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Urgentni stavy v stomatologii a
maxilofacialnim chirurugii



Maxilofacialni chirurgie

= vykony v oblasti Celisti, tvare a krku

= zameruje se na:
* diagnostiku
* |[eCbu
 RHB
 posudkovou sluzbu u vrozenych a ziskanych onemocnéni a urazu oro-
maxilo-facialni soustavy a organu
» Maxilofacialni chirurgie je ve vétSine pripadu spojena s

nemochicni peci
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Zanety

* Primarni noxou — zubni kaz (caries dent)

= Kaskada komplikaci

« zanét zubni drene, pulpitis acuta, ev. chronica.
stadium gangréeny

zanet ozubice,

bolestivou periodontitis acuta

abscessus submucosus

* dle lokalizacie pri€inného zubu Sifeni zanetu
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Med

lastinitis

Akutni mediastinitis

= nah
leta
= doc

ity (az 50 %)

nazi k nahromadeni hnisu v ridkem pojivu mediastina

Tab. 1. Pfehled pricin akutni mediastinitidy

Pooperacni infekce sterna

Perforace

aerodigestivniho traktu Perforace jicnu

Perforace trachey a hlavnich bronchi

Sbéhlé orofaryngedlni infekce

Odontogenni infekce (6070 %)

Peritonsildrni abscesy

Retro- a parafaryngedlni abscesy

Epiglotitida

Sifeni infekce z bfi$ni dutiny nebo pohrudniéni dutiny

Ldpdl preseiiace

e rozvijejici se zivot ohrozujici onemocneni s vysokou mirou



Mediastinitida

Akutni Mediastinitida

= Klinicky obraz:
* horeCka (az 40°C)
e retrosternalni bolest
 ZvySena salivace
 odynofagie
* poceni
* dusnost
e tachykardie
* hypotenze
» podkozni emfyzém na krku

5 Zapati prezentace
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Mediastinitida

Akutni mediastinitida
Diagnostika:

= Anamnéza!

« fokus - odontogenni a ORL infekce, instrumentalni intervencich
(bronchoskopie, gastroskopie, dilatace jicnu, intubace) a predchozi
operace.

= | aborator:

* elevace zanétlivych markeru (CRP, leukocytéza)
« pri teplotnich sickach je vhodné odebrat hemokulturu

= Zobrazovaci metody:

* RTG - rozSifeni mediastina, podkozni emfyzém, pleuralni reakce - vypotek
 CT - krku, hrudniku, mediastina a podbranicnich prostor, doplnéné o

podani kontrastni latky intravendzné nebo i per os

6 Zapati prezentace



Mediastinitida
Akutni mediastinitida

= | éCba
» Agresivni ATB (Sirokospektra)
 analgetika
* drenaz mediastina
« Monitorovani a udrzovani zakladnich zivotnich funkci

7  Zapati prezentace
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Kazuistika 1
Akutni mediastinitida

= 37lety pacient muz prijat na pohotovostni sluzbe se stiznostmi na
bolestivé tvrdeé otoky v submandibularni oblasti, 7 dni pred prijetim
podstoupil extrakci levéeho dolni stolicky.
= VySetreni:
« Z anamnézy. zadna onemocneni, nekurak abstinent.
* CT - hypodenzni obraz v submandibularni oblasti doprovazeny
pritomnosti plynu
« Zmeny RR a TK nebyly pozorovany. Pri extraoralnim vysetreni —
normalni nalez. Intraoralni vysetreni odhalilo maximalni interincisalni
otvor (<20 mm) a také nepritomnost leveho mandibularniho tretiho

molaru. Byly odebrany hemokultury a empiricky byly nasazeny ATB|.
v. Metronidazol (500 mg a 8 h) a Rocefin (1 g a12 h).

U
E
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Kazuistika 1

Akutni mediastinitida

= 3.den - mirna hyperemie v cervikalni oblasti a na hrudniku a u
pacienta se objevila dysfagii a dysfonii. Kvuli pfetrvavani infekci
zmena ATB Tazocinu 1,5g1i.v.a6 h.

= Opakované odbéry - vyrazna leukocytozu (15 290), zvySsene CRF
7,32.

= Nové CT s kontrastem obliCeje, krku a hrudniku jasné prokazala
mediastinu a vyrazné odchyleni prudusnice

= 5. den - provedena oboustranna drenaz submandibularnich a
submentalnich oblasti Penrose drény C. 2 s proplachovanim FR. # _
= Pro zavaznost stavu pacient prelozen na JIP MUNI
E
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Kazuistika 1
Akutni mediastinitida

0 Zapati prezentace IVI

Na JIP — intubace za pomoci bougie

Opakovane CT hrudniku odhalila pritomnost hnisaveho loziska v oblasti nad
hrudni kosti.

Pro nelepsSici se stav bylo nutné proveést chirurgicky zakrok, behem zakroku byla
zjistena nekroticka loziska v tkanich. Byla také detekovana velka pseudocysta
naplnéna hnisem sahajici od submandibularni oblasti k sternu. Z cysty byly
odebrany vzorky na MIC kde byla zjisténa Pseudomonas

aeruginosa a Klebsiella pneumoniae ssp pneuminiae

V ramci zakroku byla provedens tracheostomie a suprasternalni cervikotomii a

do zasazené oblasti byl vioZzen Penrosuv drén

UN I
MED



Kazuistika 1

Akutni mediastinitida
= Pooperacniho obdobi - [éCba ATB i.v. Meropenemu 1g a 8 h a Targocid 400 mg a 12h

Po lécbé k vyznamnému zlepseni a poklesu leukocytozy a CRP
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Kazuistika 2

Akutni mediastitida

= 21leta zena, dfive zdrava, byla pfijata na ORL oddéleni se silnym levym
submandibularnim nefluktualnim otokem, oblast otoku byl a zarudla a tepla.
Dale byl zaznamenan mirny triismus a sublingvalni edém.
= Klinicky.
» Tachykardiie 130 /min, TT 39°C, TK150/90.
* RTG - BPN
« Z anamnezy — tyden neléCena infekce 2 dolnich stoliCek (paradentoza)
» Pacientka urgentne podstoupila chirurgickou drenaz abscesu a poté byla pfijata na JIP, kde

byla analgosedovana a napojena na UPV, pacientka hemodynamicky stabilni, ale stale
febrilni (38,7 ° C).

=
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Kazuistika 2
Akutni mediastinitida

= | aborator - leukocytoza (30,0).

* |hned po prijeti na JIP byla zahajena |eCba Sirokospektrymi ATB
(Ciprofloxacin 400 mg 2x/den a Klindamycin 900 mg 3x/den).

= Nasledujici den - akutni CT - rozsahlé bilateralni abscesy v
parafaryngealnich, retrofaryngealnich a paratrachealnich prostorech a
pacientka byla znovu prevezen na operacni sal pro kontrolu abscesu na
krku. Bylo vypusteno velké mnozstvi hnisavé tekutiny a vzorky odeslany na
mikrobiologii. K+ultury pozitivni na Propionibacterium acnes . Pacientka
nadale febrilni (39,3°C, Leuk24,5), hemodynamicky stabilni.

==
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Kazuistika 2

Akutni mediastinitida

= DalSi CT (o 2 dny pozdeji) hlavy, krku a hrudniku s kontrastem ukazal novy
absces v prednim hornim mediastinalnim prostoru. Byla provedena urgentni
prava torakotomie, soucasné bylo vypusténo asi 30 ml hnisavé tekutinyz
predniho mediastina a subkarinalniho prostoru

= Pacientka prevezena zpéet na JIP. Vzorky bakterialni kultury serézni tekutiny
byly opét pozitivni na Propionibacterium acnes .

= PokraCovani v ATB léCbé Klindamycinem. Béhem nasledujicich Ctyf dnu
pacientka podstoupila dvakrat chirurgicky debridement, drenaz a proplach
ran na krku. ATB léCba a proplachy ran byly provadeny nasledujici 3 tydny.
Pacientka byla propustena z jednotky Ctyri tydny po prijeti. MUNI

14 Zapati prezentace
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Kazuistika 3

Absces mozku

= Na pohotovost byl prevezen drive zdravy chlapec ve veku 8let,
ktery trpel pretrvavajicimi bolestmi hlavy a zvracenim. Mel asi
tyden teplotu 38 ° C a vykazoval motoricky deficit prave paze
spojeny s parestézii.

= CT mozku odhalilo levy fronto-parietalni absces

= Z anamnezy nebyla prokazana ORL infekce, matka uvedla, ze
pred tremi tydny podstoupil zubni osetreni

= MRI mozku - ukazal levou fronto-parietalni lézi priblizne 45 x 52 mm
s pravou bocCni odchylkou stredni linie

15 Zapati prezentace




Kazuistika 3
Absces mozku

= Okamzite byl prevezen na operacni sal k odstranéni abscesu a zavedeni
drenaze. Byly odebrany bakteriologické vzorky a byla nasazena ATB
(Sirokospektra Cefotaxim a Metronidazol) Iécba a kortikoterapie
(Solumedrol®) po dobu Sesti dnu.

= Bakteriologické vysetreni kultury prokazalo Gram+ koky a Streptococcus
intermedius. Dle vysledkU bakteriologie zména ATB.

==
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Kazuistika 3
Absces mozku

=" Dva dny po operaci bylo dité bez teplot , s normalni
srdecCni frekvenci a krevnim tlakem, ale s pretrvavanim
motorického deficitu pravé paze. Zubni vysetreni odhalilo
korenove abscesy na docasnych stolickach, ktere byly [FErmmmgs
extrahovany v celkové anestézii trinact dni pred '
prijezdem ditéte na pohotovost

= Péce po extrakci zubl nebyla dostatecna pro potencidlni
infekci.

==
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Kazuistika 3

Absces mozku

= 23dni po drenazi mozku bylo provedeno kontrolni MRI kvuli bolestem
hlavy a zvraceni. Vysledek MRI — zvetSeni abscesu. Zavedena dalsi
drenaz. Bakteriol. Vysetreni vzorku pzi zavedeni drenaze na
bkteriologii— sterilni.

= Po 2 mésicich od prvni operaci neurologicka situace pfizniva, deficit
ovlivnil pouze jemnou motoriku prave ruky.

= MRI vySetreni ukazalo vyrazné snizeni abscesu ve srovnani s
predchozim obrazem. Dite bylo prevedeno na peroralni ATB léCbu a bylo
propusténo domu. Dalsi MRI bylo naplanovano 3tydny po propusténi do
domaciho osetrovani s cilem ukoncit IéCbu ATB.

18 Zapati prezentace
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Traumata obl

Anatomie

Sketlet nosnich a paranasalnich dutin

Svaly

Zuby

Zavesny aparat
Sliznice

Cévy

Nervy

OcCnice, oko
Blizkost intarkrania

19 Zapati prezentace
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kost Zelni

nadognicovy oblouk

galea aponeurotica

Celni

spankovy
kruhovy oéni

vitkova ¢ast
kruhového svalu
otniho

otnicova Cast
kruhového svalu
ofniho

zdvihat
kiidia nosu
a horniho rty

maly licni /
i A

zdvihat horniho rtu
lieni velky

2zdvihac ustniho koutku

okrajova ast
kruhového svalu
ustniho

kost klinova

[ Stérbi
horni gé!r):'r;: kost Zelni
Sev mezi Celni

a licni kosti Sev mezi kosti klinovou

kost nosnf
a 3upinou kosti spankové

kost temenni
velké kfidio
kosti
klinové

kost spankova
Sev mezi kostni
slzni a nosni

slzni Zlabek

Sev mezi tylnl

trn nosni a spankovou kosti

predni

Sev mezi
spankovou
rameno dolni a licni kosti

Celisti
svalovy wbéZek dolni Zelisti

doln ¢elist

et glabella

stahovat oboti

ofnicova ¢ast kruhového
svalu ofntho

stahovat chfipt

nosni

stahovat septa
kruhovy sval dstni

tukovy polstaf

_odtahovat koutku ustniho

kruhovy sval ustn(

stahovat dolniho rtu

platysma

stahovat ustniho
koutku

m
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Traumata obliceje

Charakteristika

= Casté

= Drobnée urazy

= Kombinace postizeni ruznych tkani

= U izolovanych poraneni a nerozvijejicino se soku - odlozeni
osetreni

= Velmi Spatne psychicky snaseno

* Pfi nespravné osetreni — trvalé estetické a funkcni nasledky
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Traumata obliceje

Priciny

= Pady
= Dopravni nehody
= Napadeni

= Sportovni a pracovni urazy

21 Zapati prezentace
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Traumata obliceje

Rozdéleni traumat

= Mékké tkané

= Zuby

= Sketet

= Kombinace vyse uvedenych

* Polytraumata

22 Zapati prezentace
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Traumata obliceje

Vseobecné priznaky celistnich zlomenin

— bolest

— deformace obliCeje

— poruchy okluze

— poruchy funkce — zvykaci, polykaci, dychani, reci, videni;

— patologicka pohyblivost a krepitace ulomku;

— jiné vedlejSi priznaky — zapach z ust, oschly jazyk pri dychani otevienymi

usty, soor, likvorea, poskozeni hlavovych nervu.
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Traumata obliceje

Prvni pomoc

24 Zapati prezentace

Zajisténi vitalni funkci (KPR)

Pozor — poranéni krcni patere az v 10%

Riziko aspirace

Samotné poranéni obliCeje zpravidla nevede k rozvoji Soku, ale pozor na mozna
dalsi poraneni.

Vhodna poloha — sed, polosed s predklonem hlavy, popr poloha v leze (Rautek)
Sterilni kryti ( CasteCné stavéni krvaceni + CasteCna imobilizace)

Zuby popr Casti tkani zachovat (replantace)

Transport — ARO, MFCH,NCH, ORL
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Traumata obliceje
Riziko asfyxie

= Zuby

= Zubni nahrady, rovnatka
= Ulomky kosti

= Krev

= Tkané

25 Zapati prezentace
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Specificka pece

Zajisteni DC

Nasotrachealni intubace

= KlI: fraktura nosu, susp. nebo verifikovana zlomenina baze lebni
zvysene riziko bakteriemie pri strukturalnim kardialnim

onemocneni (chlopeni vady, nahrady protézou) paC|ent| S
poruchou hemokoagulace

==
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Specificka péce

Zajisteni DC

* Tracheostomie - akutni duseni, nemoznost zajistit dychaci cesty
trachealni intubaci, prolongovana UPV

27 Zapati prezentace
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Specificka péce
Zajisteni DC

« Submentalni intubace — (transmylohyoidni) intubace je alternativou
tracheostomie pri kontraindikaci nebo nemoznosti naso - Ci orotrachealni

Intubace u kraniomaxillofacialnich traumat, v onkochirurgii baze lebni
a v ortognatni chirurgii.
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Specificka péce
Fixace zlomenin v orofacialni oblasti

» Fixace — mezicCelistni vazba
= Komplikace spojené s mezizubni fixaci
* Riziko aspirace — vzdy pripravene stipaci klesté
» Akutni bolest
* Psychicke obtize
» Zhorsena komunikace
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Specificka pece

Péce o pacienta po operaci

= mirny zaklon hlavy pozdeji zvysena poloha.

= monitoring vitalnich funkci, vCetné mereni SPO2.
= 2hod po vykonu sledovani vitalnich funkci po 10 min, dale pak po 1 hod.

vcetne bolesti

= Oxygenoterapie pomoci nebulizatoru O2
= Podle potfeby odsavame sekrety z DU,

* Ordinace dle lékare.
= Analgezie - opiatoveho nebo tramadolového typu

Pooperacni péce
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Specificka péece
Péce o dutinu ustni
= Obtizny pfistup do DU
* Riziko rozvoje infekce

* Protrahovana lécba

* Obtizna eliminace zubniho plaku

= Samodistici schopnost DU zna&né& omezena, nebo zcela chybi
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Specificka péce
Postup - péce o dutinu ustni
Mechanicka a chemicka oCista

Pacienti v bezvédomi - zejména chemickeé cisténi

Nékolikrat denné (min 3x/den, dle zvyklosti 6-8x/den)
Cistime zejména vestibularni prostory DU, nesmime opomenout také na vyc&isténi fixaénich drat
Pouzivame vhodny zubni kartacek (velmi mekky) + 1svazkovy kartaCek+ mezizubni kartacky
KartaCky je mozné nahradit tampony upevnénych v peanu nebo pinzeté

Dbame na odstranéni veSkerého zubniho plaku

Ukon musi byt Setrny — pozor na porané&ni dasni nebo sliznice

Roztoky k péde o DU - peroxid vodiku, Stopangin, 0,1% nebo 0,2% roztok Chlorhexidinu (Corsodyl)

Pri oCisté vzdy postupujeme od zadu smérem do predu
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Kazuistika 4

UvoD

= 21lety muz byl privezen na UP poté co se stal ucastnikem
dopravni nehody pri jizde na motorce. Po prijezdu byl plne pri
vedomi a stezoval si na bolest obliCeje.

= Klinické vysetreni ukazalo otok obliCeje, pretrvavajici intraoralni a
nosni krvaceni a krvavou otorrheu z levého ucha. Ukazal hrubou
malokluzi spojenou s diskontinuitou a mobilizaci chrupu horni a
dolni Celisti.

= Nemel zadnou vyznamnou anamnézu a pred nehodou byl
zdravy. CT a RTG odhalily kontuzi pravé plice, zlomeniny
praveho druheého zebra a zuzeni dychacich cest.

33 Zapati prezentace
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Kazuistika 4
Pribéh

* VV maxilofacialni oblasti, bilateralni kondylarni a
mandibularni zlomeniny, zlomenina typu LeFort I

» Pacient byl zaintubovan usty a preveden na UPV.
Hemostaza v DU byla zajisténa pomoci stehd a v DN
gazovou tamponadou v lokalni anestezii.

* Pacient byl sedovan..

= Po dalsich 2 dnech byl extubovan, stav byl stabilni

= Sest dni po nehodé - tracheostomie a fixaci zlomenych
obliCejovych kosti, vCetne dolni Celisti, Celisti, zygoma
a zlomeniny orbity
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Kazuistika 4

Prubéh

= Chirurgicky zakrok trval 7 hodin 16 minut - krevni ztraty 30 ml
peroperacniho krvaceni. Behem operace byla pacientovi podana 2x Ery pro
nizkou hladinu Hb (73/1).

= Pooperacni prubéh probéhl bez komplikaci.

= 5 pooperachi den - horecCka nad 39,0 ° C a tres. Laborator: mirna
leukocytdza 14,0 , CRP 121 a pokles tromb.

= CT- zadné nove patologické nalezy

= Nasledujici den vyznamny pokles TK , TT nad 39,0 ° C a prechodna ztrata
vedomi.
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Kazuistika 4

Prubéh

= | aborator: CRP na 239 mg, zvyseni celkovy bilirubin, zvyseny
kreatinin, laktat na 4,07 mmol / |, protrombinovy Cas 21,7 FDP
zvysené a PT-INR 1,86, spolu s poklesem desticek

= ABR: Pa0O2 68,2 mmHg, PaCO2 byl 28,2 mmHg pfi analyze
krevnich plynu a PaO2 / FiO2 byl 34,1.

= Podpora obehu katecholaminy

= GCS 15.
= Pacient prelozen na JIP, kde mu byl diagnostikovan septicky sok
a
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Kazuistika 4

Prubéh

* Byla zahajena lecba. K |éCbé infekce byl empiricky podan I.v.
Cefozopran hydrochlorid a imunoglobulin. K lecbe DIC bylo
podano celkem 38 840 jednotek trombomodulinu a .

» Po dalsich 7 dnech laboratorni testy ukazaly navrat do témer
normalniho stavu.

= Pacient byl poté presunut na vseobecné oddeleni a nasledny
prubéh byl bez komplikaci.
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Skore DIC (ISTH 2004)12

Zakladni onemocnéni (sepse, polytrauma,

38 Zapati prezentace

gynekologicke komplikace apod.)

Pocet desticek

nad 100x 10°/1
pod 100x 10°/1
pod 50x 10°%/1

Vzestup FDP, FM nebo DD v normé

Protrombinovy cas delsi

Fibrinogen

SKORE:

stfedné zvysené
vysoke

0 < 3 sec
deldi o < 6 sec
deldi o > 6 sec

nad 1 g/l
pod 1 g/1
=5

<5

Neskoruje se. Neni-li
viak pfitomno, dale se
nevysetiuje

0 bodu
1 bod
2 body

0 bodi
2 body
3 body

0 bodu
1 bod
2 body

0 bodu
1 bod

Kompatibilni s dg DIC,
Lovert DIC*
DIC nepotvrzen,
v ptipadé klinického
podezieni opakovat denné
po 1-2 dny
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