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TAKTIKA PRI OSETROVANI A REKONSTRUKCI OBLICEJOVYCH PORANENI

Plk. Doc. MUDr. Tibor NEMETH, CSc.
Oddé&leni €elistni a obli¢ejové chirurgie
Ustfedni vojenskd nemocnice Praha

(naéelnik: plk. Doc. T. Németh, CSc.)

Urazy obliceje a Celisti maji své zvlastnosti,
kterymi se 1i§i od ostatnich drazl. Tak napf.
jiZ pohled na poranény obliCej byvda mnohdy
velmi otfesny, i kdyZ vzhled zranéného nebyva
vZdy v pfimé souvislosti se zdvaZnosti porané-
ni. Je zrariovdna oblast velmi citliva, coZ plati
predevSim o vniméni bolesti, vznikaji poruchy
funkce, estetiky a psychiky.

Pri oSetfovani obli¢ejovych a celistnich tra-
zi se mnohdy postupuje neuvdZené, prilis
rychle a obcCas i chybné.

Celistni traumatologii si miZeme rozd&lit
z hlediska organiza¢niho zajiSt&ni na méné a
velmi zdvaZnou. Tomuto dé&leni odpovidd nut-
nost diferencovaného piistupu k léché.

Zranéni s leh¢im poranénim, nékdy i stied-
nim, pfijdou na oSetfeni sami, nebo jsou do-
vedeni. Zpravidla pfevaZuje mistni poskozeni
obliceje a jeho skeletu. U téchto zranénych
miiZeme provést dokonalé klinické vySetieni
v€etné dobrych rtg snimkl a vySetfeni konzi-
lidrni. Tato skupina zranénych muaZe byt de-
finitivné oSetfena i v podminkdch nemocnice
II. typu nebo ve vojenskych nemocnicich.

Pri nedobrém persondlnim vybaveni praco-
viSté miZeme chirurgicky vykon odloZit na
druhy den. OSetfeni se omezi na revizi posko-
zeného useku a rény, z dutiny dstni se odstra-
ni cizi télesa, nekrotické cary apod. Zajistime
volné dychaci cesty. Celistni zlomeniny staci
znehybnit bradovym obvazem. Rany mékkych
tkani kryjeme sterilnimi mulovymi &tverci s fy-
ziologickym roztokem. Vysledky tohoto odlo-
Zeného oSetreni jsou podle naSich zkuSenosti
velmi dobré a ddvdme mu prednost pred pre-
kotnym a dostateéné nezajiSténym oSetfenim
bezprostfedné po traze.

Jind je situace u obli¢ejovych poranéni téz-
kych, kterd jsou spojena s poranénimi ostat-
nich orgdni a CNS. P#i téchto stavech byva
pfitomen razny stupeii poruchy védomi. Trau-
maticky Sok, pokud je pritomen, ma zpravidla
pri¢inu v poranéni jiné céasti té&la, protoZe
i u téZkého izolovaného poranéni obliceje je
traumaticky 3ok spiSe vyjimecny. Zran&ného
v téZkém celkovém stavu neodesildme na rtg
vySetFeni Celisti, protoZe snimky jsou vétSinou
technicky nedokonalé. Zranéného uloZime na
laZko, sledujeme jeho vitalni funkce, aplikuje-
me ordinované léky, sledujeme dynamiku ne-
urologickych pfFiznakl, pefujeme o vymé&Sova-
ni a pfedchédzime dekubitdim.

Zlomeniny fixujeme pouze bradovou pelotou
¢i prakovym obvazem.

Prevoz téZce poranénych do oblideje a Celisti

neni nejvyhodnéjsi, i kdyZ se provadi vrtul-
nikem. Doporucdujeme zranéného uloZit na 14z-
ko, peCovat a stabilizovat jeho vitdlni funkce
a prevoz uskute¢nit po nékolika dnech. MiiZe-
me Fici, Ze definitivni oSetieni zranéného do
obli¢eje neni urgentni. MiiZe se beze 3kod od-
loZit o 24 aZ 36 hodin. OSetfeni kostnich tdlom-
k@ se mlZe provést po 7 aZ 10 dnech.

Otazkou zlistava, zda Sit meékké tkané obli-
ceje, kdyZ vime, Ze pozdé&ji budeme tuto suturu
rusit. Mame za to, Ze je vhodné provést jem-
nou suturu, kapilarni drendz a kryti obvazem.

Po stabilizaci stavu zrang&ného provadime
zejména pri polytraumatech chirurgické vyko-
ny podle dohodnutého ¢asového planu s ostat-
nimi odborniky. Nékdy mZeme s vyhodou vy-
uZit jedné celkové anestézie k provedeni né-
kolika chirurgickych vykond. Nesmi se v3ak
jednat o Fadu zdvaZnych, nékolikahodinovych
operaci s téZkymi repoziénimi manévry, aby
nedoslo ke zhrouceni obrannych sil a mecha-
nismd.

I rekonstrukéni vykony po ztratovych pora-
nénich v oblasti orofacidlni maji své zakoni-
tosti a stanovené potfadi operaci. V zasadé se
nesmi rekonstrukéni vykony uspéchat a zra-
nény musi byt na tyto operace dikladné cel-
kové i mistné pripraven, a to zejména v otazce
likvidace infekce. Do popredi chirurgickych
vykonll se musi dostat funkéni vykony pred
vykony kosmetickymi. P¥i FeSeni defektnich
poranéni oblideje plati zdsada, Ze do oblasti
defektu musime dodat nejdiive dostatek mé&k-
kych tkani a aZ v dal3i dobé se provadi trans-
plantace kosti.

P¥i oSetfovani stfelnych poranéni obliCeje
se zdsadnd neprovadi primarni osteoplastika
celisti, ale vZdy osteoplastika sekundéarni s po-
uZitim spongidézniho autotransplantatu.

Zavérem miZeme Fici, Ze na oSetfeni Celist-
nich a obli¢ejovych poranéni je dosti Casu.
VZdy musime vidét poranéného Clovéka a ne
jenom zlomeninu c¢elisti. Toto pojeti poklada-
me pii souCasnych moZnostech 1é&ebnych,
technickych, diagnostickych a farmakotera-
peutickych za nejvyhodnéjsi. U lehkych a
stfednich poranéni ddvdme pfednost rychlému
definitivnimu oSetfeni tvrdych i mékkych tka-
ni. U poranéni téZkych jsme pro aktivni vy-
¢kavani s definitivnim chirurgickym oSetfenim
po stabilizaci celkového stavu zranéného.

Souhrn

Na oSetfeni d&elistnich a obli¢ejovych pora-
néni je dosti ¢asu. VZdy musime vidét porané-
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ného c¢lovéka a ne jenom zlomeninu. Toto po-
jeti pokladdme pri soucasnych moZnostech 1é-
¢ebnych, technickych, diagnostickych a far-
makoterapeutickych za nejvyhodné&j$i. U leh-
kych a stfednich poranéni ddvdme prednost

rychlému definitivnimu oSet¥eni tvrdych i mék-
kych tk&ni. U poranéni téZkych jsme pro ak-
tivni vyckdvani s definitivnim chirurgickym
oSetfenim po stabilizaci celkového stavu zra-
néného.



