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OMFANG
Prosedyren gjelder for sykepleiere og hjelpepleiere, og omhandler sykepleie til pasienter med neseblgdning.

HENSIKT
Sikre at pasienter pa kirurgisk avdeling som har neseblgdning far riktig og forsvarlig god sykepleie og
behandling.

ANSVAR
Leder, samt hjelpepleier og sykepleier som utfgrer prosedyrer og dokumenterer og observerer i forhold til
stell og pleie.

DEFINISJON
Neseblgdning (epistaxis): Blgdning i nese hvor den ikke lar seg stanse ved egen hjelp og/eller er langvarig, og
krever sykehusinnleggelse.

Arsaker til neseblgdning kan vaere;
» Forstyrrelser i koagulasjonsmekanismen, f.eks. ved bruk av antikoagulantia
Infeksjon
Fremmedlegeme i nesen
Slag mot nesen
Forhgyet blodtrykk
Mb. Osler

Septumperforasjon (hull i neseskilleveggen)
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Ukjente arsaker

Aktuelle undersgkelser
- Blodprgver: Hb, leukocytter, CRP, type + screening (dersom blodtransfusjon blir ngdvendig)
- Blodtrykk og puls

- Legeundersgkelse av nese (jfr. Behandling)

Observasjoner nar pasienten kommer til avdelingen:
- Blgdningens styrke, intensitet og evt. lokalisasjon (f.eks. side)

- Grunnlag for de tiltak som iverksettes — legge til rette for best mulige forhold slik at pasienten unngar
komplikasjoner.

Behandling av neseblgdning
Behandlingsmetode avhenger av blgdningens lokalisasjon og stgrrelse. Ved hjelp av nesespekulum og sug, kan
det blgdende stedet noen ganger identifiseres.
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Hodet til pasienten skal veere i normal posisjon (ikke bakoverbgyd, og ikke fremoverbgyd).

Et trykk med fingrene fra sidene pa den nederste, forreste del av nesen i 20 minutter i sittende stilling er nok
til a stanse de fleste fremre neseblgdninger. Brenning (diatermi) kan vaere ngdvendig i en del tilfeller.

Andre ganger finner man ikke blgdningsstedet, sannsynligvis er det da langt bak. Det kan da legges inn
tamponger. Disse vil komprimere blgdningsstedet.

Aktuelle tamponger er:

- Ballongtamponade

- Surgicel tampong

- Merocel tampong

- Gastampong m/adrenalin tetrakain
- Bakre tamponade

Det er legen som avgjgr hvilken tamponade som skal brukes:

Adrenalin-tetrakaintampong

Brukes for @ bedgve neseslimhinnen, stanse blgdninger og for a fa slimhinnene i nesa til a "avsvelle”.
Adrenalin- tetrakain far blodarene til a trekke seg sammen, dermed kan det ogsa bli lettere a se hvor det blgr
fra. Den skal ligge i nesa i 15-20 min, deretter fjernes den.

Ballongtamponade
Denne smgres med Xylocain gel fgr den puttes i nesa. Saltvann settes inn i bakre (hvite) og fremre ballong
(grenn). Legen avgjgr hvor mye. Antall ml fgres pa pasientkurven.

Surgicel:
Dette er en gastampong som er innsatt med et blodstoppende middel. Sma tamponger blir i enkelte tilfeller

liggende i nesa uten a fjernes, - vil Igse seg opp og forsvinne litt etter litt.

Meroceltampong:

Tradisjonell type tamping som sveller opp nar den kommer i kontakt med vaeske, og gir da kompresjon av
blgdningsstedet. Tampongen fuktes med NaCl, eller adrenalin med tetrakain, etter at den er satt inn i nesa slik
at den sveller ordentlig opp.

Bakre tampong:
Brukes sjelden. Aktuelt ved bakre neseblgdninger. En ballong ligger i epipharynx. Denne star urgrt i 24-48
timer, tar sa ut litt NaCl av ballongen ettersom legen bestemmer, evt setter inn litt mer hvis blgdning.

Annen ngdvendig behandling:
- Smertelindring, og evt beroligende etter legens forordning
- Intravengs vaeskebehandling

- Gipasienten kald drikke/mat. Veilede og informere pasienten om tiltak som minsker blgdningsrisiko —
varm/kald mat og drikke

- La pasienten suge pa isbiter
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Informer pasienten om a holde seg i ro, de skal ikke vaere i kraftig aktivitet. Unnga a bgye seg mye forover.

Dersom blgdning kan det legges en hanske med isbiter over pasientens nese. Dersom blgdningen ikke lar
seg stanse etter 20-30 minutter (eller ved kraftig blgdning), bgr lege kontaktes.

Ved blgdning skal man veere tilstede hos pasienten og berolige han. De fleste opplever en neseblgdning

som skremmende, og mange kan bli darlige av a se blodet.

Kontrollere temperatur og observere tegn til infeksjon. Nesetamponger som blir liggende, gir en

infeksjonsrisiko

Etter legens forordning:

Kontroll av pasientens vitalia.
Hb-kontroll

Blodtransfusjon ved stort blodtap

Regulering av evt. Blodfortynnende medisiner

Etterkontroll/oppfe@lging

Dette er vanligvis ikke ngdvendig, med mindre det er helt spesielle arsaker til blgdningen.

Lege tar stilling til behov om kontroll.

Pasienter som skrives ut med endring i sin dosering av antikoagulantia, ma enten fa en plan for
opptrapping, eller instruks om a ga til egen fastlege etter angitt tid for opptrapping av medisinene.
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