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Retningslinje 


	Diagnose 
	Skjelettavvik i ansiktet

	Inngrep
	Bittkorrigerende (ortognatisk) kirurgi

Le Fort I (flytting av maxille)

SRO = sagital ramus osteotomi (flytting av mandibel)

VRO = vertikal ramus osteotomi (tilbakeføring av mandibel)

Bimax (både maxille og mandibel)

BSSO = bilateral sagittal split osteotomi
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	Anestesiform
	TIVA /evt. inhalasjonsanestesi
	Inngrepets varighet: 
Le Fort I 1-2 t

Kombinasjoner 3-flere timer

	Andre medikamenter
	1. Rhinox nesedråper 0,5 mg/ml, 1 plastampulle i hvert nesebor helst før innledning (+ litt gel i neseboret før intubasjon). 

(Alternativt: xylokain 40 mg/ml 4 ml + fenylefrin 10 mg/ml 1 ml blandes i et beger som 5 vattpinner dyppes i).
2. Antibiotika før kirurgistart: 

Cefazolin 2g iv.  (hver 3. time). 

Ved intraoral tilgang: Flagyl 1,5g iv i tillegg. 

Ved penicillinallergi: Klindamycin 600 mg iv. 

3. Glukokortikoid: Dexametason 16 mg iv som engangsdose ved kirurgistart.  

4. Lokal: Bupivakain 2,5-5 mg/ml + adrenalin 5 mikrogram/ml

	Leie
	Ryggleie                                                                                                           

	Spesielle hensyn 


	Operatør ønsker ofte en skrue i pannen til pasienten. Kan ha betydning for taping av tuben. 

	Luftveier            
	
	Profylakse            

	 x
	Nasal tube, preformert

Standard: 6 for damer og 7 for menn
	
	x
	Antibiotika

	x
	Svelgtampong (ikke hvis kun VRO)
	
	x
	Forebygging av POKO

	
	
	
	x
	Steroider

	Utstyr
	
	

	2-3
	Venekanyler (1-2 på føttene)
	
	x
	Blærekateter (v/ kirurgi over 2 t) 

	x
	Tape øyne SRO og VRO
(Øyne i felt Bimax/LeFort1)
	
	x
	Varmelaken

	
	
	
	x
	Temperaturmål

	x
	BIS
	
	x
	TOF

	

	Preoperative vurderinger
	Nøye vurdering av luftveier, spesielt ansiktsform og gapeevne. 

	Anestesi
	TIVA. Evt. inhalasjonsanestesi. 

Sterke smertestimuli ved saging og meisling av kjevebein.

	Luftveier
	Nasal tube med grønt sugekateter inni (godt smurt) for å lette innføring uten å skade cuffen. Bruk Magills tang for å lede kateteret gjennom stemmespalten. Før så tuben over kateteret. Tørk av gel rundt nesen og tape tuben fra pannen, over begge neseborene og tilbake til pannen x 2. Obs. iskemi på nesetippen ved for stram taping. Le Fort og bimax tapes slik at det er plass til evt. Markør pannen. Svelgtampong + tape med” T” i pannen. Ventilatorslangene festes rett bakover via plate og videre langs operasjonsbordet med staseslange(r). 

Før vekking fjernes svelgtampongen. Ved ekstubasjon kan connector til endotrachealtube takes av, cuff deflateres og sug festes til enden når tuben trekkes ut.

	Sirkulasjon
	TIVA-settet flyttes til venekanyle på foten.  

100 cm forlengelse settes på venekanyle i hånd. 

Obs. blødning når nasal tube settes inn og tas ut. Rhinox skal forebygge blødning ved intubasjon, men det kan likevel forekomme. Hvis mye blødning postoperativt, kontakt kirurg for evt. tamponering av nesebor.

	Kirurgi
	Le Fort I: Kirurgisk teknikk der man lager en fraktur i mellomansiktet tilsvarende Le Fort I-ansiktsfraktur for så å flytte overkjeven i ønsket posisjon, låse bittet og fiksere med plater og skruer.

SRO: Kirurgisk teknikk der man gjør en sagital osteotomi av mandibelen foran kjevevinkelen bilateralt ved hjelp av meisler eller piezosag (kan blø noe). Underkjeven flyttes til ønsket posisjon, bittet låses og mandibelen fikseres med 3 lange skruer på hver side eller evt. med plater og skruer. 

VRO: Kirurgisk teknikk der man legger hudsnitt rett under øreflippen og foretar en vertikal osteotomi med bor, flytter mandibelen bakover, låser bittet og fikserer med plater og skruer. 

Bimax: Både og over- og underkjeven opereres samtidig. Kombinasjoner av Le Fort I og SRO eller Le Fort I og VRO.

BSSO: muliggjør forflytning av underkjeven alle plan.
Når kjeven er skrudd fast, blir låsen fjernet og det nye bittet sjekket. Hvis

kirurgen ikke er fornøyd med bittet, må kjeven skrus på nytt.

Intraorale strikker (føringsstrikker) brukes av og til etter ortognatisk kirurgi for at pasienten skal bli «ledet»/ tilvenne seg det nye bittet. Strikkbehandlingen kan vare fra 1 døgn til flere uker.

	Definisjoner


	Maxille = overkjeve

Mandibel = underkjeve

Retrognati = tilbakeliggende kjeve

Mandibulær retrognati = liten underkjeve, overbitt

Maxillær retrognati = liten overkjeve, underbitt

Prognati = stor underkjeve som er plassert langt frem 

Mandibulær prognati = stor underkjeve, underbitt

Maxillær prognati = stor overkjeve, overbitt

Apertognati = åpent bitt 

	Postoperativt
	Liggetid på PO 2 timer.

Obs kvalme etter kjevekirurgi.
Hvis mye blødning postoperativt etter nasal intubasjon, kontakt kirurg for evt. tamponering av nesebor. Epistaxiskateter (vanlig + Rapid Rhino) i skap A, stue 33.
Svelgtube skal ikke brukes.
Farse/puré kost i 4-6 uker



