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Rhinomanometri och Covid-19

Referensgruppen Kvalitetsregistret septumplastikkirurgi

Rhinomanometri ar en tryck- och flédesmatning som gors for att avgéra om nastappa beror pa slem-
hinnesvullnad eller strukturella forandringar i nasan. Matningar gors bl a vid stallningstagande till
andningsforbattrande kirurgi sdsom septum- och/eller konkakirurgi.

| samband med nuvarande pandemi med covid-19 har risken for eventuell smittspridning i samband
med undersokning aktualiserats. Smittspridning vid matningar har tidigare bedémts som obefintliga

vid byte av andningsmask mellan patienter.
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Rhinomanometri ir ett diagnostiskt verktyg som syftar
till att objektivt utviardera andningsfunktionen i ndsan.

Vid mitningen andas patienten in och ut genom nésan 1
en ansiktsmask som dr ansluten till rhinomanometern.
Ett tryckavkianningsror placeras i ena ndsborren medan
den kontralaterala nisborren limnas oppen. Flodet
mits i en nisborre i taget. Mitningen utfors fore och
efter applicering av en avsvillande nésspray.

I samband med covid-19 och skirpta hygienrutiner
har bl a kontrollmitning samt rengdring av tryckav-
kinningsroren ifragasatts. Minga europeiska ONH-
kliniker har dirfoér upphort med, eller anpassat, rhin-
omanometrimitningarna. Beroende pd vilken typ av
rhinomanometer som anvinds kan man behova anpas-
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sa rengoringsrutinerna eller helt avstd frdn méatningar
under coronapandemin.

Tryckavkinningsroren, som tidigare rengjorts efter
ett visst antal mitningar, maste idag rengéras efter
varje patient. Kalibrering ska utféras efter varje gng
tryckavkinningsroret har rengjorts. Detta har tidigare
gjorts genom att kontrollansvarig andas i matroret med
“konstnisa”, vilket inte kan genomforas idag pga nya
hygienrdd. Det gir dock i de flesta fall att patienten
sjilv andas i mitroret och gor kontrollmitning med
”konstnisan”. Varje mitror kan bara anvindas till en
patient innan rengdring. Om man &r i behov av att géra
flera mitningar per dag finns separata extra matror till
de nyare versionerna av rhinomanometrar.
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Avsvillande nisspray kan ibland orsaka nysning/hosta,
vilket kan ge risk for aerosolbildning. Forsiktighet bor
beaktas och évervig att anvinda droppar eller avsval-
lande p4 kompress. Undvik att anvinda avsvillande
som appliceras med hjilp av tryckluft. T 6vrigt ska gil-
lande hygienrad foljas och lokalen ska ha fullgod ven-
tilation.

Sammanfattningsvis sd bér man gora rhinomanometri
med forsiktighet och folja lokala hygienrdd samt rikt-

linjer.
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