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Hal pa trumhinnan

Vardniva och remiss
Primérvarden ar forsta instans.

Indikationer for remiss

e Perforation i kronisk otit: Kronisk otit (bestdende perforation) med
infektion (sekretion) som inte blir bra med behandling. Kronisk otit skall
vara bedomd av oronlékare ndgon gang, for stéllningstagande till ev.
operation.

e Traumatisk perforation: Storre traumatiska perforationer (>25% av
trumhinnans yta) remitteras akut till dronklinik. Inte nattetid och inte taxi!
Vid oklarhet radgér med 6ronjour Jonkoping (telefon).

e Vid 6rontrauma och innerérepdverkan (horselnedséttning med yrsel):
Akutremiss.

Diagnostik och utredning
e Oronstatus helst med ronmikroskop.
e Mindre traumatiska perforationer léker ofta spontant.
e Perforation av trumhinnan i samband med en akut otit ldker som regel
alltid efter antibiotikabehandling.
e Vanligen inte odling, som bdr goras vid recidiv och terapisvikt.

Behandling
e Vid infektion (rinnande 6ra) i kronisk otit: Terracortril med polymyxin B-
droppar alt. Cetraxal.
e Om oOrat inte blir torrt inom fem dagar - remiss till dronklinik.
e Vid traumatisk perforation ge kraftfull radgivning: Inte vatten, inte peta,
inte snyta!

Uppfdljning

Kontroll om 5 - 6 veckor av traumatiska perforationer.

Omvardnad
Information om

e Petforbud i orat

e Undvika att snyta ndsan

e Undvika bassidngbad

e Undvika vatten i Orat vid dusch, anvind fetvadd
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Patientinformation
Se Oroninflammation under relaterat.
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