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Septumkirurgi, med eller utan samtidig konkotomi

Symtom

Anamnes

Undersokning

Status

Statusfynd

Forslag till handliggning

Nastéappa

Relativ konstant néstippa

Muntorrhet pga munandning

Krustabildning, ndsblodning

Trauma mot nisa — ansikte

Tidigare operation av ndsan

Anvindning av sympatomimetika (nésspray/po)
Hyperreaktivitet eller allergi

Rokning

Yrke

Hypo- eller anosmi

Snarkning, verifierad OSAS, CPAP-anvéandning

Endoscopi/epifaryngoskopi
Undersokning fore och efter avsvillning
Rhinomanometri, fore och efter avsvéllning

Ytternisa

Alarbrosk

Nisans valvomrade
Overkike — ansiktsasymmetri
Epifarynx

Slemhinnans utseende
Septum

Septumdeviation — lokalisation, luxation, spina,
perforation?

Konkahypertrofi/asymmetri?

Kvarstaende néstdppa efter avsvillning

Sned ytterndsa — dokumentera!

Alarinsufficiens?

Polyper eller tumor?

Slemhinnesvullnad, atrofi, krustabildningar? Vargata?



Styrker
operationsindikationen

Forsvagar
operationsindikationen

Absoluta
kontraindikationer

Ensidig nastappa

Tidigare naskirurgi

Pagaende infektion i
nasa/bihalor

Konstant nastappa

Rhinits medicamentosa

GPA, sarkoidos

Patologisk rhinomanometri
samma sida som upplevd
néstappa

Verifierad allergisk rhinit

Hereditar hemorragisk
telangiektasier (HHT)

Septumdeviation samma sida
som upplevd néstappa

Idrottare med hog risk for
ansiktstrauma

Rokning

Alder under 18 ar (fardigvaxt?)

Normal rhinomanometri

Trang nasapertur

Alarinsufficiens

Polyper

Psykisk sjukdom

”Nisans utseende viktigare 4n
funktionen”

Patient — likaroverenskommelse:

Patienten och ldkaren skall vara 6verens om vilka besvér patienten
har och vilka som kan paverkas 1 positiv riktning av operationen.

Lakaren skall informera om vilka besvir som inte paverkas och att
kompletterande behandling kan bli nddviandig for att uppna
symtomfrihet/forbattring.
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