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Nar ska specialisttandlakare kontaktas?

Riktlinjer i Jonkopings lan

Kakirurgiska kliniken - avdelning for
o Kikkirurgi
e Orofacial medicin/Sjukhustandvard
e Bettfysiologi.

Vardniva och remiss

Ansiktstrauma/Tandtrauma
o Kikledsluxation
o Kikskada (fraktur)
e Sarskada
e Tandskada.

Infektioner i ansikte och munhala
e Mjukvdvnader
e Tander.

Kakbensnekros
e [ikemedelsrelaterad kdkbensnekros
e Stralrelaterad kdkbensnekros.

Smarta i ansikte och munhala
e Ospecifik ansiktssmaérta
e Tandvirk.

Tumor munhala

VARDRIKTLINJE

1(6)

Se Faktadokument Huvud- och halscancer, handldggning enligt standardiserat

vardforlopp.

Diagnostik och utredning

Kakkirurgiska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov

Akut remiss
Remiss skickas via Cosmic.

Telefonkontakt dagtid
e Reception telefonnummer 260 00
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o Kiékkirurgisk dagjour 290 58 (Ascom)

Viq akuta skador efter kl. 17:00 vardag och helg:
KAKSKADEJOUR (jourberedskap dygnet runt)

e Mobiltelefon 070-676 52 30
e Minicall 0476-21 25 95

Elektiv remiss
Remiss skickas via Cosmic.

Sarskada

Sarskador i ansiktet framfor allt i kombination med tandskada ska bedomas av
kikkirurg. Vid behov tar ansvarig kikkirurg kontakt med ONH-kollega for
bedomning/behandling.

Kékskada
Frakturer i ansiktets ben behandlas av kékkirurg och i forekommande fall i
samarbete med ONH-kollega.

Vid misstanke om fraktur 1 mandibel och mellanansikte akut remiss till
kikkirurgiska kliniken/kékskadejour.

OBS! Vid dubbelsidig mandibelfraktur okar risken for luftvigsobstruktion.
Akut!

Bettavvikelse som uppkommit efter trauma foranleder misstanke om kéakfraktur.
Akut remiss till kdkkirurgiska kliniken/kékskadejouren.

Oppen fraktur (fraktur med kommunikation till munhala) foranleder behandling
med antibiotika.

e Penicillin dr forstahandspreparat
o Peroral V-penicillin eller
o Intravends G-penicillin

e Klindamycin vid penicillinallergi

Vid sérskada i hakan efter falltrauma bor fraktur av kdkledshuvud eller annan del
av mandibel misstinkas. Sdrskadan kan sutureras temporért men akut remiss till
kékkirurg for bedomning rekommenderas.

Tandskada

Permanenta tander

Utslagen tand

Bor snarast mojligt (inom 60 minuter) séttas tillbaka pa plats. Prioritera
aterinséttning framfor andra ansiktsskador da prognosen forsdmras drastiskt efter
kort tid. Tanden bor om mojligt rengdras i koksalt fore replantation.
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Om tanden inte kan aterséttas forvaras den i1 koksaltlosning. Akut remiss till
kéakkirurgiska kliniken.

OBS: Viktigt att kontrollera om hela tanden dr utslagen alternativt avslagen. En
“inslagen” tand bor bedomas snarast hos tandldkare.

OBS: Utslagen MIOLKTAND ska ALDRIG reponeras/replanteras.

Avslagen tand

Vid synlig tandpulpa bor patienten informeras om att skadan méste behandlas.
Detta sker hos allméntandldkare. Vid svér akut smérta kan kakkirurgens dagjour
kontaktas. Kvillstid kontaktas kdkskadejour. Om patienten INTE har symtom kan
patienten sjdlv kontakta allmintandlékare dagtid.

Vid ytlig skada kan bedomning/behandling vénta till ndstkommande vardag for
bedomning hos allméntandlékare.

Tandluxation

Tand som éar forflyttad ur lage bor reponeras snarast mojligt. Om mojligt sker
detta akut med handkraft. Vid felstilld tand som inte kan reponeras eller sa 10s att
den inte kan fixeras, skickas remiss akut till kdkkirurgiska kliniken.

e Dagtid kontaktas kédkkirurgisk dagjour eller reception.

Tandskada - Priméra tander (mjolktéander):

Skador pé priméra bettet bor alltid bedomas av tandlidkare. Féranleder mycket
sédllan ndgon akut behandling, men en beddmning bor goras for att undvika sena
komplikationer i det permanenta bettet. Vid skador som beddms utgéra en risk for
t.ex. inhalation eller blédning kan kékkirurgens dagjour (dagtid) eller
kéikskadejour (kvill/helg) kontaktas.

OBS: Luxerade eller utslagna priméra tinder (mjolktinder) ska ALDRIG
reponeras, da detta kan skada det underliggande permanenta anlaget.

Kéakledsluxation
Vid misstanke om kékledsluxation (kéken “ur led”) forsok om mdojligt reponera
direkt.

Med béda hindernas tummar trycks underkékens tandrad mjukt men bestdmt rakt
nedat. Limpligen stir behandlaren framfor eller bakom patienten med patienten 1
sittande position.

Tecken pa luxation:

Oppen mun, eventuellt med sidodeviation.
Kan inte stinga munnen.

Dreglar.

Svart att prata.

Smarta och oro vanligt.
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e Kikledshuvudet kan ofta palperas mer prominent pa den luxerade sidan.

Vid behov akut remiss till kdkkirurgen/kidkskadejouren. Om allméintandlékare
finns tillgidnglig kan vederborande tillfragas for hjdlp med reponering.

Infektioner

Infektion fran tinder eller munslemhinna orsakas vanligen av streptokocker men
aven anaeroba mikroorganismer och stafylokocker. Ofta blandinfektioner.
Insjuknande kan vara akut och vid munbotteninfektion potentiellt livshotande
p.g.a. risk for luftvigsobstruktion.

Sarskador pd grund av trauma eller tand-/kékoperationer kan orsaka infektioner.

Svullnad 1 ansikte (kind, mellanansikte, ldppar, munbotten), feber, virk och
trismus foranleder akut remiss till kiikkirurgen/kikskadejouren eller ONH-
kliniken. Kikkirurgi/ONH samarbetar kring behandling.

Vid misstanke om sepsis akut omhdndertagande enligt gdngse rutin samt akut
remiss till ONH som kontaktar kikkirurg.

Tandvéark

Vid tandvérk utan svullnad eller allmdnpaverkan ges smaértstillande (forslagsvis
Paracetamol, NSAID och vid behov opioid, t.ex. Oxynorm) och patienten kan
kontakta allméntandldkare. Vid behandlingsresistent smérta kan kakkirurgiska
kliniken/kékskadejour kontaktas.

Allménpéverkan/ansiktssvullnad foranleder akut remiss till kékkirurgiska
kliniken/kédkskadejouren.

Ansiktssmarta UNS
Vid ansiktsvérk dar muskelsmairta missténks kan patienten hdnvisas till
allméintandvard.

Vid svér smirta akut remiss till kdkkirurgiska kliniken/kédkskadejouren.

Vid misstanke om Zosterinfektion (kan ge ospecifik tandvérk, enkelsidig och
intensiv; blasbildning intra- eller extraoralt kan forekomma) bor antiviral
behandling sittas in omgaende. Konsult kikkirurg/ONH-l4kare eller
infektionslékare.

Neuralgiska smértor — till exempel trigeminusneuralgi.
Behandlas av ONH-likare och/eller neurolog i samarbete med smértkliniken.

Vid akuta smaértor 1 ansiktet kan blockad med lokalanalgetika ges efter remiss till
kéakkirurgiska kliniken/kédkskadejouren.

Tumor munhala
Vid misstanke om tumor 1 munhéala ska remiss 1 forsta hand skickas till ONH.
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Vid lag misstanke om malignitet, men behov bedomning kan remiss skickas med
tumorfrigestillning till kékkirurgiska kliniken. Frigestillningen bor da vara sé
tydlig som mojligt avseende eventuell misstanke malignitet. Om patienten sedan
undersoks pé kdkkirurgiska kliniken med bekréftad/PAD-verifierad malign tumdr,
aktiveras SVF och patienten gar via ONH for fortsatt utredning och behandling.

Kéakbensnekros
e Kan uppstd vid behandling med t.ex. antiresorptiva eller antiangiognetiska
lakemedel p.g.a. benskdrhet eller cancer.

o Per oral behandling med veckotablett Fosamax, Optinate, Alenat
m.fl.

o Intravends infusion Zoledronsyra (Aclasta) en ging per ar.

o Injektion Denasumab (Prolia) var 6:¢ manad.

o Manatlig intravends infusion Zoledronsyra (Zometa),
Pamidronsyra (Pamidronat), Ibandronsyra (Bondronate),
Denasumab (Xgeva).

e Kan uppsta efter stralbehandling av huvud-/halstumér.

Remiss till kdkkirurgiska kliniken. Behandlas av kdkkirurg och specialist 1
orofacial medicin i samarbete med t.ex. ONH, onkologi, hematologi,
osteoporosklinik.

Orofacial medicin/Sjukhustandvard, Lanssjukhuset Ryhov
Avdelningen for orofacial medicin/sjukhustandvard pa Ryhov behandlar patienter
frén hela ldnet med olika oralmedicinska fragestillningar.

Remiss skickas via Cosmic.

Telefonkontakt dagtid
e Reception telefonnummer 260 00
e Oralfacial medicin dagjour 290 78 (Ascom)

Patienter med foljande problem kan remitteras till sjukhustandvarden:
e Munsveda
e Svamp och virusinfektioner.
e Vivnadsnybildningar och premaligna tillstdnd
o T.ex. leukoplaki i munhéla
o Andra misstidnkta lesioner i munhala
e Slemhinnesjukdomar i munnen
o Lichen planus
o Slemhinnepemfigoid
e Misstdankta materialreaktioner (tandfyllningsmaterial)
e [Likemedelsbiverkningar
o Exempelvis sér, vivnadsnybildningar
e Smakforiandringar
e Sjogrens syndrom - del i utredning
e Tandvardsridsla
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e Utredning av infektionsfocus i munnen, dér infektionsfrihet ér ett krav
infor kirurgiskt ingrepp eller medicinsk behandling, t.ex. hjartklaffskirurgi
eller hogdos behandling med antiresorptiva likemedel.

e Utredning av misstinkt infektionsfocus i munnen vid t.ex.
munhélebakterier i blodet, endokardit.

Klinisk bettfysiologi, odontologiska institutionen, Lanssjukhuset
Ryhov

Avdelningen utreder och behandlar ansikts- och huvudvirk dér i huvudsak
kakmuskulatur och kékleder dr engagerade.

Remiss skickas via Cosmic.

Telefonkontakt dagtid
e Reception telefonnummer 260 00
o Kikkirurgisk dagjour 290 58 (Ascom)

Utredning
e Ansiktsvirk
e [okala kidkledssymtom sdsom smérta (vid t.ex. artrit), upphakningar,
lasningar, luxationer.
Oklara otalgier.
Huvudvirk.
Sensoriska storningar i ansiktsregionen savil intra- som extraoralt.
Kékledsengagemang i reumatiska sjukdomar.
Ansiktssmaérta efter whiplashskada.
Smairta och spdnningssymtom fran kidkarna i samband med tinnitus.

Kliniska fynd ar till exempel palpationsémhet 6ver kikmusklerna (temporalis,
masseter) och/eller over kéklederna, nedsatt gapformaga, smirta vid kikrorelser,
kikledsljud och uttalat tandslitage.

Vid kortvariga, lokala kékledssymtom bor i forsta hand allméntandvarden
kontaktas. Vid langvariga och komplexa fragestéllningar skickas remiss till
avdelningen for klinisk bettfysiologi, kdkkirurgiska kliniken, Lanssjukhuset
Ryhov (odontologiska institutionen).
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