MEDICINENS ABC
ABC om

Praktisk hand-
aggning av
nasblodning

Nasblodning, eller epistaxis, drabbar nastan alla nagon
gang i livet. Redan Hippokrates beskrev hur man kan
stoppa nisblédningar [1]. De flesta fall av ndsblodning
ar okomplicerade, men hos ca 6 procent av dem som
bloder nisblod behover sjukvarden hjélpa till for att
stoppa blédningen [2]. Darfor ar det viktigt att alla
inom varden har god kinnedom om hur man prak-
tiskt handlagger vanliga typer av ndsblodning.

For en mer utforlig beskrivning av epidemiologi,
riskfaktorer och avancerad terapi hénvisas till an-
nan litteratur. Denna ABC-artikel baseras pa en litte-
raturgenomgang i PubMed-databasen med sokorden:
»epistaxis managementg, »anterior/posterior epistax-
is«,»duration of nasal packs«,»RapidRhino® epistaxis«
och »Foley catheter epistaxis«. Sokningen visar att det
finns begriansad evidens baserat pa randomiserade
studier om basal handliaggning av ndsblédning.

Praxis i dag baseras huvudsakligen pa empirisk
kunskap. De rutiner vid ndsblédning som beskrivs i
artikeln anvands vid 6ron-, nas- och halsklinikerna
vid Karolinska universitetssjukhuset i Stockholm,
Lunds universitetssjukhus, Sahlgrenska universitets-
sjukhuset i Goteborg och Lanssjukhuset Sundsvall-
Harnosand.

Anatomi och forebyggande atgarder

Vanligast ar fraimre nisblodningar, fran det karlplex-
us som aterfinns anteroinferiort pa nasskiljeviaggen,
vanligen kallat locus Kiesselbachi. Ungefar 90-95 pro-
cent av alla nasblodningar uppstar dar [2]. En bakre
nisblodning ar en blodning dir blodningskallan inte
gar att visualisera med nésspekulum och pannlampa
[3,4].

For att forebygga néasblodning ar det viktigt att
nisslemhinnan halls mjuk och smidig. Patienten kan
sjalv smorja ndsslemhinnan med mjukgorande olja
eller skolja med koksaltlosning. Savél olja som kok-
saltlésning och -sprej finns som kommersiella pro-
dukter pa apotek. Studier har visat battre effekt av ol-
jesprej (sesamolja) 4n av koksaltspre;j [5].
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Forlaga: J Clin Diagn Res; publiceras med tillstand.

ORSAKER TILL NASBLODNING

Nasblédning ar ofta idiopatisk, men det finns flera
vanliga orsaker [10]

LOKALA

e Trauma (tex frekvent naspetning)
e Frammande kropp

e Irritanter (tex cigarettrok)

e Lakemedel (tex nasal steroid)

e Uttorkning och sarbildning vid septumdeviation
(framfor allt pa den konvexa sidan)

e Karlanomalier
e Septumperforation

e Tumorer i nds-bihaleomradet, saval benigna
(tex angiofibrom) som maligna

SYSTEMISKA
o Lakemedel (NSAID, ASA, antikoagulantia)

o Hypertoni
e Levercirros

e Granulomatds polyangit (Wegeners granulomatos)
(vid kand systemsjukdom med ofta atypisk blodning
bor kontakt tas med 6ron-, nas- och halsspecialist)

o Mb Osler (vid kand systemsjukdom med ofta atypisk
blédning bor kontakt tas med 6ron-, nas- och hals-
specialist)

e Koagulationsrubbningar vid t ex blodsjukdomar

EGENVARD

Egenvardsrad till patienter [11]. Om blédningen fortsat-
ter trots dessa atgarder rekommenderas patienten att
sOka lakare

o Sitt upp! Om man lagger sig ned 6kar blodflodet till
huvudet och ndsan. Om man sitter upp undviker man
dessutom att svélja ned allt blod.

o Snyt ut koagler. Applicera bomullstuss indrankt
med karlsammandragande nasdroppar, alternativt
olja, i ndsan och tryck éver nasvingarna 20 minuter.
Upprepa.

o Sug pa en isbit och tryck om mojligt denna upp mot
harda gommen.

e Pa apotek finns blodstillande vadd och andra
produkter for hemmabruk.
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dersokningen paborjas. En extra person till hjalp kan
vara bra. Tank ocksa pa risk for blodsmitta; underso-
kare och assistent ska forses med forklade, munskydd
och vid behov visir. Forsok att identifiera varifran
blodningen kommer. Friga patienten pa vilken sida
blédningen borjade. vVid pulserande blodning fran en
karlpipa pa locus Kiesselbachi ror det sig ofta om en
arteriell blédning; sivande blodningar ar snarast av
venost ursprung.

Svalget bor alltid inspekteras. Detta ger en hanvis-
ning till varifran blodningen héarrér; vid bakre blod-
ningar rinner det ofta rikligt med blod pa bakre svalg-
viggen utan att motsvarande mingd kommer via
nasoppningarna.

Samtidig blodning frin bada sidor i ndsan férekom-
mer men ar ovanlig. Orsaken till att blod kan komma
fran béagge nédsborrarna ar oftast att blodningen »rin-
ner over« fran den ena sidan till den andra bakom né-
san.

Da siker blodningskélla har identifierats

Etsning med silvernitratsticka:

® Liggbedovningstuss alternativt spreja med t ex na-
fazolin-lidokainlosning, lidokainsprej eller oxime-
tazolin-/xylometazolinsprej. Lat verka 5-10 minu-
ter. Nafazolin och oximetazolin/xylometazolin ar
kiarlsammandragande. Patienten bor sjalv halla ett
tryck med fingrarna 6ver ndsvingarna.

@ Sug rent fran blod.

® Etsa med silvernitratsticka. Hall kvar stickan 5-10
sekunder; detta bade etsar kirl och ger mojlighet
till mekanisk kompression. Etsningen kan behéva
upprepas.

® Anldgg en stor bomullstuss (lika stor som patien-
tens lillfinger) smord med olja, t ex paraffinolja eller
matolja. Patienten kan sjalv ta bort tussen efter ett
par timmar.

Att tdnka pa: For att etsningen ska ha fullgod effekt
far det inte bloda. Ibland kan det dock vara sa att blod-
ningen fortsétter trots att patienten suttit med tus-
sar i ndsan i flera omgangar. Det kan da vara vart ett
forsok att etsa over det blodande omradet i syfte att
minska blodningen négot, varefter patienten bor er-
halla nya bed6évningstussar i ndsan.

Diatermi med bipolar pincett. Vid tydlig karlpipa pa
nisskiljeviggen med arteriell pulserande blodning
kan diatermi vara tillimplig:

® Ligg bedovningstuss och lat verka 5-10 minuter.

@ Infiltrera knappt 1 mllokalbed6vning innehallande
adrenalin, t ex lidokain med adrenalin (10 mg/ml +5
pg/ml), under slemhinnan i anslutning till blod-
ningskallan. Lat verka 5-10 minuter. Ett alternativ
kan vara upprepade bedévningstussar i omgangar.

@ Sug rent i ndsan. Ofta far man suga samtidigt som
man diatermibehandlar, och da &r det bra att ha as-
sistans for att halla instrumenten.

@ Diatermin ska vara stélld pa lagsta effekt.

@ Placera skidnklarna pa diatermipincetten dver kar-
let och brann.

® Applicera bomullstuss med olja (se ovan under ets-
ning).

Att tinka pa: Diatermi ar betydligt mer smértsam an
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Distinkt framre blodning.

Lampligt med silvernitratsticka
alternativt bipolar diatermi.

Diffus blédning fran framre och
delvis bakre delen av nasan.

Lampligt att prova med framre
tamponad (Terracortril med
polymyxin B).

Diffus blédning fran nistaket.

Har kan man préva en framre
tamponad packad upp mot néstaket
tillsammans med tamponad med
Rapid Rhino, alternativt en bakre
tamponad med Foleykateter.

Bakre nasblodning.

Behandlas med bakre tamponad med
Foleykateter alternativt en Rapid
Rhino med dubbla ballonger.

Diffust blédande omrade

I Distinkt blodande karl

» For korrekt behandling ar det viktigt att forsoka identifiera varifran blédningen kommer.

Forlaga: Bjorn Petruson.
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etsning, vilket ar viktigt att informera patienten om
i forvag. Diatermi 4r en mer potent metod dn etsning
med silvernitrat. Septumperforation efter etsning el-
ler diatermi i ndsan ar ovanlig, men detta ses oftare
hos patienter som behandlas pa bagge sidor av sep-
tum samtidigt eller upprepade ganger [6]. Darfor bor
endast en sida i taget behandlas med nagon veckas
mellanrum.

Daingen siker blédningskélla kan identifieras

Om ingen blodningskéilla ses eller om blédningen
fortsitter trots forsok enligt ovan 1aggs nastamponad.
Nedan presenteras nagra alternativ som i férsta hand
kan provas pa vardcentral. Kontakt tas med ndrmaste
oron-, nas- och halsklinik. Evidens saknas for vilken
tamponad som ar den optimala och optimal tid som
tamponaden ska ligga kvar [7].

Eftersom en tamponad utévar ett tryck pa nasslem-
hinnan bor stéllning alltid tas fortlopande till nar tam-
ponaden snarast kan avvecklas. I praktiken bor tam-
ponader i form av ballonger som expanderas i nisan
om mojligt avvecklas inom 1 dygn. Daremot kan mju-
ka tamponader i form av gasvav indrankt med antibio-
tikainnehallande salva (tex hydrokortison med oxi-
tetracyklin [Terracortril med polymyxin B]) ligga kvar
langre. Vi foreslar att detta alltid anpassas for den en-
skilde patienten med hénsyn tagen till bla nasblod-
ningens omfattning, patientens dlder och allmanna
hilsotillstand samt eventuell likemedelsbehandling.

Framre tamponad:

® Sugrentindsan.

® Ligg beddvningstuss.

® Packa en 1 eller 2 cm bred gasvivstamponad in-
drankt i Terracortril med polymyxin B-droppar.
Tamponaden bor vara vil genomdrankt. Aven Terra-
cortrilsalva och vaselin kan anvindas men har stor-
re tendens att »suga fast« mot slemhinnan.

Tamponad med Rapid Rhino. Detta ar en tamponad som

utévar mekaniskt tryck och ar tackt med en yta som

stimulerar trombocytaggregationen [8]. Den finns i

flera olika langder och med savil en som tva uppblas-

bara ballonger (den senare kan anvéndas till att stop-
pa bakre nésblodningar):

® Sugrent inisan.

® Ligg bedovningstuss.

e Blotlagg tamponaden i sterilt vatten i 30 sekun-
der for att stiarkelseskiktet pa ytan ska reagera med
vattnet och fungera optimalt.

® For in tamponaden i mellersta eller nedersta nas-
gangen beroende pa varifran blédningen kommer.
Tank pa att fora in den parallellt med nésgolvet. Det
ar viktigt att fora in den hela vdgen till epifarynx.

@ Fyll ballongen lingsamt med luft. Ha hela tiden
6gonkontakt med patienten, eftersom detta mo-
ment spanner och smértar. Mangden luft beror pa
blodningens omfattning och storlek pa patientens
nésa.Det ar lampligt att borja med 3-5 ml, men det-
ta kan behova 6kas till 6-8 ml.

® Manga patienter klarar att tomma och dra ut denna
tamponad sjélv, varfor de bor fa med sig en spruta
hem for detta.

Att tdnka pa: Nar denna tamponad val har blivit fuk-

En bit bomull doppas i bedévningsvatska uppblandad
med kdrlsammandragande medel. Tussen ldggs mot det
blédande karlet pa nasskiljevaggen och far ligga kvar till
dess att blddningen upphért. Med silvernitratsticka etsas
det skadade karlet. Principen ar densamma vid diatermi;
vid diatermi behévs dock ytterligare bedévning i form av
lidokain med adrenalin under slemhinnan.

Foto: Bjorn Petruson

Olika packningsmaterial, fran véanster: gasvavstamponad,
formade bomullstussar, tamponad (Rapid Rhino) och
Foleykateter. Foto: Jan-Erik Persson
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tad bor den appliceras snarast; den blir fort vildigt
mjuk och sladdrig, och det kan vara svart att fora in
den i ndsan. Hos patienter med mattlig till kraftig sep-
tumdeviation kan det vara omdgjligt att fora in den-
na tamponad. Dessa patienter bor behandlas med en
bakre tamponad med Foleykateter enligt nedan. Om
man pa vardcentral saknar mojlighet att etsa/diater-
mibehandla, kan det vara lampligt att lata patienten
snyta rent och sedan bed6éva med tussar och anldgga
denna form av tamponad infor fortsatt transport till
storre akutmottagning.

Bakre tamponad med Foleykateter. Foleykatetern ar av-
sedd for att anvandas i urinvdgarna. Fordelen ar dock
att den ar tillginglig pa de flesta mottagningar och
sjukhus och att erfarenheten av att anvanda Foleyka-
teter for bakre nasblodning dr omfattande. Det finns
speciella katetrar for ndsan, men dessa &r inte vanligt
forekommande pa vardcentraler eller akutmottag-
ningar. Foleykatetern stoppar effektivt svarbehand-
lade bakre nédsblodningar som kan vara allvarliga och
ibland livshotande.
Det finns ett par saker att beakta vid anviandning av
Foleykateter [4]:
® Foleykatetern ar omarkerad, vilket innebér att det
ar latt att fylla ballongen nar den befinner sig pa fel
stélle. Om ballongen fylls i ndsan ar detta smart-
samt for patienten, och om den fylls liggande i
hypofarynx kan den blockera luftvigen. Genom att
inspektera i munhalan kan man férsoka se kateter-
spetsen nar den nar orofarynx. De flesta patienter
ar oroliga, hostar och spottar blod och har i denna
situation lattutlost krakreflex, varfor det kan vara
svart att anvinda munspatel. Gor darfor forslagsvis
en markering pa Foleykatetern innan den f6rs in i
nédsan.
® Tamponaden kan fistas med en klimma utan att
orsaka skada pa nidsvingen om en polstrande kom-
press laggs mellan nasvinge och klamma.

GOr sa har:

@ Klipp dnden pa katetern for att inte reta i epifarynx.
Mirk katetern 8 cm fran den proximala dnden av
den fyllda ballongen.

® Sugrentindsan.

® Katetern smorjs med gel (2-procentig lidokaingel)
och fors in lings med nasgolvet pa den sida som
bloder.

® Niar markeringen ar i niva med nésvingen fylls bal-
longen med sterilt vatten. Hur mycket ballongen
ska fyllas beror pa patientens ndsanatomi och nas-
bloédningens omfattning, 7-10 ml till att borja med.
De flesta ballonger som éar fyllda med <5 ml kommer
att dka igenom koanen och tillbaka in i naskavite-
ten. Vi rekommenderar att ballongen fylls med ste-
rilt vatten i stillet for luft av tvd anledningar: 1) luft
har en tendens att lacka ut, och 2) ballongstorleken
motsvarar battre mdngden vatten som anviands dn
maéngden luft.

® Forsiktigt dras sedan ballongen bakat tills den tar
stopp i epifarynx. Om det dnda fortsitter att kom-
ma blod i orofarynx kan ballongen fyllas ytterliga-
re,dock till max 15 ml.

@ Naiskaviteten bor darefter packas med gasvavstam-
ponader, forslagsvis indrankta i kdrlsammandra-
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Till vanster tamponad med Rapid Rhino med munstycket tejpat mot kinden,; till héger
en klassisk bakre tamponad med kompress mellan ndsvinge och klamma.
Foto: Jan-Erik Persson

»Foleykatetern stoppar effektivt svirbehandlade
bakre niasblodningar som kan vara allvarliga och
ibland livshotande.«

Klipp bort toppen pé en Foleykateter nr 12-14. Kateterballongen placeras i epifarynx
och fylls med sterilt vatten. Mot denna bakre tamponad laggs gasvdvsremsor i skikt
efter skikt. Katetern fixeras framat med en slangklamma. Nésvingen under klam-

man skyddas med en kompress. Foto: Bjérn Petruson
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gande nasdroppar och/eller Terracortril med poly-
myxin B.

® Katetern fists sedan mot nasvingen med en kom-
press mellan klaimma och nésvinge for att skydda
huden och bibehalla tryck mot epifarynx [4].

Att tinka pa: Patienter med denna typ av tamponad
bor vardas inneliggande pa 6ron-, nas- och halsklinik
eller i samrad med sadan klinik. Vi rekommenderar
att sjukvardspersonal dagligen kontrollerar nasan ge-
nom att lyfta pa kompressen och titta pa nasvingen
for att undvika utveckling av tryckskador. Likasi bor
trycket i ballongen sldppas efter hogst 24 timmar for
att undvika skador i epifarynx. Patienten kidnner ofta
att det ar mycket obehagligt och sméartsamt att ha en
bakre tamponad i nédsan. Systemisk smartlindring ar
darfor viktig. I vissa fall kan tillagg av morfinpreparat
behovas. Patienter med tamponad i ndsan och sede-
ring riskerar att utveckla hypoxi och ska darfor dver-
vakas pa sjukhus.

BEHANDLING PA ORON-, NAS- OCH HALSKLINIK
Nésblodning kan ocksa behandlas med varmvatten-
irrigation; naskaviteten spolas da med 50-gradigt vat-
ten. Patofysiologin tros vara att 6dem utévar kom-
pression pa kirlen och paskyndar koagulationskaska-
den [9].

vid svarbehandlad nésblédning kan behandling i
narkos bli aktuell, t ex clips pa arteria sphenopalatina
respektive arteriell rontgenologisk embolisering [4]. I
Sverige anvands ofta ocksa bipolir diatermi vid omra-
det for uttradet av arteria sphenopalatina. O

@ Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

e Foljande personer har bidragit med kritisk granskning av
manuskriptet under dess tillkomst: Mats Holmstrom, Stockholm;
Cecilia Ahlstrom-Emanuelsson och Morgan Andersson, Lund;
Henrik Bergquist, Anders Ebenfelt, Gunnhildur Gudnadottir, Ken-
neth Holmberg, Erik Odelberg, Erik Odhagen, Bjorn Petruson och
Asa Robinson, Géteborg samt Thomas Eriksson, Sundsvall.

Citera som: Lékartidningen. 2016;113:DR7F
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KONSENSUS

De flesta &r ense om att

e nasan ska rensas fran koagulerat blod innan bomulls-
tussar anlaggs

e risk for septumperforation efter etsning/diatermi i
nasan ar liten och att septumperforation ses oftare hos
patienter som behandlats pa motstaende sidor samti-
digt eller upprepade ganger

e patient med bakre nasblodning ska vardas inneliggande.
Asikterna garisir om

e huruvida tamponad med Rapid Rhino bér anvandas,
eftersom den kan ge tryckskador om den far sitta for
lange

e nyttan av att infiltrera lokalbed6vning under slem-
hinnan vid framre nasbloédning.

SUMMARY

This article presents the guidelines for the treatment
of epistaxis in an out-patient setting in Sweden. Nasal
hemorrhage from the anterior part of the nasal cavity
is best treated with silver nitrate cauterization or
electrocautery. Bleeding from the posterior part of the
nasal cavity often requires treatment with a pneumatic
nasal tamponade, RapidRhino, or a posterior nasal
packing with a Foley catheter. When a patient requires
treatment with posterior nasal packing it is recommen-
ded that a contact be taken with the nearest ENT clinic.
The guidelines described are used by otorhinolaryngol-
ogists at Karolinska University Hospital, Stockholm,
Sahlgrenska University Hospital, Gothenburg, Lund
University Hospital, Lund and District Hospital Sunds-
vall-Harnésand, Sundsvall.
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e Medicinens ABC ar en artikelserie dar lakare
under utbildning tillsammans med handledare be-
skriver vanliga sjukdomstillstand, procedurer eller
behandlingar som en nybliven specialist ska kunna
handlagga sjalvstandigt. Artiklarna ska ge praktisk
handledning inom ett avgransat omrade.

o Ta kontakt med Anne Brynolf (anne.brynolf@

lakartidningen.se) for diskussion av valt amne och
upplagg innan skrivandet borjar.
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