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WERKAFSPRAKEN/PROTOCOL TUSSEN DE KAAKCHIRURG EN SPOEDEISENDE HULP OLVG TIJDENS ANW-DIENSTEN 

 
Patiëntencategorieën

1. Dentogene afwijkingen  
1.pijn als gevolg van cariës (gaatje)



2.pijn als gevolg van parodontale afwijkingen (tandvleesontsteking)
3.tandtrauma (losse of uitgeslagen tand)*
4.kaakabces
2. Aangezichtsfracturen
1.onderkaak fracturen
2.zygoma fracturen, peri-orbitale fractuur
3.bovenkaak fractuur
4.multi traumatische aangezichtsfracturen
3. Kaak luxatie
4. Eigen patiënten: postoperatieve problematiek
 
                                                
1. Dentogene afwijkingen:

Dit is de patiëntencategorie die zich meldt op de EHBO afdeling met pijnklachten als gevolg van afwijkingen van het gebit.

1.1 Cariës 

Pijn door cariës (=tandbederf) is het gevolg van onvoldoende zorg aan het 
gebit. Deze patiëntencategorie hoort thuis bij de tandarts. In de ANW-Dienst dus bij de dienstdoende spoedtandarts.

1.2 Parodontale afwijkingen:

Pijn door tandvleesafwijkingen is het gevolg van infectie ervan. Dit kan ook voorkomen rondom een doorbrekende verstandskies. De behandeling hoort thuis bij de tandarts. In de ANW-Dienst dus bij de dienstdoende spoedtandarts.

1.3 Tandtrauma:

Een losse of uitgeslagen tand is altijd het gevolg van een trauma. Dit kan dus zijn als gevolg van een val, (sport-)ongeval of mishandeling. Indien er sprake is van een losse of uitgeslagen tand zonder weke delen letsel* (lip- of wangruptuur) hoort de behandeling bij de tandarts thuis. In de ANW-dienst dus bij de dienstdoende spoedtandarts.
Losse tanden of uitgeslagen tanden met weke delen letsel en fractuur van de processus alveolaris worden in het algemeen door de dienstdoende kaakchirurg behandeld*, na overleg tussen de SEH-arts en de kaakchirurg.

Dit overleg dient zo spoedig mogelijk maar in elk geval binnen 30 minuten na binnenkomst van de patiënt op de SEH plaats te vinden. De prognose voor herstel is het beste als de behandeling, bestaande uit repositie en fixatie van de uitgeslagen tand aan de nog vaste gebitselementen, binnen 2 uur plaatsvindt.

*zie bijlage “aantekeningen les tandletsels” door Dr. Reintjes, 7/10/04

1.4 Kaakabces:

Een klein abcesje (< 2 cm) duidelijk uitgaand van een gebitselement zonder begeleidende functiebeperkingen zoals slikklachten en mondopeningsbeperking hoort thuis bij de tandarts. In de ANW-Dienst dus bij de dienstdoende spoedtandarts.

Is er sprake van een groot dentogeen abces met uitbreiding in de weke delen van de wang of mondbodem, vindt overleg met de dienstdoende kaakchirurg plaats, na vervaardiging van een orthopantomogram (OPG). De behandeling bestaat uit incisie en drainage, later gevolgd door behandeling van het veroorzakende gebitselement.
 
2.  Aangezichtsfracturen:
2.1 Onderkaakfraktuur:
Een onderkaakfractuur wordt gekenmerkt door:
· pijn ter plaatse van de fractuur of fracturen bij het bewegen van de mond
· gebitsocclusie stoornis
· hematoomvorming/bloeding ter plaatse van de fractuur/fracturen
· zwelling

Röntgen      
: OPG en Towne opname

Behandeling
: consult kaakchirurg

2.2 Zygoma fracturen, peri-orbitale fractuur, arcus zygomaticum fractuur:

De zygoma(jukbeen)fractuur wordt gekenmerkt door een of meer van de volgende afwijkingen:
· peri-orbitaal hematoom
· anesthesie van wang, bovenlip en gebitselementen (“alsof er verdoving is gegeven bij de tandarts”)
· wangzwelling of juist een “dip” in de wang
· steps in de orbita rand
· visus afwijkingen

Röntgen       
: zygomaserie
Behandeling
: consult kaakchirurg

2.3 Bovenkaak fractuur

De bovenkaak fractuur wordt gekenmerkt door:
· zwelling, pijn van het middengezicht
· occlusiestoornis
· bewegelijkheid van bovenkaak, neus of gehele middengezicht (respectievelijk Le Fort I, II of III)
Röntgen       
: zygoma serie en VA en laterale schedelopname, OPG, na overleg CT aangezicht.
Behandeling
: consult kaakchirurg

2.4 Multi-traumatische aangezichtsfracturen:

Deze fracturen worden gekenmerkt door:
· gebitsocclusie stoornis
· steps en onderbreking van aangezichtsbeenderen.
Röntgen       
: zygoma serie, X-schedel, VA en lateraal en OPG, zo mogelijk.
Behandeling
: consult kaakchirurg
 
3. Kaakluxatie:
Bij de kaakluxatie is er sprake van een uit fossa articularis gedislokeerd kaakkopje naar ventraal en wordt gekenmerkt door gebitsocclusiestoornis met een open beet in het front. De onderkaak kan niet of nauwelijks worden bewogen en praten is beperkt.
Röntgen      
: OPG.

Behandeling
: repositie door de SEH-arts, eventueel met behulp van midazolam. 
                      Indien dit niet lukt, dan consult kaakchirurg
 
4. Eigen patiënten (postoperatieve problematiek):
4.1 Pijn na kleine kaakchirurgische ingreep (extractie, apexresectie): 
Mondspoeling : chloorhexidine 0,2% in H20

Pijnstilling : naprosyne 500 zonodig 

Controle op de polikliniek kaakchirurgie.

4.2 Abcesvorming:

Incisie en drainage, eventueel antibiotica (clamoxyl 3x500 met flagyl 3x500) in overleg met de dienstdoende kaakchirurg.

*BIJLAGE
Aantekeningen les tandletsels door Dr Reijntjes, 7/10/04
 Melkgebit
-         complete avulsie: tand niet terugplaatsen
-         luxatie: tand terugplaatsen, 2 weken vloeibaar dieet, controle           door tandarts
 
Blijvend gebit
-         subluxatie
o       klinisch
§         beweging in horizontale richting mogelijk echter <1 mm
§         bloed uit de sulcus (tandvlees)
o       behandeling
§         2 weken vloeibaar dieet
§         controle door tandarts
-         luxatie (beweging >1 mm mogelijk)
§         verticale luxatie 
§         horizontale luxatie
§         intrusie (tand kaak ingeduwd)
o       behandeling
·        subluxatie/ geringe intrusie: expectatief
·        anders per direct repositie en fixatie (kaakchirurg)
-         fracturen van de kroon
o       extra-alveolair
§         barst of afgebroken stukje tandglazuur (geen pijn. Ellis 1) -> naar tandarts op werkdag.
§         fractuur door glazuur en dentine (enige pijn. Ellis 2) -> geen heel warm/koud voedsel (i.v.m. pijn), pijnstilling, overdag naar tandarts. Niet zelf op SEH behandelen met Ca(OH)2.
§         Fractuur door glazuur, dentine en pulpa (Ellis 3) Klinisch: pijn!! fractuur met bloedpuntje tpv pulpa. B/ per direct of overdag (afh van pijn en tijdstip)  naar (nood)tandarts.
o       Doorlopend in alveole
§         Door dentine
§         Door dentine en pulpa
§         Radixfractuur (dwarse fractuur door wortel)
·        Klinisch: dislocatie >1 mm mogelijk en bloed uit sulcus
§         B/ zelfde als bij extra-alveolaire fracturen
-         Avulsie
o       Met of zonder fractuur alveole
§         Zo spoedig mogelijk reponeren!!
·        Bij kroon vastpakken, niet bij wortel
·        Afspoelen met fysiologisch zout
·        Anatomisch terugplaatsen
·        Bij stolsel in alveole: stolsel opzij duwen
§         Slechte lange termijn prognose. Elke minuut die de tand uit de alveole is, vermindert de prognose met 1%
§         Direct na reponeren kaakchirurg bellen (24/7)
·        B/ ets- of draadspalk 4 weken
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