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Gjeldende fra  01.11. 2005
PROSEDYRELISTE KJEVEKIRURGI OG MUNNHULESYKDOMMER
(MAXILLOFACIAL KIRURGI)
Vedlegg til søknad om godkjenning som spesialist i kjevekirurgi og munnhulesykdommer.
Det fylles ut én liste for hvert sykehus, samt en samlet liste for alle tjenesteperioder.
Alle punkter i skjemaet må attesteres av medisinsk faglig ansvarlig overlege.
Navn: __________________________________________________
Født: ________________
Sykehus/avd.: ____________________________________________
Tidsrom: _____________
	TYPE PROSEDYRE
	ANTALL

	Prosedyrer som skal beherskes 
(kunne utføre selvstendig/assistere ved der det er anført)
	Utført
	Minimums-
Krav

	TRAUMATOLOGI
Dentoalveolære skader 
Osteosyntese av mandibelfrakturer 
Osteosyntese av maxillefrakturer 
Osteosyntese av zygmomaticus frakturer
Behandling av orbita frakturer
Behandling av nasoethmoidale skader 
Behandling av panfaciale skader 
Behandling av bløtdelsskader i ansikt 
Trakeostomi 
	
	10
50
20
20
20
5
5
20
10

	KORREKTIVE OSTEOTOMIER PÅ ANSIKTSSKJELETTET
Vertikal ramusosteotomi
Sagittal ramusosteotomi
Le Fort I osteotomi
Genioplastikk
Andre ansiktsskjelettosteotomier
	
	20
10
10
5
5

	Distraksjonsbehandling av ansiktsskjelett:
	
	5

	KRANIOFACIAL KIRURGI
Assistanse ved kraniofaciale inngrep
	
	5

	REKONSTRUKTIV ANSIKTSKIRURGI
Rekonstruksjon av defekter i ansiktsskjelett og kranium
Uttak av frie ben, dermis og hud-transplantater
Rekonstruksjon av bløtdelsdefekter i ansiktet
Assistanse ved mikrokirurgiske prosedyrer
	
	5
10
5
5

	ONKOLOGI
Assistanse ved onkologisk kirurgi i craniomaxillofacial området
	
	10


2
	forts. PROSEDYRELISTE for kjevekirurgi og munnhulesykdommer

	TYPE PROSEDYRE
	ANTALL

	Prosedyrer som skal beherskes 
(kunne utføre selvstendig/assistere ved der det er anført)
	Utført
	Minimums-
Krav

	KJEVELEDD
Reponering av luksasjoner 
Kirurgisk behandling av habituell luksasjon 
Kirurgisk behandling av andre leddlidelser 
Assistanse ved innsetting av kjeveleddsprotese 
	
	10
3
3
3

	SPYTTKJERTLER
Kirurgisk behandling av lidelser i spyttkjertler
	
	5

	PLASTISK ANSIKTSKIRURGI
Assistanse ved okuloplastisk kirurgi
Assistanse ved andre plastiske/kosmetiske inngrep i ansiktet
	
	10
5

	ORAL OG MAXILLOFACIAL IMPLANTOLOGI
Implantering av fiksturer for oral og kraniomaxillofacial 
Rehabilitering
	
	50


	DENTOALVEOLÆR KIRURGI
Kirurgisk behandling av retinerte tenner, cyster, 
rotspisspatologi etc
	
	50


Undertegnede medisinsk faglige ansvarlige overlege attesterer at ovenfor anførte tall prosedyrer er utført i overensstemmelse med loggbok, av søkeren under tjeneste ved
_________________________ sykehus i tidsrommet _______________________
Dato:  ____________________ Sign.: __________________________________





      Medisinsk faglig ansvarlig overlege
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