyskytu komplikaci, jako je uvolnéni Sroubu nebo nesnasenlivost vii¢i biomaterialum (Wahab
et. al., 2017, s. 330). Mezi pooperacni infekce patii celulitida, absces, sinusitida v oblasti horni
Celisti a zanét kostni diené (Kim, 2017, s. 8). Priznaky pooperacni infekce zahrnuji citlivost,
trvaly otok nebo zacCervenani. Dehiscence rany, tvorba granulacni tkan€ a pritomnost hnisavych
pistéli jsou rovnéz povazovany za projevy infekcni reakce. Retrospektivni studie z roku 2017
tykajici se rizikovych faktord pooperacni infekce zaznamenala zvySeny vyskyt pooperacni

infekce pifi chirurgickych zakrocich na dolni Celisti, coz muze byt zpusobeno niz§im
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prokrvenim v porovnani s horni Celisti. Tento jev muze byt také ovlivnén piirozenou gravitaci,
ktera zpusobuje hromadéni slin v oblasti mandibuly namisto v oblasti maxily. Autofi studie
pracovali s populaci, ktera podstoupila maxilofacialni vykon v prabéhu 9 let. Mezi sledované
proménné patiil vék, pohlavi, navyky jako koufeni a konzumace alkoholu. Studie uvadi, ze
koufreni a konzumace alkoholu zvyseny vyskyt pooperacni infekce pii chirurgickych zakrocich
na dolni Celisti jesté vice umocnuje (Wahab et. al., 2017, s. 329). Maxilofacialni chirurgie
ptinasi zvySené riziko vzniku infekce. Pouziti chirurgickych fixa¢nich materialt muze zpusobit
infekci, dehiscenci operacni rany az kostni nekrozu (Friscia et. al., 2017, s. 175). Mezi pfiznaky
infikované chirurgické rany patii horecka nastupujici 3-5 dni po operaci, lokalizovana bolest v
oblasti rany, zaCervenani kolem rany a dehiscence rany s vytokem hnisu. V pfipadé podezieni
na infekci je nezbytné odstranit hnis a odeslat vzorek na kultivaci a citlivost. Nasledné je tieba
zahajit 1é¢bu antibiotiky dle pokynua lékafe, bud’ formou peroralniho nebo intravendzniho
podavani nebo lokalnimi vyplachy rany (Kumar a Poornima, 2021, s. 252). Eliminovat
pooperacni infekce Ize prostfednictvim pouzivani aseptickych postupt. Zajisténi aseptického
prostiedi na operanim sale a sterilni manipulaci béhem pooperacnich prevazu je klicové k
minimalizaci rizika infekce. Dodrzovani piisnych hygienickych postupti pomaha chranit
pacienta pred infekci. (Kim, 2017, s. 8).

3). V 90 % ptipada dochazi ke krvaceni v pfedni ¢asti nosni piepazky, zatimco v 10 % piipada
se krvaceni vyskytuje v zadni casti dutiny nosni (Beck et. al., 2018, s. 13). Krvaceni v zadni
casti dutiny nosni ma obvykle vétsi sklon k siln€sSimu krvaceni ve srovnani s prednim
krvacenim. Pfitomnost pfiznaku, jako je hemoptyza nebo hemateméza, muze naznaCovat zadni
krvaceni (Morgan a Kellerman, 2014, s. 66-67). Mezi faktory zpusobujici epistaxe patii
digitalni manipulace, zlomeniny dutiny nosni, zavedena nazogastricka sonda, nazotrachealni
intubace, chirurgické intervence, nadory v dutin€ nosni, suchost sliznic, antikoagulacni 1écba,
trombocytopenie, hemofilie a selhani jater (Beck et. al., 2018, s. 13-16). I kdyz je obtizné to
prokazat, zda se, ze hlavni pficinou epistaxe v maxilofacialni chirurgii je pfitomnost falesnych
aneurysmat (Ferri et. al., 2019, s. 3). Pseudoaneurysma, téz nazyvané faleSné aneurysma,
predstavuje abnormalni dilataci tepny v dasledku poskozeni stény cévy, zejména vlivem
traumatické udalosti. Toto vede k uniku krve sténou a vytvareni nepravidelné, ale dobte
uzaviené léze. Na rozdil od toho pravé aneurysma postihuje vSechny ti1 vrstvy stény cévy.
Nejcastéji se pseudoaneurysmata vyskytuji mezi 20. a 40. rokem zivota. Riziko vzniku
pseudoaneurysmat je u mandibularnich osteotomiich podstatné nizsi nez pi1 maxilarnich

osteotomiich (Kumar et. al., 2021, s. 346). Pseudoaneurysmata jsou ¢asto dramaticky odhaleny
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vaznou epizodou epistaxe, ktera ¢asto probiha masivné a s rychlym nastupem. V dusledku toho
muze dojit k vyznamné ztraté krve, ktera muze vyzadovat krevni transfuzi. FaleSné aneurysma
vznika po poranéni jedné z cév zasobujicich oblicej (Ferri et. al., 2019, s. 3). Obvykle postizené
cévy zahrnuji arteria maxillaris interna, arteria sphenopalatina, arteria facialis, arteria carotis
interna a arteria infraorbitalis (Kumar et. al., 2021, s. 345). V pripadech vazného krvaceni je
nezbytné posoudit zabezpeCeni dychacich cest, stav dychani a kardiovaskularni stabilitu.
Kli¢ovou ¢asti anamnézy je zejména hodnoceni intenzity a prubéhu krvaceni, coz umoziiuje
urcit nasledné intervence. Dulezitym aspektem anamnézy je rovnéz informace o uzivanych
l1écivech, predevsim antikoagulanciich. PocateCnim opatienim je kontinualni stlacovani obou
stran nosu po dobu 15 az 20 minut pomoci dvou prsti nebo nosni svorky. Pacient by mél
zaujmout vzpiimeny postoj a mirn€ se naklonit vpted, aby se zabranilo stékani krve do hltanu.
Aplikace ledu na zadni ¢ast krku slouzi k podpote vazokonstrikce krevnich cév v nose. (Beck
et. al., 2018, s. 15-17). V dusledku poskozeni stén cév muze vzniknout i hematom. VétSinu
hematomu Ize uspésné 1é¢it pomoci ledovych obkladi. U hematomu lokalizovanych v oblasti
submandibularni a kréni je dulezité pravidelné monitorovani, protoze mohou potencialné utlacit
dychaci cesty (Kumar a Poornima, 2021, s. 246). Nahlé rozsifeni hematomu, vyrazna bolest,
markantni otok a mistni zvySeni teploty mohou naznaCovat pfitomnost krvaceni. Je tieba mit
na pameéti, ze epistaxe muze nastat i1 jako vedlejsi ucinek urcitych 1éku nebo terapeutickych
postupu. Poruchy srazlivosti krve zpiisobené uzivanim antikoagulancii nebo trombocytopénie
mohou vyrazné zvysit riziko epistaxe. (Selvi, Aktas a Keskinsoy, 2022, s. 29).

K poskozeni nervii v oboru maxilofacialni chirurgie dochazi pfi jejich stlaceni béhem
chirurgického vykonu, osteostomie, Stépeni nebo fixace Celisti. Mezi Casto postizené nervy patii
trojklany a licni. Studie, ktera se zabyva komplikacemi po maxilofacialnich vykonech z roku
2017 uvadiaz 11,9 % piipadu poranéni nervu. Studie byla provadéna v 10letém rozmezi na 423
pripadech. (Friscia et. al., 2017, s. 173). Trigeminalni nerv zasobuje senzorickou inervaci do
obliceje, sliznic a jinych struktur hlavy prostiednictvim svych tii vétvi, mandibularni, maxilarni
a oftalmickeé, které jsou Casto nejvice ohrozeny poranénim. Mezi dal$i Casto poSkozené koncovée
vétve trigeminalniho nervu pii chirurgickych zakrocich v oblasti dutiny Gstni a obliCeje patii
lingvalni a mentalni nerv. Poranéni trigeminalniho nervu pfedstavuje potencionalni riziko u
mnoha chirurgickych vykont v dutiné ustni, a muze byt zpusobeno kompresi, natazenim,
fezem, natrzenim nebo proniknutim jehly do nervu beéhem lokalni anestezie be&hem
stomatologického oSetfeni. DalSimi pfi¢inami poskozeni trigeminalniho nervu mohou byt
tumory a Casto také extrakce tfetich molara. Poranéni vétvi tohoto nervu je v maxilofacialni

chirurgii Casté. Incidence poranéni trigeminalniho nervu se podle studie pohybuje v rozmezi O
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% az 40 %. Nasledky poskozeni trigeminalniho nervu mohou byt od mirnych, jako je prechodna
hypestézie, az po t€zké, jako je neuropaticka bolest nebo trigeminalni neuralgie. VétSinou jsou
piiznaky docasné a pacienti se Casem plné zotavi. Existuji rizné 1é¢ebné postupy pro zvladnuti
poskozeni trigeminalniho nervu a jeho vétvi v dusledku maxilofacialniho vykonu, vCetné
kryoterapie a fyzioterapie, Casto kombinovanych s analgetiky a vitaminy, které predpoklada;i
zlepSeni zdravi nervi. Pacienti s trigeminalni neuralgii ¢asto podstupuji 1é¢bu antidepresivy dle
ordinace lékate (Agbaje et. al., 2016, s. 321-326). Lingvalni nerv ma na starosti senzorickou
inervaci, poskytujici nervové signaly pro sliznici dolni Celisti, dno ust a dvé tfetiny jazyka.
Zaroven prenasi chutova vlakna do slinnych zlaz. Vzhledem k jeho umisténi je velice nachylny
k poskozeni béhem maxilofacialniho vykonu. Lingvalni nerv je lokalizovan aproximalné
piiblizné 1 centimetr pifed foramen mandibulae. Pfipadné poskozeni lingvalniho nervu muze
vést k naruSené sekreci slin a snizené chuti v prednich dvou tfetinach jazyka. Mohou se objevit
rizné projevy, jako je znecitlivéni, brnéni jazyka, poruchy citlivosti nebo snizena citlivost. Tyto
zmény ve smyslovych funkcich mohou zpusobit potize pii mluveni, bolest, pocit paleni jazyka
a nadmérné slinéni (Yasser, Harshdeep a Marco, 2018, s. neuvedena). Vétve licniho nervu
temporalni, zygomatické, bukalni, mandibularni a kréni inervuji oblicejové svaly. Oblicejova
obrna muze zpusobit vyrazné deformace obli¢ejového vzhledu a ma zavazné dopady na
emocionalni a fyzicky stav pacienta. Neefektivni kontrakce perioralniho svalstva mize vést k
nedostate¢né oralni funkci, problémum s polykanim, dysartrii a nadmérnému slinéni (Gordin
et.al., 2015, s. 2). Mezi dalsi problémy patii naptiklad pokles koutku ust. Zdrava strana obliceje
piebira aktivitu za postizenou stranu pii pokusu o usmév, coz zpusobuje vznik grimas. Tyto
grimasy se projevuji béhem mluveni, pokusu o naspuleni rtd a piskani. Re¢ miZe byt méné
srozumitelna (Prudikova, 2019, s. 14). Pro poskytnuti spravného poradenstvi ohledné prognozy
a 1écby je nezbytna presna charakterizace paralyzy licniho nervu. House-Brackmannova skala,
ktera hodnoti Sest stupria obliCejové asymetrie, je nejCastéj$im vyuzivanym standardizovanym
nastrojem. Hodnoti pfitomnost synkinéz, symetrii v oblieji, pfitomnost spasmu, svalovy tonus
a motorickou funkci svala. Mezi pfiCiny paralyzy licniho nervu v maxilofacialni chirurgii patii
poranéni obliCeje, zlomeniny lebky, nadory sedmého nervu, schwannom, sarkom a anestezie
mandibularniho oblouku. Elektroneurografie a elektromyografie jsou kliCové metody pro
testovani funkce licniho nervu, zaméfujici se na evokované svalové akcni potencialy pomoci
koznich elektrod (Gordin et. al., 2015, s. 3-4). Fyzioterapie je neodmyslitelnou soucasti 1€Cby
parézy licniho nervu s hlavnim zaméfenim na obnoveni funkci mimickych svala. Doba
hospitalizace na rehabilitacnim oddéleni a délka rehabilitace zavisi na zavaznosti poskozeni.

Komplexni rehabilita¢ni program zahrnuje edukaci pacienta o rezimovych opatfenich, masaze,
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aktivni cviCeni pro posileni svald, tepelné procedury, akupunkturu, elektrostimulaci a
kinesiotaping (Prudikova, 2019, s. 15). Vykony v maxilofacialni chirurgii mohou zpusobovat
zmény v Celisti, bukalni sliznici a v citlivosti obliCejové Casti kuze. Zatimco pokozka ma
tendenci se ¢asem regenerovat 1 po pifimém poskozeni senzorickych nervi,, nemusi dosahnout
plné obnovy do stavu pred chirurgickym zakrokem. Pacienti Casto trpi pietrvavajici hypestézii.
Klicovym opatienim je nasledna neurologicka rehabilitace (Kim, 2017, s. 6).

Poskozené nervy byvaji také Casto spojeny s poruchou polykani. Polykani predstavuje
komplexni proces, kde dochazi k pfesunu potravy z ust do Zaludku. Jidlo a polykani zahrnuji
slozité aktivity, které vyzaduji volni a reflexni ucast vice nez 30 nervu a svala. Mezi dvé klicové
biologické vlastnosti patii pieprava potravy z Gstni dutiny do zaludku a ochrana dychacich cest.
Dysfagie, charakterizovana jako naruseni polykaciho procesu, muze zpusobit obtize pii pfesunu
slin a jakychkoli potravin z ust ptes hltan a jicen do zaludku. Tato situace je b€znym problémem
postihujicich pfiblizné 15 % hospitalizovanych pacienti, zejména ty s nadorovym
onemocnénim hlavy a krku, pacienty po resek¢nich vykonech a pacienty s otokem dutiny ustni.
Dysfagie muze byt vysledkem raznych funkénich nebo strukturalnich deficita v oblasti ustni
dutiny, hltanu, hrtanu nebo jicnu. Dysfagie ma vliv na neschopnost pacienta udrzet optimalni
vyzivu a hydrataci a zvySuje riziko vzniku onemocnéni. Nese s sebou vazna zdravotni rizika,
jako jsou podvyziva, dehydratace, zhorSené hojeni chirurgickych ran, zvysSené riziko infekci a
zhor$eni psychického a fyzického stavu. Uinné feeni dysfagie vyzaduje interdisciplinarni
pfistup a muze vyrazné€ ovlivnit kvalitu zivota jednotlivcu trpicich touto poruchou. Cilem
rehabilitace dysfagie je identifikovat a 1é¢it abnormality pfi jidle a polykani s dirazem na
udrzeni bezpec¢né a efektivni vyzivy a hydratace. Prvnim pfiznakem dysfagie maze byt kaslani
béhem nebo po poziti potravy nebo tekutin. V pfipadech s mirnym postizenim je polykaci
funkce obvykle dostatecné kompenzovana a pacienti mohou mit jen minimalni nebo zadné
priznaky se schopnosti kompenzovat a dosahnout bezpecného polykani. V tézsich ptipadech se
mohou objevit obtize pfi polykani, duseni nebo silny kasel béhem jidla. Potize s polykanim
mohou vést k plicnim komplikacim vcetné aspiracni pneumonie. Hodnoceni pacienta by mélo
zaCit zkoumanim jeho stravovacich navyku, monitorovanim refluxu potravy v ustech po
polykani, testovanim kas$lacich reflextu, schopnosti udrzovat drzeni téla a pohyby hlavy a
neurologickym vySetfenim (Stanescu a Dogaru, 2014, s. 127-130). Nastroj pro hodnoceni
stravovacich navyku EAT-10, vyvinuty Belafskym a kolegy v roce 2008, slouzi k rychlému
screeningu dysfagie a identifikaci jedinct s vysokym rizikem poruch polykani. Tento nastroj
obsahuje deset otazek, které pacienti vyhodnocuji sami pomoci pétibodové skaly obtiznosti

béhem kratkého ¢asového intervalu. Kazda otazka muze mit odpovéd od zadnych problému az
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po zavazné obtize, coz vede k celkovému skore od 0 do 40 bodia. EAT-10 je uziteCny pro
screening poruch polykani u jinak zdravé a mladé populace, a vSechny symptomy lze
vyhodnotit do tfi minut. Tento nastroj je snadno pouzitelny pro sestry 1 lékafe a nevyzaduje
zadné specializované Skoleni (Zhang et. al., 2023, s. 145-150). Terapie poruch polykani se
odviji od konkrétni pfiCiny. Hlavnim cilem je umoznit pacientovi bezpecné stravovani dutinou
ustni, zabranit aspiraci, obnovit ztracené reflexni funkce a navratit normalni nutri¢ni stav. V
1é¢bé dysfagie se uplatiuji rizné rehabilitaéni strategie, jako jsou adaptacni techniky, napiiklad
postupné zmény stravy od tekuté k pevné s vysokou nutri¢ni hodnotou a kompenzaéni techniky,
mezi néz patii upravy drzeni téla a hlavy. Dale se vyuzivaji ruzné techniky polykani a cviceni
svalu, které jsou klicové pro proces polykani (Stanescu a Dogaru, 2014, s. 130-131).

Edém predstavuje hromadéni mezibunécné tekutiny z krevni plazmy a je pfirozenou
reakci na chirurgické trauma. Pfedchazeni nadmémému otoku mize byt dosazeno pomoci
aplikace chladu (Selvi, Aktas a Keskinsoy, 2022, s. 29). Maxilofacialni chirurgie a operace krku
mohou pfinaset riziko vzniku edému, ktery mize vyvolat obstrukci dychacich cest. Dychaci
cesty musi byt peclivé monitorovany nejen v bezprostiednim pooperacnim obdobi, ale také
béhem hospitalizace. Je tfeba je pravidelné kontrolovat a zbavovat piekazek, jako jsou sliny,
zvratky nebo krev. Antiedematdzni terapie je nezbytna. V extrémnich situacich muze byt nutné
provést naléhavé opatieni k zajisténi dychacich cest, jako je endotrachealni intubace nebo
tracheostomie (Kumar a Ravi, 2021, s. 246).

Postoperativni nevolnost a zvraceni jsou béznymi komplikacemi v ramci celkové
anestezie. Pacienti, ktefi podstoupili maxilofacialni operaci, maji vyssi pravdépodobnost
vyskytu nauzey a zvraceni dle studie z roku 2018, ktera se zabyva pooperacni nauzeou a
zvracenim v maxilofacialni chirurgii. Do studie bylo zahrnuto 308 pacienti ve véku 8-87 let,
ktefi podstoupili maxilofacialni vykon. Postoperativni nauzea a zvraceni se vyskytlo u 142
pacientt, coz je 46,1 %. Tuto situaci si lze vysvétlit polykanim krve, zménénou formou stravy
a hypotenzi v pooperacnim obdobi (Dobbeleir et. al., 2018, s. 721-722). Riziko postoperativni
nevolnosti a zvraceni, muze byt posouzeno pomoci ruznych skérovacich systému, jako je
napriklad zjednoduseny Apfelav skorovaci systém, ktery se opira o ¢tyfi nezavislé prediktory
rizika. PONYV stale predstavuje vyznamny problém v moderni anesteziologii. Centrum zvraceni
v retikularni formaci mozkového kmene, které reguluje nevolnost a zvraceni, je anatomicky
$patné definovano. Toto centrum muze byt aktivovano riznymi faktory, jako jsou poruchy
stfeva nebo orofaryngu, pohyb, bolest, nedostatek kysliku a pokles krevniho tlaku. Dochazi k
soucasné kontrakci bfi$nich svald pfi uzavieni hltanu, coz zvySuje nitrobfi$ni a nitrohrudni tlak.

Pyloricky svérac se zuzuje, jicnovy svérac se uvoliiuje a aktivni antiperistaltika v jicnu nasilné
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vypuzuje Zaludecni obsah. Tento proces je spojen s vyznamnou aktivitou vagu a sympatiku,
coz muze vést k poceni, bledosti a bradykardii. Etiologie zvraceni je multifaktorialni, zahrnuje
faktory tykajici se pacienta, pfedopera¢ni faktory, faktory intraoperativni a postoperativni. Zeny
maji vyssi riziko PONV nez muzi, stejn€ jako kufaci, pacienti s nadvahou, lidé starsi 50 let,
pacienti s diabetem mellitem, hypotyredzou a téhotné zeny. Perioperacni hladovéni a uzkost
jsou také povazovany za rizikové faktory. Dlouhé operace a pouziti opioidu mohou zvysit riziko
PONV. Apfelav zjednoduSeny skorovaci systém je zalozen na Ctyfech prediktorech jako je
pohlavi, anamnéza PONV nebo kinetdzy, kufactvi a uzivani poopera¢nich opioidid. Bodové
hodnoceni tohoto systému urcuje riziko PONV, pficemz nizké riziko ma 0-1 bod, stfedni riziko
2 body a vysoké riziko 3-4 body. Incidence PONV se zvySuje s poCtem bodu, za¢inajici na 10
% pro 0 bodu, 20 % pro 1 bod, 40 % pro 2 body, 60 % pro 3 body a 80 % pro 4 body. Kromé
toho je dulezité zvazit dalsi klinicky relevantni faktory, jako je potencialni zdravotni riziko
spojené se zvracenim, zejména u pacientu s fixovanou celisti. U pacientd se stfednim az
vysokym rizikem by mél lékar zvazit farmakologickou profylaxi. Planovany multimodalni
pfistup, ktery zacina jiz v predoperacnim obdobi, pravdépodobné vede k uspéchu v fizeni
PONV, coz vyrazné zlepSuje pécCi o pacienta a naklady péce (Shaikh et. al., 2016, s. 388-394).
2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Prace poskytuje detailni informace o oSetfovatelské péci pred a po chirurgickych vykonech
v oblasti maxilofacialni chirurgie, s dirazem na predoperac¢ni edukaci a poopera¢ni péci. Ve
druhé casti prace jsou detailné popsany Casté komplikace, které se mohou vyskytnout v
pooperacnim obdobi. Prace uvadi podrobné informace o tom, jak identifikovat a fesit tyto
komplikace, coz je pro oSetfovatelskou péci klicove, aby mohli sestry efektivné a bezpetné
pecovat o pacienty. Z vysledku dohledanych zdroja vyplyva dulezitost komunikace s pacienty
a jejich rodinami, nutnost péce o dychaci cesty pocinaje specifickou hygienou dutiny ustni,
specifika vyzivy pacienti v pooperacnim obdobi, a také dulezitost rehabilitace pro dosazeni
optimalniho vysledku po chirurgickém vykonu. I piesto, ze jsou k dispozici detailni informace
o oSetfovatelské péci z ruznych zahrani¢nich zdroja Barros et. al. uvadi, ze hlavnim problémem
pro pacienty je nedostatek jasnych informaci tykajicich se predoperacni a pooperacni péce, a to
konkrétn€ vyzivy a rehabilitacnich aktivit. Limity této prace jsou absence Ceskych zdroju v této
oblasti a studie datované nejcastéji kolem roku 2017. Je nadale nutné shrnout souhrn aktualnich
poznatka v oblasti oSetfovatelské péCe o pacienty podstupujici chirurgické vykony v oblasti
maxilofacialni chirurgie, s cilem zvySit efektivitu péCe a minimalizovat rizika vzniku

komplikaci.
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ZAVER

Cilem prehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované
poznatky o vybranych aspektech oSetfovatelské péce o pacienta v maxilofacialni chirurgii.
Hlavni cil byl nadale specifikovan do dvou dil¢ich cili. Prvnim cilem bylo sumarizovat aktualni
dohledané a publikované poznatky o specifikach oSetfovatelské péCe o pacienta
v maxilofacialni chirurgii. Dohledané poznatky potvrzuji, Ze spravna predoperacni edukace
pacientu a jejich rodinnych pfislusnikt a odborna oSetfovatelska péce v pooperaénim obdobi
muze vyrazné snizit uroven uzkosti a zvysit efektivitu pooperacni rehabilitace. Tento dil¢i cil
slouzi jako piehled specifickych faktoru, které se podili na oSetfovatelské pé¢i o pacienta
v maxilofacialni chirurgii a ovliviiuji jeho zdravotni stav. Dle dohledanych poznatkt byl prvni
dil¢i cil splnén. Druhym cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané a publikované poznatky o
pooperacnich komplikacich u pacienta v maxilofacialni chirurgii. Diky dohledanym
komplikacim, které se nejcastéji vyskytuji v oblasti maxilofacialni chirurgie, je mozné lépe
porozumét rizikim spojenymi s témito chirurgickymi vykony a pfiymout opatieni k jejich
prevenci a feSeni. Tento dil¢i cil slouzi k identifikovani a porozumeéni vzniku pooperacnich
komplikaci u pacienta v maxilofacialni chirurgii a jejich predchazeni. Dle dohledanych
poznatkt byl druhy dil¢i cil splnén. Tato prehledova bakalatska prace tak nabizi uceleny pohled
na problematiku oSetfovatelské péce v maxilofacialni chirurgii a maze pfispivat ke zlepSeni
péce poskytované t€émto pacientum. Je tieba zduraznit vyznam dal$iho vyzkumu v této oblasti,
ktery muze piinést dal$i poznatky a inovace, jez povedou k jeSté lepsi péCi o pacienty
podstupujici maxilofacialni vykon. Dohledané informace a jejich sumarizace nabizeji uceleny
pohled na problematiku oSetrovatelské péCe v maxilofacialni chirurgii, a proto by mohly byt
uzite¢né publikovany napiiklad v ceském odborném casopise Florence, ktery je zaméfen na
zdravotnickou praxi a vzdélavani zdravotnického personalu. Publikace v tomto Casopise by
umoznila sdileni ziskanych poznatki s odbormou vefejnosti a piispéla k diskusi a dal§imu
vyzkumu v oblasti oSetfovatelské péce o pacienty v maxilofacialni chirurgii. Alternativné by
mohly byt tyto informace zpracovany formou informac¢niho materialu, ktery by byl dostupny
pacientum a jejich rodinnym piislusnikiim. Takovy material by mél zahrnovat nejen informace
o samotném chirurgickém vykonu, ale také o oCekavaném prubéhu pooperacni péce, zejména
vhodné strave a rehabilitacnich cviCenich, které se zdaji byt hlavnim problémem pro pacienty.
Tim by se zvysila informovanost pacientu a jejich schopnost aktivné se podilet na procesu péce

a rehabilitace, coz by mélo pozitivni dopad na celkové vysledky jejich 1éCby.
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SEZNAM ZKRATEK

cmH20 Centimetr vodniho sloupce
EAT-10 Eating Assessment Tool

HPV Lidsky papilomavirus

PONV  Post operative nausea and vomiting

WHO  World Health Organization
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