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Bimax jest to akronim dwuszczekowego zabiegu operacyj-
nego przeprowadzanego w celu zmiany pozycji szczeki i/lub zu-
chwy. Wykonywany jest w znieczuleniu ogélnym z dostepu we-
wnatrzustnego, nie powodujac zadnych blizn na twarzy. Zabieg
na szczece polega na przecieciu btony sluzowej oraz odstonieciu
kosci, odcieciu i odtamaniu czesci zebodotowej wraz z zebami.
Nastepnym etapem jest ustawienie i ustabilizowanie szczeki
w pozycji ustalonej przed operacjg za pomoca ptytek tytano-
wych oraz srub kostnych do czesci twarzowej czaszki.

Zabieg na zuchwie polega na przecieciu btony sluzowej. Po
odstonieciu kosci w okolicach gatezi zuchwy, nastepuje jej prze-
cCiecie i ustawienie w pozycji zaplanowanej przed zabiegiem przy
wykorzystaniu odpowiednich szablonéw. Cofniecie zuchwy wy-
konuje sie za pomocg skracania odtamoéw kostnych. Wysuniecie
zuchwy polega na przemieszczeniu ku przodowi odtaméw kost-
nych i potaczeniu za pomoca ptytek tytanowych oraz srub.

Poprzez takie dziatanie uzyskuje sie prawidtowe ustawienie
szczek wzgledem siebie i podstawa czaszki oraz prawidtowy
zgryz. Wptywa to na polepszenie funkcji zucia i oddychania
wskutek poprawienia warunkow zgryzowych i lepsze funkcjo-
nowanie stawow skroniowo-zuchwowych. W wyniku zabiegu
poszerzone zostajg drogi oddechowe, dzieki czemu organizm
jest bardziej dotleniony Nie wystepuja problemy z zaburzenia-
mi oddychania podczas snu oraz chrapaniem.

Jak przygotowac sie do zabiegu operacyjnego?

Przed kwalifikacja do zabiegu operacyjnego pacjent po-
winien miec¢ usuniete zeby madrosci, szczegdlnie w zuchwie,
przejs¢ kontrole stomatologiczng oraz konsultacje w zespole
ortognatycznym wedtug protokotu. Na ok 1 miesigc przed za-
biegiem pacjent musi przej$¢ pomiary twarzy i procedury zwig-
zane z zaplanowaniem leczenia operacyjnego. Podczas tego




spotkania udzielane sg ostateczne i wyczerpujace wyjasnienia
co do leczenia operacyjnego.

Pacjent powinien by¢ zdrowy, czyli przez 6 tygodni poprze-
dzajacych zabieg nie powinien chorowac. Jezeli posiada cho-
robe przewlekta (np. cukrzyca, choroba reumatyczna, choroby
kardiologiczne, alergie), musi posiadac zaswiadczenie od leka-
rza prowadzacego o braku przeciwwskazan do zabiegu ope-
racyjnego. Nalezy zabrac ze sobg leki, ktore przyjmowane sg
w zwigzku z danym schorzeniem.

Przed przyjeciem do szpitala nalezy: usuna¢ makijaz, poin-
formowac o noszeniu szkiet kontaktowych, zdja¢ pierscionki,
kolczyki i inne ozdoby, zmy¢ lakier z paznokci, zdja¢ paznokcie
hybrydowe, zelowe oraz ogolic zarost na twarzy.

Rekonwalescencja po zabiegu wymaga dwu- trzydniowe-
go pobytu na naszym oddziale, dlatego nalezy zabrac ze soba
wszystkie niezbedne rzeczy ktére poprawia samopoczucie.

Lista niezbednych rzeczy do zabrania do szpitala:

» Skierowanie do szpitala z poradni chirurgii szczekowej;

o wyniki badan;

o RTG (panoramiczne i cefalometryczne);

» aktualne modele diagnostyczne;

» leki stosowane w chorobie wspélistniejacej;

o pizama (najlepiej dwa komplety — na zmiang);

« szlafrok;

o dres;

o klapki;

« przybory higieniczne (szampon, mydio, pasta do zebow,
szczoteczka do zebdw, irygator, szczotka do wtosow);

o recznik;

s woda morska do nosa;

o chusteczki higieniczne;



» okfady chtodzace;
o rzeczy osobiste, np. ksigzka, laptop.

Jak przebiega rekonwalescencja po zabiegu?

Bezposrednio po zabiegu pacjent zostaje przeniesiony do sali
pooperacyjnej, gdzie czeka na catkowite ustanie dziatania znie-
czulenia ogélnego. Nastepnie przewozony jest na oddziat na kto-
rym zapewniona jest ciggta opieka lekarsko-pielegniarska.

Dobe po zabiegu na aparat ortodontyczny lub dodatkowe
elementy retencyjne w jamie ustnej zakladane sa elastyczne
wyciggi miedzyszczekowe, ktore stabilizujg uzyskane warunki
zgryzowe. Usuwane s3g one po okoto 6 tygodniach od zabiegu
w zaleznosci od wskazan.

Leczenie ortodontyczne kontynuowane jest po ustaleniu
z chirurgiem operujacym, najczesciej pacjent powinien odwie-
dzi¢ lekarza ortodonte tydzien po zabiegu operacyjnym.

Powrdt pacjenta do normalnej dziennej aktywnosci (przez
pierwsze tygodnie po operacji nalezy unikac wysitku fizyczne-
go), mozliwy jest po okoto 2 tygodniach od zabiegu. Po okoto
6 tygodniach (po uzyskaniu petnego zrostu kostnego) mozliwy
jest powrdt do normalnej diety i catkowitej aktywnosci, a osta-
teczne rysy twarzy, wynikajace z utozenia tkanek miekkich, sta-
bilizuja sie okolo 6 miesiecy po zabiegu.

Jakie objawy oraz powiktania moga wystapic po zabiegu
dwuszczekowym? Jak postepowac gdy sie pojawia?

Obrzeki i zasinienia s3 normalna reakcjg organizmu na za-
bieg chirurgiczny. Obrzek narasta tuz po zabiegu. Moze ulec
niewielkiej zmianie w ciggu pierwszego tygodnia. Ustepuje
stopniowo, w okresie 3-4 tygodni. Jego wielko$¢ zalezy od in-
dywidualnych predyspozycji pacjenta.




W tym okresie bardzo wazne jest stosowanie zimnych okfa-
dow na okolice objetg obrzekiem. Utozenie w pozycji wysokiej
oraz wczesne wstawanie z t6zka( po konsultacji i z asysta pieleg-
niarki) oraz spacery po oddziale, znacznie wptywaja na elimina-
cje tych objawow. Zakazane jest dmuchanie nosa. W trakcie tej
czynnosci czes¢ powietrza moze dostac sie pod skore, tworzac
odme podskorng, ktora zdecydowanie powiekszy obrzek. Nos
mozna czyscic za pomocg wkraplania soli fizjologicznej lub do-
zowania aplikatorem soli morskiej.

Nie dmuchamy, lecz wycieramy nos chusteczka.

Nudnosci i wymioty to objawy wystepujace w odpowiedzi
na zastosowane znieczulenie ogo6lne oraz aspiracje krwi z pola
operacyjnego do zotgdka.

W tym wypadku podawane sg leki przeciwwymiotne. Pomo-
ze takze wietrzenie sali oraz utozenie w pozycji potwysokiej.

Krwawienie moze sie pojawic zaraz po zabiegu. Nalezy odplu¢
zalegajaca krew z jamy ustnej do naczynia podanego przez pie-
legniarke. Pomoze to kontrolowac wielkos¢ krwawienia. Aby mi-
nimalizowa¢ dyskomfort zwigzany z tym objawem, nalezy czesto
ptukac jame ustna chtodng woda oraz stosowac na twarz zimne
oktady. Jezeli po wyjsciu z oddziatu pacjent zaobserwuje utrzymu-
jace sie krwawienie, powinien niezwtocznie zgtosic sie do lekarza.

Bol jest naturalng dolegliwoscia po zabiegu chirurgicznym.
Jest przemijajacy i zalezy od indywidualnego progu bélowego.
Eliminowany jest za pomocg lekéw przeciwbolowych, podawa-
nych natychmiastowo po zabiegu operacyjnym. W domu na-
lezy przyjmowac leki dostepne w aptece lub przepisane przez
lekarza. Ze wzgledu na utrudnione potykanie, mozna zamienic
tabletke na syrop lub krople (jezeli taka postac leku wystepuje).
Niestety, syropy zazwyczaj posiadaja mate, pediatryczne dawki.
Wiaze sie to z podaniem duzej objetosci leku. Tabletki mozna roz-
pusci¢ w niewielkiej ilosci wody, jednak nalezy zwrocic uwage,
czy dopuszczone jest rozpuszczanie, rozkruszanie leku.




Zniesienie lub zmniejszenie czucia, ktére objawia sie mro-
wieniem, dretwieniem lub przeczulicg obszaréw skory unerwio-
nych przez uszkodzony lub podrazniony nerw, to objawy przej-
$ciowe. Regeneracja nastepuje po kilku do kilkunastu miesiecy.

Ograniczenie ruchomosci zuchwy moze powodowac
utrudnienie czynnosci mowy oraz zucia. Jest zwigzane bezpo-
srednio z wystepowaniem obrzeku pooperacyjnego oraz z za-
tozeniem wyciggu miedzyszczekowego (tzw.” gumek”).

Zaleca sie przyjmowanie positkbw bogatoenergetycznych
i bogatobiatkowych w postaci ptynnej. Technika karmienia opie-
ra sie na podawaniu pokarmoéw do jamy ustnej za pomoca stom-
ki lub strzykawki. Jezeli w poczatkowym okresie utrudnione jest
rowniez potykanie, do strzykawki dotagczamy cewnik. Pokarm po-
daje sie wowczas na wewnetrzng sciane policzka. Po kazdym po-
sitku nalezy umyc¢ zeby za pomocg miekkiej szczoteczki (najlepiej
zaopatrzyc sie w szczoteczke niemowleca) oraz wyptukac woda.
Cztery razy na dobe ptukac ptynem dezynfekcyjnym, np. Octeni-
dolem lub innym przeznaczonym ptukania jamy ustnej.

Otwarcie zatok obocznych nosa jest powiktaniem rzadkim.
Objawia sie bolem gtowy w okolicach zatok. W wyjatkowych sy-
tuacjach jest wskazaniem do powtornego zabiegu operacyjnego.

Powiktania zebowe w okresie pooperacyjnym wymagaja
odpowiednich kontroli stomatologicznych.

Zeby musza by¢ wyleczone przed leczeniem ortodontycznych,
a szczegotowo sprawdzone przed operacja.

Zaburzenia w stawach skroniowo-zuchwowych rowniez
sg rzadkim powiktaniem. Objawami zaburzen s3: béle stawow
i miesni, objawy akustyczne (trzeszczenia, trzaski). Jesli dolegli-
wosci nie ustepuja, nalezy podjac leczenie u lekarza specjali-
Zujacego sie w zaburzeniach stawow skroniowo-zuchwowych
w porozumieniu z chirurgiem przeprowadzajacym zabieg.
Wskazana jest wizyta przedoperacyjna u rehabilitanta zajmuja-
cego sie cwiczeniami w obrebie jamy ustnej. Poinstruuje, jakie




¢wiczenia nalezy wykonywac przed i po zabiegu operacyjnym.
Terapia rehabilitacyjna powinna rozpoczac sie ok 4 tygodnie po
zabiegu wedtug ustalonego protokotu u fizjoterapeuty, ktory
konsultowat pacjenta przed zabiegiem.

Przemieszczenie segmentow kostnych. W przypadku tego rzad-
kiego powikfania, konieczny bedzie ponowny zabieg operacyjny.

Infekcja. Rana pooperacyjna znajduje sie w jamie ustnej,
a wiec w miejscu szczegolnie narazonym na wystepowanie za-
kazenia. Wilgotne srodowisko, obecnos¢ pokarmow, utrudnio-
na pielegnacja z powodu bolu, obrzeku oraz zatozonych gumek,
ostabienie pacjenta po zabiegu operacyjnym, predysponujg do
wystagpienia tego powiktania. W takich przypadkach metoda le-
czenia jest antybiotykoterapia. Jesli goraczka, uporczywy bol,
obrzek, stan ropny utrzymujg sie mimo przyjmowania antybio-
tyku, nalezy zgtosi¢ sie do chirurga celem konsultacji. Aby za-
pobiec infekcji nalezy bardzo rygorystycznie podejsc¢ do tema-
tu higieny jamy ustnej — po kazdym karmieniu my¢ zeby,( mata
dziecieca szczoteczka) jezyk oraz wewnetrzng Sciane policzkow
miekka szczoteczka z pasta do zebow. Ptukac¢ ptynem do higieny
jamy ustnej , np. Octenidolem lub innym dostepnym, do 4 razy
na dobe. Do plukania oraz picia mozna stosowac rowniez napar
z rumianku, pod warunkiem, ze pacjent nie jest na niego uczu-
lony. Przez caty okres pooperacyjny, czyli do 1 tygodnia po za-
biegu. nalezy ograniczy¢ odwiedziny, zwlaszcza oséb nawet
z niewielka infekcja. Nalezy unikac¢ miejsc, gdzie przebywa duza
ilos¢ ludzi, np. sklepy, kina. Czesto myc rece. Nattuszczac usta.

Palenie papierosow jest czynnikiem spowalniajacym procesy
regeneracji. Wskazane jest rzucenie natogu przed zabiegiem.

Jakie sg zalecenia do domu?

» dieta plynna, wysokoenergetyczna i bogato biatkowa -
przez 6 tygodni po zabiegu;




stosowanie lekow po zabiegu (przeciwbélowych, antybioty-
kow) wedtug wskazan chirurga;

bardzo doktadna higiena jamy ustnej: szczotkowanie zebdéw
szczotkg oraz stosowanie ptukanek do jamy ustnej;
zastosowanie zimnych okfadow na twarz (uwaga na odmro-
zenial);

wizyta u fizjoterapeuty celem rehabilitacji miesni twarzy
I stawu skroniowo-zuchwowego po zabiegu, okoto 4 tygo-
dnie po operacji;

wizyta u logopedy celem nauki (korekty) funkgji jezyka i toru
oddychania po zabiegu;

pierwsza wizyta kontrolna u chirurga po tygodniu od zabie-
gu, nastepne wizyty wedtug wskazan chirurga;

unikanie wysitku fizycznego minimum przez 6 tygodni;
unikanie ekspozycji na storice po zabiegu przez minimum
8-12 tygodni;

pierwsza wizyta u lekarza ortodonty i poczatek ostatniej
fazy leczenia ortodontycznego - po tygodniu od zabiegu.
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