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Ansiktstrauma - vardprogram

Revideringar i denna version
Forlangning av giltighetsdatum.

Bakgrund, syfte och mal

Bakgrund
Patienter med ansiktstrauma innefattande frakturer handlaggs per idag

tvarprofessionellt mellan specialister i ONH samt kékkirurgi. Det
foreligger ett behov av att astadkomma en vardkedja som pa basta satt
och pa ett standardiserat satt handlagger dessa fall med syfte att erbjuda
patienten en s& bra och d&ndamalsenlig vard som majligt.

Syfte och mal
Skapa tydliga riktlinjer for omhandertagande och uppf6ljning av
patienter med ansiktstrauma.

FOrutsattningar

Ansvar
ONH, Ogon- och Kikkirurgiklinikerna ar ansvariga for handlaggning av

ansiktsfrakturer

Avgransningar
Primart omhandertagande av patienter med ansiktstrauma beroende pa
skadornas omfattning. Ansiktsfraktur handléggs i forsta hand dagtid.

Isolerad okomplicerad nasfraktur kan bedémas dagtid efter helg

Patientens forsta undersokning utfors pa den klinik som remissen har
stéllts till.

Dokumentet &r avsett for lakare inom ONH, Ogon- och kakkirurgi

Multitrauma handldggs av traumajour i forsta hand.

Rubrik: Ansiktstrauma - vardprogram Ya -
VASTRA
A 4

Dokument-ID: SKAS9726-2054514065-5 GOTALANDSREGIONEN
Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

ONH-kliniken har primart behandlingsansvar for frakturer engagerandes
nasa, orbita, okben samt frontalben.

Kakkirurgikliniken har primart behandlingsansvar for mandibelfrakturer,
overkaksfrakturer pa Le Fort I-niva samt frakturer inom kakarnas
alveolarutskott.

ONH- och Kékkirurgikliniken handlagger alltid gemensamt frakturer av
Le Fort 11 och 111-typ.

Patienter som vardas i slutenvard har ONH-kliniken ett medicinskt
behandlingsansvar for.

Handlaggning
(vid storre trauman omhéndertas patienten primart enligt ATLS)

Anamnes
Klinisk undersokning:
Inspektion: asymmetrier, svullnader, hematom, hudskador

Sensibilitet regio n. trigeminus (n. supra- och infraorbitalis och n.
mentalis dvs panna, kind, runt 6gat, 1app och haka)

Motorik n. facialis (rynka pannan, knipa med 6gonen, rynka pa nésan,
le, truta med munnen)

Palpation av hela ansiktsskelettet for att leta efter hak, impressioner och
patologisk rorlighet

Ogonundersokning: syn, pupillreaktion, motorik, dubbelseende,
blédningar, enoftalmus/exoftalmus. Palpera bulben forsiktigt— sénkt
tonus indikerar perforation, héjd tonus indikerar retrobulbart hematom.

Kéakledsundersokning: inskrankt gapférmaga, deviation vid gapning,
forsamrad sidororlighet

Intraoral undersokning: slemhinneskador, hematom, tandskador,
patologisk mobilitet maxilla/mandibel, bettfunktion

Framre rhinoskopi for att utesluta septumhematom
Otoskopi for att utesluta hematotympanon

DT-ansikte (ev inkl mandibel) bestélls akut vid misstanke om
ansiktsfraktur, isolerad nasfraktur behdver inte utredas radiologiskt.

Vid misstanke om orbitafraktur eller skador pa 6gat remitteras patienten
for en 6gonkonsult. Besoksanteckningen bor vara sa utforlig att den kan
anvandas som inlaggningsanteckning och bor darfor innehalla hjart-
/lungstatus samt medicinlista.
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Vid konstaterad ansiktsfraktur ska frakturkirurg konsulteras angaende
vidare handlaggning.

Lakare som traffar patienten primért ansvarar for den samme tills
Overrapportering till frakturansvarig sker. Vem som gor vad efter detta
bestams av frakturansvarig. Om operation, kontakt med kékkirurg for
samordning och fortsatt planering.

Antibiotika

T. Kéavepenin 1 g x 3 alt. K. Dalacin 300 mg x 3 (vid allergi) ges vid
Oppna frakturer och mandibelfrakturer fram till operation, om
inneliggande i vantan pa op Bensyl-pc 3 g x 3.

Preoperativ antibiotikaprofylax ges vid all ansiktsfrakturkirurgi férutom
Gillies operation eller sluten nasreposition. Preoperativt ges inj.
Kloxacillin, 2 g x 1 samt Bensyl-pc 3 x 1 om bade intra- och extraoral
approach. Om endast extraoral approach kan man ge inj. Kloxacillin 2 g
x 1, alternativt Dalacin 600 mg iv.

Vid 6ppen mandibelfraktur i forsta hand Bensyl-pc 3 g x 3.
Trombosprofylax

Riskfaktorer: Alder dver 40&r, BMI mer an 30, tidigare DVT, hjartsvikt,
ostrogenbehandling/p-piller, graviditet.

Om patienten saknar riskfaktorer och operation forvantas paga mer an 90
minuter startas Fragmin 2500E sc kl. 20:00 kvéllen innan op.

Om minst 1 riskfaktor startas 5000E sc kl. 20:00 kvéllen innan operation
Behandling tills patienten &r mobiliserad.

Behandling

Orbitafraktur

Kliniska fynd Svullnad och hematom runt 6ga
Dubbelseende
En-/exopthalmus
Hypoglobus
Kénselnedsattning infraorbitalt
Barn har annan symtomatologi (t.ex.
enbart illamaende/krakning).
Alla patienter med orbitafraktur bor
beddmas av 6gonlékare innan op.

Operationsindikation Paverkad 6gonmotorik
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Felpositionerad bulb (dystopi)
Operation Subciliér eller transkonjunktival incision

Rekonstruktion med implantat (Medpore
alt. titannat)

Komplikationer Felpositionerad 6gonbulb
Muskelfunktionsstoérning, dubbelseende
Kéanselnedsattning infraorbitalt

Stramt arr, ektropion, férandrad
ogonspringa

Uppfoljning Postoperativ DT om man anvént
rontgentatt material och vill kontrollera
laget.

Suturtagning oftast 5 - 7 dagar.

Aterbesok 2 — 3 v samt 4 — 6 man vid
behov. Vid postoperativa problem kan
tatare kontroller behdvas.

Om patienten har dubbelseende efter
operation skickas remiss for 6gonkonsult
som bor ske inom 1v.

Operationsindikation: framforallt inklamning av muskel med
dubbelseende eller vid 6kning av orbitavolym mer &n 1,5 ml eller vid
storre frakturyta &n 2 kvadrat-cm

da kliniskt betydelsefull enoftalmus/hypoglobus kan forvantas.
Individuell beddmning &r dock avgoérande.

Barn och ungdomar <18 ar med misstankt inklamning &r ett akutfall och
bor opereras snarast mojligt, helst inom 24 timmar efter traumat!

Ovriga blow out-frakturer hos barn dar tydlig operationsindikation
foreligger bor opereras inom en vecka.

Vuxna med misstankt inklamning bor opereras inom 24h.

Vid frakturer utan inklamning kan det finnas fordelar med att avvakta
upp till 2 — 3 veckor om operationsindikation &r osaker. Mindre svullnad
underlattar operationen och ger battre operationsresultat.

Zygomaticusfraktur
Kliniska fynd Svullnad, hematom, subkonjuktivalt
hematom
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Operationsindikation

Operation

Komplikationer

Uppfoljning

LeFort I-1ll fraktur
Kliniska fynd

Operationsindikation
Operation

Komplikationer
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Avflackad kind, inpressning vid okbagen
Hak i margo infraorbitale

Trismus

Dubbelseende

Trismus

Felstallning

Kosmetik

Vid isolerad arcusfraktur reposition enl
Gillies

Vid flerpunktsfraktur 6ppen reposition och
fixering med plattor

Konturdefekt
Kénselnedsattning
Trismus

Postoperativ DT beddms individuellt men
kan vara av varde vid flerpunktsfraktur.

Kontroll 1v i samband med suturtagning,
sedan vid behov.

Eventuella intraorala suturer brukar tas
bort efter 2 — 3 veckor av kakkirurg.

Operation sa snart som mojligt dagtid,
senast inom 10d.

Swvullnad, hematom i ansikte,
brillenhematom

Bettstorning, malocklusion
Instabilitet

Stum dental perkussionston

Anosmi

Bor fixeras

Oppenreposition och fix med plattor
Bettstorning

Forandrad ansiktsform-bredd/héjd
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Dakrocystit

Epifora

Sinuitproblem
Uppfoljning Postoperativ DT.

Efter 1v i samband med suturtagning,
sedan vb

Eventuella intraorala suturer brukar tas
bort efter 2 — 3 veckor av kakkirurg.

Kontakt med kakkirurg for preoperativ bedémning
LeFort | fraktur opereras av kakkirurg. LeFort 11-111 vid samordnat
ingrepp av 6ronlékare och kakkirurg.
Frontalbensfrakturer
Kliniska fynd Brillenhematom
Intryckning i pannan
Anosmi
Exoftalmus (blow-in fraktur)
Operationsindikation Kosmetisk defekt
Bakvaggsfraktur mer &n en benbredd
Duraskada, intrakraniell luft
Operation Garna bicoronal incision vid sluten fraktur
Oppen reposition och fix med platta

Vid behov obliteration av frontalsinus

Komplikationer Infektion, intrakraniell abscess,
osteomyelit, meningit, sinus

cavernosus- trombos
Liquorre

Mucocele, mucopyocele
Uppfoljning Postoperativ DT.
Aterbesok vb.

Vid storre skador eller bakvéaggsfraktur med intrakraniell skada
konsultation med plastikkirurg/neurokirurg.
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Mandibelfraktur
Kliniska fynd

Operationsindikation
Operation

Komplikationer

Uppfoljning

NOE-fraktur
Kliniska fynd

Operationsindikation

Operation

Komplikationer
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Svullnad, hematom-luftvagssymptom?
Felstallning, malocklusion

Smérta, 6mhet vid rorelser/provokation
Oppen fraktur?

Dislocerad fraktur.

Opereras av kékkirurg

Bettstorning

Ké&kledsproblem

Kosmetiska problem-féréandrad bredd/hojd

Postoperativ DT &r av varde vid opererade
Collum mandibelfrakturer. I 6vriga fall
avgors behovet av postoperativ rontgen pa
individuell basis och da om DT eller
slatrontgen, OPG, &r det basta

alternativet.

Aterbesok till Kakkirurgiska kliniken efter
1 - 2 veckor.

Svullnad av nésa och panna
Telekantus

Rorlighet panna-nésa
Forkortad 6gonspringa
Synnedsattning, dubbelseende
Liquorre

Oftast vid dislokation av fragment
Handl&ggs vanligtvis via SU
Oppen reposition och fixation
Optikusskada

Anosmi

Telekantus

Epifora

Dakrocystit



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Enoftalmus

Sinuit

Mucocele i frontalsinus

Liquorre

Insjunket mellanansikte
Uppfoljning Postoperativ DT.

Aterbesok efter 1 - 2 veckor.

Relaterad information

Haér listas rutiner kopplade till riktlinjen samt eventuella redovisande
dokument, hanvisningar, checklistor, mallar, arbetsblad, m.m.

Uppfoljning, utvardering och revision
Enhetschef Kékkirurgen och processchef ONH ansvariga for riktlinjen.
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