Sporgeskema om efterlevelse af AAO-HNS 2022
Guidelines for draenanlaeggelse i trommehinden hos bgrn

(Besvarelse sker via link, der udsendes pr. mail)

Med henblik pa at samle data til brug for dreftelse af seneste guidelines fra AAQ-HNS fra 2022 vedrerende draenanleeggelse i

O

trommehinden hos bgrn bedes du svare pa dette spgrgeskema inden klyngemadet. Det er ikke en forudsaetning, at du har laest
disse guidelines. Skemaet er sendt til alle klyngemedlemmer, og besvarelserne samles og praesenteres anonymt pa klyngemadet.

Enighed med guidelines

Ved besvarelsen skal du tage udgangspunkt i din egen kliniske adfeerd. De samlede resultater bliver grundlaget for drgftelse og
erfaringsudveksling pa klyngemadet i forhold til quidelines fra AAO-HNS og den Nationale Kliniske Retningslinje.

Vurdeér folgende cases og angiv i hvilken grad du folger guidelines

Jeg folger
Jeg falger Jeg falger de.nne. J.eg folger deg.fmlger
; som regel guideline sjeeldent aldrig
altid denne
uideline denne ca. denne denne
9 guideline halvdelen quideline guideline
af gangene

Otitis media med effusion (OME) af kort varighed

Det frarades at tilbyde anlazggelse af draen hos bgrn med en
enkelt episode af OME, som har varet under 3 maneder regnet
fra symptomdebut (hvis kendt), eller fra diagnosetidspunktet
(hvis symptomdebut er ukendt).

Kronisk bilateral OME med horenedsaettelse

Tilbyd bilateralt draen til bgrn med bilateral OME, som har varet
mindst 3 méneder, og hvor der foreligger dokumenteret
hgrenedsaettelse.

Kronisk OME med symptomer

Tilbyd dreenbehandling hos bgrn med uni- eller bilateral OME i 3
méneder eller lzengere, ledsaget af symptomer, der
sandsynligvis kan tilskrives OME - herunder balanceproblemer,
nedsat skolepraestation, adfaerdsproblemer, greubehag eller
nedsat livskvalitet.

Kontrol af kronisk OME

Det anbefales at tilbyde barn med kronisk OME, som ikke
draenbehandles, regelmaessig klinisk vurdering hver 3.-6.
maned - indtil vaesken forsvinder, der pavises betydelig
hgrenedsaettelse, eller der opstér mistanke om strukturelle
abnormiteter i trommehinden eller mellemaret.

Recidiverende akut otitis media (rAOM) uden mellemgresekret

Der frarddes dreenbehandling hos barn med rAOM, som ikke har
mellemgresekret i nogen af grerne ved vurderingstidspunktet.

Recidiverende AOM med OME

Det anbefales at tilbyde bilateralt draen hos bgrn med
recidiverende AOM og samtidig uni- eller bilateral OME ved
vurderingstidspunktet.



https://www.entnet.org/quality-practice/quality-products/clinical-practice-guidelines/tympanostomy-tubes-in-children/
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Borni risikogruppe

Det anbefales at vurdere, om et barn med recidiverende AOM
eller OME af enhver varighed, har gget risiko for tale-, sprog-
eller indleeringsvanskeligheder som fglge af otitis media pga.
sensoriske, fysiske, kognitive eller adfeerdsmaessige forhold.

Langtidsdraen

Det frarddes at anvende langtidsdraen som primaert kirurgisk
indgreb hos barn, der opfylder kriterier for dreenbehandling -
medmindre der er en serlig indikation for l&engerevarende
ventilation af mellemgret.

Adenotomi

Adenotomi kan anvendes som supplement til draenbehandling
hos bgrn med symptomer direkte relateret til adenoide
vegetationer (infektion eller nasal obstruktion) - eller hos barn
over 4 &r for potentielt at reducere risikoen for recidiv af otitis
media eller behovet for ny dreenbehandling.

Perioperative gredraber

Det frarddes rutinemaessig ordination af antibiotika-gredraber
postoperativt efter anleeggelse af draen.

Orefldd ved draen

Det anbefales at behandle med lokale antibiotika-gredréber
alene (uden peroral antibiotika) ved ukompliceret akut otorré
hos barn med draen.

Badnings-relaterede forholdsregler

Det frarades rutinemaessigt at anbefale forebyggende
badnings-forholdsregler (som brug af grepropper, pandeband
eller undgéelse af svemning) hos barn med draen.

Opfolgning

Kontrol inden for 3 maneder efter anlazggelse af draen og
information til familien om n@dvendigheden af regelmaessig
opfelgning, indtil dreenene er udstedt.

Tak for din besvarelse. Klyngens resultater samles og praesenteres pa klyngemadet, hvor hver besvarelse fremstar anonymiseret

og med et bogstav, som du selv oplyses om.

Metode:

Alle spgrgsmal er obligatoriske. Klinikbogstaverne knytter sig til den enkelte udsendelse af spgrgeskemaet og er ikke

ngdvendigvis det samme, hvis undersggelsen gentages pa et senere tidspunkt.

Alle ejere af ydernummeret modtager et link til spgrgeskemaet.




