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ONH-patienter jourtid som soker akuten NAL.

Detta dokument skall ses som vagledning for triageskoterskor,
jourer ONH, jourer pa akuten, samt primarvardslakare for

prioritering patienter angransande specialistvarden-ONH.

ONH-jour finns tillganglig dygnet runt men jobbar som

beredskapsjour:
Vardagar: Kl 17:00-07:00

Helger: Dygnet runt.

D4 vi inte har sjukhusbunden jour dygnet runt bedéms endast
akut-sjuka patienter kvallar och helger. Eventuella aterbesok som
inte kan vanta éver helgen kan ocksa forekomma dagtid pa

helgen.

Patienter med remiss fran primarvarden bedéms enligt samma
kriterier, Dvs vissa av dessa patienter kan hanvisas till bedémning
dagtid.

Hanvisa innebar att patienten rekommenderas en forsta

beddmning i primarvarden eller tandvarden.
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Vanliga symptom som engagerar ONH jourtid:

e Oronvark

o Hanvisa: misstankt okomplicerad otit, extern otit, ytlig hudinfektion
kring orat hos opaverkad pat.

o Hanvisa inte: utstiende 6ra med rodnad och smirta bakom orat
(mastoidit), akut yrsel (labyrintit), paverkat allméantillstand
(meningit), ansiktsforlamning, nyligen genomgatt 6ronoperation, CI-
implantat.

e Tandvark
o Hanvisa: Tandvark eller infektion efter tandextraktion utan misstanke
om spridning.
o Hanvisa inte: Om patient har svullnad under tungan, under hakan, pa
kinden, pa halsen, har svart att gapa (trismus) eller svart att svilja.

e FrAmmande kropp/satt i halsen
o Hanvisa: Langvariga upphakningsbesvar dar patienten kan svilja
flytande.
o Hanvisa inte: Om stoppet €] slapper. Vassa foremal, ben i maten,
uttalad smarta, allmanpaverkan, avvikande vitalparametrar.
o OBS! Om hosta och misstanke om fraimmande kropp i luftstrupe eller
om patienten svalt batteri krdavs URAKUT omhéindertagande!

e Nasblodning
o Hainvisa: ndsblodning som avstannat. Nasblodning som avstannat pa
akuten med hjalp av oljetuss, tuss med nafazolin eller Rapid Rhino.
(Om Rapid Rhino remiss/meddelande till ONH)
o Haénvisa inte: Okontrollerad blodning, allmanpaverkad patient,
tidigare komplicerad niasblodning, skora dldre patienter med
antikoagulation.

e Blodning munhala
o Hanvisa: om det ar kopplat till mindre nasblodning eller bettskada i
mun eller tunga.
o Hanvisa inte: Om patient har genomgétt Tonsilloperation senaste 14
dagarna eller har cancer i huvud/halsomrade.

e Halsinfektion/halsfluss

o Héanvisa: Halsfluss eller halsont utan tecken till paverkad
andningsvag.

o Hanvisa inte: Pat som har uttalade svaljningssvarigheter efter
smartlindring, andningspaverkade, ensidig svullnad i svalget
(peritonsillit = svullnad mjuka gommen och grotigt tal) eller har
svarigheter att gapa (Trismus).

e Bihalebesvar/sinuit
o Hanvisa: Bihéleliknande besvar/smarta utan alarmsymtom
o Hanvisa inte: Svullnad i ansiktet, synpaverkan, allmanpaverkan, hog
feber, neurologiska symtom, nyligen opererad i bihalor.

e Frammandekropp nasa/bra

o Hanvisa: Fraimmande kropp i nasa och 6ra med mjukt material. Vid
frammande kropp i ndsan hos barn lampligt att testa “parents kiss”
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o Hanvisa inte: Aktiv blodning, vassa foremal

e Trauma

o Hanvisa: Nasfraktur utan septumhematom(Om osakerhet kring
bedomning av septumhematom hénvisa till VC for bedomning inom
24h). Sarskador som inspekterats efter rengoring som ej bedoms
behova kirurgisk atgard.

o Hanvisa inte: Halstrauma mot luftvig med heshet, paverkad andning,
svaljbesvir, penetrerande skador hals, okontrollerad blédning,
andningspaverkan, stora sarskador, misstanke om
ogonpaverkan/ogonsmarta, otohematom(blodning under huden pa
orat), misstanke om septumhematom (blodning under slemhinnan vid
nasskiljevaggen, nytillkommen ensidig nastappa)

Patienter som generellt sett inte beddms av
ONH jourtid:

Rosfeber — Bedéms primart av sjukhusbunden jour eller primarvard.
Kakluxation — Bedéms av kakkirurg.

Tandskador — Bedéms av tandlakare dagtid.

Yrsel — Bedéms av sjukhusbunden jour. Kontakt om tecken till mediaotit
for akut dranering av mellanora.

Trumhinneperforation — Bedéms av priméarvard dagtid.

e Sondbehov — Beddms av sjukhusbunden personal

e Sarskador ansikte — Bedéms av sjukhusbunden personal, eventuellt

atgard jourtid ONH om engagemang av lapproda eller stor skada pa
broskiga delen av nésa eller ora.

Detta ar vagledande riktlinjer for beddémning av patienter med

symptom som kan kopplas till ONH jourtid.

Om patienten ter sig akut sjuk eller att man som primar bedémare

har frAgor bér man konsultera ONH per telefon via internvaxeln.
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Information om handlingen
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