Sekretorisk otit

Otosalpingit







Vatska i mellanorat

Utvecklas som regel efter en eller flera akuta
otiter

Storre risk hos barn med syndrom

Sekretorisk otit
Allmant

Lockkansla

Kan paverka sprakutveckling

Klinik + tymp + evt. horseltest




Oronstatus

Siegling

Att stalla diagnos

Evt. Tymanometri

Evt. Audiometri







Luftpump

Ljud ut
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Behandling

@tovent h%g N

* Valsalva | Otovent minst 1-3

manader Y

* Roreller gj?

* | stort skall barn med uttalad
horselnedsattning och
paverkan av sociala funktioner
behandlas

Behov for ror ses oftast hos
barn med dubbelsidiga
problem

Frikostighet vid annant
funktionshinder som kan
paverka
kommunikationsformagan




Remiss?

e Barn med bilat. SOM under minst 3 manader, garna bekraftat med tymp
samt misstanke om horselnedsattning

* Mer frikostighet vid funktionsnedsattning som kan paverka
kommunikationsformagan

* Barn med bilat SOM i mer an 6 manader skall ALLTID horseltestas och
remitteras da till ONH-klinik

* | remiss:
* Trumhinnestatus + tympkurva + evt. audiogram.
* Misstanke om horselnedsattning och evt. social funktionssankning av denna.
* Info om duration + evt. foregdende infektion
















Jourtid

Aterkommande otiter (3 st Kontakta 6ronjour per telefon:

/halvar eller 4 st /ar) mm Paverkat allmantillstand och/eller
misstankt komplikation harunder

Vid misstanke om kronisk otit,
fistlar, langvarig
behandlingsresistent sekretion

Mastoidit

| remissen:
Labyrintit Oronstatus
Anamnes pa tid. Oronsjukdommar
Andra relevanta sjukdomar
facialispares Tid. behandlingsforsok

Tid. omfattande
oronkirurgi

Otit i horora hos
barn med Cl

Remiss vid 6ronproblem?




