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Информационное письмо 

Организация медицинской помощи при травматических

повреждениях челюстно-лицевой области 
Заведующий  отделением челюстно-лицевой хирургии                                   Лесков В.В.

Переломы нижней челюсти занимают 80% от всех травматических повреждений челюстно-лицевой области. Специализированная помощь оказывается в отделении челюстно-лицевой хирургии ГУЗ «ККБ». Средний срок стационарного лечения составляет 10-14 дней. Первичная медико-санитарная помощь оказывается врачом-стоматологом в амбулаторных условиях  по месту жительства. 
Рекомендации по оказанию амбулаторной помощи больным с переломами нижней челюсти:
На догоспитальном этапе необходимо выполнить временную иммобилизацию отломков методом простого лигатурного связывания, либо путем наложения пращевидной повязки. В зависимости от клинического случая, выполнить удаление зубов из линии перелома, направить больного в специализированный стационар.

На этапе долечивания придерживаться следующих сроков иммобилизации отломков:

1.Смена резиновых тяг через 4 дня

2. При переломах угла нижней челюсти шины носить 4 недели начиная со дня шинирования.

3. При переломах суставного отростка и ветви нижней челюсти шины носить  3 недели начиная со дня шинирования.

4. При переломах бокового отдела нижней челюсти  тяги и шину с верхней челюсти снимать через 3-4 недели на амбулаторном этапе лечения, с нижней челюсти снять через 6 недель, на амбулаторном этапе лечения

5.При переломах  подбородочного отдела нижней челюсти  тяги и шину с верхней челюсти снимать через 3-4 недели на амбулаторном этапе лечения, с нижней челюсти снять через 8 недель.

6. При двойных переломах нижней челюсти  необходимо придерживаться вышеуказанных сроков  в соответствии с локализацией повреждения

7. Рентгенологический контроль проводить после снятия шин,

8. Осуществлять наблюдение за данной группой больных в течение двух месяцев после снятия шин, путем клинического осмотра один раз в месяц

9. Следить за выполнением пациентом гигиенических процедур по уходу за полостью рта

10. При необходимости консультироваться с заведующим отделения челюстно-лицевой хирургии ГУЗ ККБ - Лесковым Владиславом Валерьевичем, контактный телефон: 8-964-462-29-29.
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