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Le Fort | osteotomi, Operation 3
Molndal

Forandringar sedan foregaende version
Inga dndringar i texten, endast nytt datum.

Bakgrund och syfte

Le fort | Osteotomi/Maxillar osteotomi, eller 6verk&ksosteotomi anvéands
nar det foreligger en storre felstallning i dverkaken som forsvarar normal
bett och tuggfunktion. Slutenvard. Kan kombineras med
underkaksosteotomi och kallas da Bimax (EEC05+EDC10/EDC15).
Ibland gors endast en vidgning av 6verkaken utan att kdken bryts ner och
kallas da Le Fort | Osteotomi SARME. Oppenvard i normala fall.

Arbetsbeskrivning

Premedicinering
T. Postafen 25 mg, T. Oxycontin 5 — 10 mg.

PVK

Satts initialt i vanster arm/hand. Darefter kan PVK sattas i foten efter
sovning for att battre fa tillgang till infarten under operation. Patienten
ska ha tva stycken infarter under operationen.

KAD

Temp KAD i samrad med anestesildkare. Annars Bladderscan innan
vackning.

Upplaggning

Rygglage med avlastande gelkuddar under halarna.

Hoger arm langs med kroppen, vanster arm pa armbord.
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Stor skalformad bla gelkudde under huvudet.

Axlarna kant i kant med bordet.

Vatskor

Ringer Acetat eller annan vétska i samrad med ansvarig anestesildkare.

Likemedel

Betapred enligt schema ges fore operationsstart. Cyklokapron 1 g efter
ordination av operatdr. Atropin ska vara uppdraget.

Blod
Blodgruppering - Ja

BAS-test - Ja
Hb -Ja

Antibiotikaprofylax

Inf Bensylpenicillin 3g alt inf Dalacin 600 mg enl ordination av
kékkirurg.

Anestesi
Kosack-mdssa pa patienten.

Nésspray med Lidocain-nafazolin 34 mg/ml + 0,17 mg/ml, 2 spray i
vardera nasborren infor nasalintubation. Om tranga forhallande satts
nastamponader med Lidocain-nafazolin pa preop av narkoslékare.

Generell anestesi med TCI Propofol och Remifentanil samt
muskelrelaxantia. Vid behov kan Sevoflurane laggas till. Viktigt att
patienten ar djupt sévd nar dverkédken bryts ner. Kakkirurgen meddelar
en stund innan det &r dags.

Betapred och Cyklokapron enl ordination av kakkirurg.

Intubation med forbojd bla nasaltub som tejpas ordentligt med smal vit
héfta (sporttejp). Anvand lila pannband. Kopplingar ska vara ordentligt
fastsatta da dessa sedan tacks med steril kladsel.

Respirator-slangar sédkras med stasband som fastes langs sidan av
operationsbordet.

Svalgpackning av kakkirurg. Markera tub med etikett for svalgpackning
samt dokumentera svalgpack in och ut i Orbit. Vid in- resp ut-checkning
pa sal muntlig bekraftelse pa svalgpack in och ut.

Ogondroppar Oftagel och dgonférband av anestesin.
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Oronproppar
Orsnibbarna ska vara synliga.

Ej Astopad

Smartlindring

Inj Oxicodone, inj Catapressan samt inj Dynastat och inf
Perfalgan.Smartlindring ges cirka 30 min innan operationens slut.
Lokalbeddvning laggs av kakkirurg.

Ovrigt

Vid forflyttning av skelettdelar (maxilla eller mandibel) i ansiktet i
samband med kakkirurgi, sker ofta en dragning i vidhdngande mjukdelar.
Manipulationen kan aktivera den ockulokardiella reflexen” som
aktiverar vagusnerven och dess centralt gaende nervbanor, via en
stimulering av trigeminusnerven. De reflektoriska kopplingarna, som ar
valkanda, tex. vid 6gonkirurgi, kan utldsa allvarlig bradycardi och
asystoli. Vid kardiella reaktioner av denna karaktar ska kirurgen
uppmanas att omedelbart slappa draget/avbryta brytningen i
ansiktsstrukturerna och meddelas att patienten har grav
bradycardi/asystoli. Ge Atropin 0,5-1 mg iv och vid behov startas
sedvanlig hjart-lungraddning.

Postoperativt

Patienterna vardas pa P2 for att sedan laggas in pa avd 205 Ggon.
Kylmask anvands for att forebygga och minska svullnad och stélls pa P2
opdagen av kakpersonal. Personal fran 205 kommer under fm till Op 3
med en patientsiang och tar da med sig patientens kladskap till avd.

Ansvar

Denna rutin galler for Operation 3, Omrade 3. VEC samt VOL ser till att
rutinen ar kand och efterfoljs.

Uppfoljning, utvardering och revision
VOL ansvarar for uppdatering av innehall i denna rutin.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar

kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.
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Granskare/arbetsgrupp
Karin Kronogard, VOL Operation 3, Omréade 3

Erika Danielsson, anestesisjukskoterska Operation 3, Omrade 3

Paulina Melvas, anestesisjukskdoterska Operation 3, Omrade 3
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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