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Ved kjevearthroscopi gar man inn i kjeveleddet via troakar for a lgsne adheranser og bedre gapeevnen.

Operasjonen gjares i narkose.

PRE-OPR. FORBEREDELSER:

Sett klar rack med kamera og skjerm.
Legg Xylocain ampuller og to kanyler i sprit i en steril bolle

UTSTYR:
Prosedyrepakke til kjeveoperasjon
Kjevearthroskopicontainer med instrumenter
Optikk til kjevearthroskopi
1 stk. opptrekkskanyl
1 evt. 2 stk. rosa kanyler (Microlance 3, 18G x2)
1 stk. lys bla kanyle
10 ml. sprayte
2 ml spragyte
2 ml sprgyte til en side / 5 ml. sprayte til bilat.
1 st. 20 ml. sproyte
Merkepenn
Vannsamlingspose (r)
Fettvatt
Kameratrekk
Slange med treveiskran (DISCOFIX C 75 cm)
Epiduralkateter Evt
BIa steristrip
NaCl i.v.pose
I.v.sett
Xylocain 20 mg./ml. m./adrenalin - 1 ampulle
Lidocain 10 mg./ml. — 2 ml. pr. gre
Celoston Chronodose 6 mg./ml / Lederspan 20 mg/ ml — pr.gre
Klorhexidin 5 mg./ml. (til vasking)
Sprit 70% (til vasking av grer)

LEIE:

Ryggleie
Hodet legges i hodestatte for kjeveoperasjon

Heayre arm bgyd pa pasientens mage, fikseres med pute under albue og korntang
Venstre arm inn langs siden, pute under albue

Pute under knar og haler

Reim festes nederst pa femur

HUDDESINFEKSJON:
Hele ansiktet vaskes med Klorhexidin 5 mg./ml
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Hele gret pa den aktuelle siden skal vaskes med sprit 70 %
Tape bort har ved tinningen.

DEKKING:
Hele ansiktet skal veere fritt til over gyenbryn

Ved nasal tube:
Begynn med & dekke tuben med gjennomsiktig drape og op-tape.

Ved Oral tube:
Begynn med & dekke over tuben med gjennomsiktig drape. Den festes rett under nesen og festes videre
utover kinnene og nedenfor gret.

Legg deretter pa U-lakenet. Begynn godt nede pa halsen og videre bak det aktuelle gret. Ikke sving pa
U-lakenet sa det blir ”blomkalere”

Handkle med lim over panne og ned mot harfestet ved gret

Ingen tildekking av gyenbryn, steristrips over gynene.

Pose til vannavlgp limes under gret.

Videre:

Optikk tres forsiktig gjennom kameratrekk, OBS: skopet er veldig skjart!
Forsiktig nar kobling for lyskilde dras gjennom

Kamera, lysledning og i.v. sett fikseres med borrelas

Putt fettvatt i det aktuelle gret. Ikke for stor!

POST-POST-OPR.:

Husk & ta ut fettvatten av gret!

Tape innstikkssted med steristrips. Ma ofte skiftes i det pas. kjares ut av stua, fordi vannsiving gjer at
den lgsner.

Hoyt hodeleie!

OPERASJONSFREMGANGSMETODE:

Gapeevnen males og man markerer innstikkssted.

Deretter setter man lokalanestesi bade i ledd og hud, far man snitter huden og trenger gjennom med farst skarp
troakar og deretter butt troakar.

Man etablerer sa gjennomskylling, og farer inn optikken. Pass hele tiden pa gjennomskyllingen!
Auvslutningsvis setter man Lederspan intrakapsulaert, og setter steristrips over innstikksstedet.



