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Основні полоОсновні положженняення

• Вивих майже завжди виникає спонтанно, у деяких людей виникає
внаслідок травми, під час позіхання або огляду в стоматолога.

◦ Зазвичай, вивих однобічний, але може бути й двобічним.

◦ Гострий вивих легко вправляється.

• Зазвичай, репозицію легко виконати за інтактної нижньої щелепи.

• Якщо нижня щелепа зміщена дозаду, це означає, що у пацієнта
перелом суглобового відростку. У таких випадках одразу необхідна
консультація щелепно-лицевого хірурга.

СимптомиСимптоми

• Пацієнт не може закрити рот.

• Суглобовий відросток, зазвичай, зміщений вперед від суглобового
горбка скроневої кістки. У випадках, коли суглобовий відросток
повністю вийшов з суглобової ямки, пальпується заглиблення у
привушній ділянці.

• За одностороннього вивиху щелепа зміщується у здоровий бік.
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ЛікуванняЛікування

1. Пацієнта необхідно посадити. Асистент стоїть за пацієнтом
підтримуючи його голову. Асистент може спробувати розслабити
жувальні м'язи пацієнта шляхом акуратного масажу його щік.

2. Покладіть великі пальці як можна глибше за останні моляри в
порожнині рота пацієнта. Іншими пальцями притримуйте нижню
щелепу зовні. Потягніть щелепу донизу, поки м'язи не змістять
суглоб назад у його правильне положення.

• Якщо репозиція пройшла невдало, скеруйте пацієнта до щелепно-
лицевого хірурга, бажано в той же день.

• Якщо вивих часто рецидивує, необхідна консультація щелепно-
лицевого хірурга.

ПовПов'язані д'язані джжерелаерела

• Інші інтернет-ресурси [пов'язані
00722 |Dislocation of the tempo…]
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Навігаційні категоріїНавігаційні категорії
EBM Guidelines Surgery Traumatology Dental medicine Maxillofacial surgery

ККлючові слючові слова індеклова індекссуу
icpc-2: L80 icpc-2: L07 mesh: Mandible mesh: temporomandibular dislocation mesh: Chin mesh: Jaw
mesh: reposition Dislocation speciality: Maxillofacial surgery speciality: Surgery speciality: Traumatology
speciality: Dental medicine
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