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Syfte
Att beskriva evidenshaserad omvardnad av patientens 6gon under
intensivvardstiden.

Bakgrund, risker med intensivvard

Intensivvard innebar ett flertal risker for skador pa patientens dgon, storst risk
I0per de patienter som &r medvetslsa, som ventilatorbehandlas, har otillrackligt
slutna 6gon eller luftvagsinfektion med mycket slem.

e Ventilatorbehandling leder till 6kat ventryck och risk for svullnad i 6gats
vavnader. Aven tejpen som anvands for fixera endotrakealtuben kan bidra
med 0dem i ansiktet.

e En skalloperation kan ge svullnad i 6ga och 6gonlock.

e Patienten kan ha svart att sluta 6gonlocken med paféljd att 6gats
slemhinna blir torr, rod och irriterad.

e Sedering och eventuellt bruk av muskelrelaxantia leder till att
blinkreflexen forsvagas eller forsvinner och égat spolas da inte langre rent
fran smuts och bakterier.

e Minskad tarproduktion kan uppsta bade som biverkan av vissa lakemedel
sasom atropin och antihistaminer och av dehydering.
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e Intensivvarden bidrar till 6kad risk for infektioner i 6gonen, bade fran
vardarnas hander och genom tex spridning av bakterier fran patientens
luftvagar.

Skador pa hornhinnan hos patienten uppstar oftast redan inom 2-7 dygn pa IVA!
Det mest effektiva sattet att skydda mot bade infektion och skador fran uttorkning
har visat sig vara anvandandet av plastfilm eller kapa, tillsammans med rengoring
och tarsubstitut dagligen. Vid tecken pa keratit (hornhinneinflammation; blarod
rodnad runt hornhinnan, grumling av hornhinnan, smarta, ljusskygghet, 6kat
tarflode) bor akut 6gonkonsultation ske, da bakteriell keratit ar permanent
synhotande.

Arbetsbeskrivning

Ogonvérd

Grundlaggande i 6gonvard &r att 6gonen ska hallas fuktiga och rena. | samband
med 6gonvard ar det darfor extra viktigt att ha rena och spritade hander.

Vid ankomst till IVA, kontrollera om patienten har linser. Om patienten har
linser, be denne avladgsna dem alternativt hjalp patienten att ta ut linserna.

Vid forvantad ventilatorbehandling mer &n 12 timmar eller om patienten har
nedsatt blinkreflex:

e Beddm om dégonlocken &r slutna. Detta gors kontinuerligt under
arbetspasset med hjélp av en ficklampa, eftersom sma 6ppningar annars
kan doljas av 6gonfransarna. Malséattningen &r att 6gonlocken skall vara
helt slutna. Vid problem dokumentera status, forandringar och atgarder
under sokord: hud varje arbetspass.

e Tvitta och torka alltid 6gat in mot nasan. Ogats tarvatska toms inne i
nasvinkeln. Dar kan sma saltkristaller bildas.

e Undvik att dra sugkateter eller bronkoskopet dver ansiktet pa patienten -
risk for kontaminering! Lagg kompresser 6ver 6gonen for att skydda mot
stank vid munvard, bronkoskopi etc. Vid eventuella stank — skolj med
sterilt vatten/NaCl och administrera tarvatskesubstitut enligt nedan

e laktta alltid god handhygien vid kontakt med patientens dgon!

Om patienten har 6gonlocken slutna

e Tvatta 6gonen i samband med annan omvardnad, morgon och kvall samt
vid behov.
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e Tvatta huden kring 6gat med sterilt vatten/NaCl och rena kompresser. En
ren kompress for varje dga. Skolj rent inne i 6gat vid behov med sterilt
vatten/NaCl.

o Ge tarsubstitut, en droppe i vartdera 6gat 4-6 ggr dagligen. En
endosbehallare racker till bada 6gonen och kasseras efter administrering.

e Fordela dropparna i 6gat genom att hjalpa patienten att blinka.

Om dgonlocken inte ar slutna

e Tvatta 6gonen i samband med annan omvardnad, morgon och kvall samt
vid behov.

e Tvétta runt 6gonen med sterilt vatten och rena kompresser. En ren
kompress for varje 6ga. Skolj rent inne i 6gat vid behov med sterilt
vatten/NaCl.

e Ldgg en droppe tarsubstitut, 4-6 ggr dagligen. Vid svarighet att sluta 6gat
anvands med fordel, 6gonsalvan Oculentum simplex, ca 1 cm salva/dga.
Fordela salvan dver 6gat genom att hjélpa patienten att blinka. Slut
darefter 6gat. Ofta racker detta men om dgonlocket inte kan slutas skall
ogonlocket i forsta hand tackas med plastfilm eller 6gonkapa; och annars
tejpas med hudvanlig kirurgtejp. Tejpen satts horisontellt 6ver 6gonlocket,
undvik fransraden, se bild 1. Tejp sluter sdllan 6gat helt och kan orsaka
hudirritation som leder till 6kad svullnad, ska darfor enbart anvéndas som
tillfallig 16sning.

e Informera patient om att dimsyn kan uppsta temporart och kan medféra
paverkan av synskarpan. Informera anhériga om anledningen i de fall 6gat
behover plastas/tejpas/tackas.

Bild 1, tejpning av 6gat

Administration av 6gondroppar och dgonsalva

e Var noggrann med handhygienen!

e Om mojligt, hall patientens huvud latt bakatlutat och dra sedan forsiktigt
ner det undre dgonlocket.
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e Droppa en droppe av det ordinerade lakemedlet pa ett sddant satt att tubens
eller flaskans spets inte vidror 6gat. Om detta anda skulle intréffa far
lakemedlet inte anvandas igen.

e Vid applicering av salva lagg en cirka 1 cm lang salvstrang i dgat.

e Ogondropparna ska vara rumstempererade nar de ges. En kall droppe
kénns tydligt ndr den traffar 6gat.

e Se till att patientens dgon &r slutna.

e Om olika sorters 6gondroppar ska ges ska det ga minst fem minuter mellan
indroppningarna. Annars finns det risk for att den avsedda effekten inte
uppnas. Om bade droppar och salva ska ges i samma 6ga ska salvan ges
sist.

Ogonképa vid svérigheter att sluta dgat

Om patienten inte kan sluta 6gat finns det risk for att 6gat kan torka ut och déarmed
skadas. Detta kan forhindras genom att anvanda 6gonkapa som férband framfor
ogat. Det finns olika kapor for hoger och vanster 6ga. Férbandet hojer
luftfuktigheten framfor 6gat, sa uttorkning forhindras. Nar férbandet placeras
riktigt ska det darfor bildas imma pa insidan av kapan.

Ogonkapan tillpassas och fastes enligt foljande:

1. Lagg kapan med kupningen framat med dverkanten mot 6gonbrynet och
nasfliken mot nasan. Tryck mycket latt med ett finger mitt pa kapan s att
den halls pa plats och justera pa laget sa att den passar bekvamt mot nasan.
Kontrollera att den ligger tatt intill huden runt om.

2. Om kapan inte passar exakt, s kan den formklippas med vanlig sax.
Oftast &r det partiet mot nasryggen eller mot kinden som kan behéva
justeras. Det ar latt att klippa bort for mycket, sa klipp inte bort mer an en
millimeterbred remsa at gangen.

3. Nar ratt form erhallits ska 6gonkapan fastas mot huden med en hudvanlig
hafta. Borja med att lagg en 2-3 cm lang bit héfta 6ver nasfliken och 6ver
nasan. Fast sedan tinningpartiets kant mot tinningen med en lika lang bit
héafta.

4. Ibland racker det med dessa tva bitar héfta for att fa 6gonkapan att ligga
till riktigt, langs hela omkretsen. Om kapan inte ligger till hela vagen runt,
sa maste ytterligare haftbitar anvandas for att fa den nodvandiga tatheten.

Om forbandet fasts riktigt sa ska det inom nagra timmar uppkomma imma pa
kapans insida. Om ingen imma uppstar, sa kontrollera forst att forbandet verkligen
sluter tatt. Om sa inte ar fallet justera kapans och haftans lage.

Ogonkapan skall tas av for rengéring varje dag. Ta bort all hafta, och tvitta kdpan
med ljummet vatten och tval. Skolj noga bort tvalen, och torka kapan med en ren
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handduk. Tvatta ocksa forsiktigt av huden runt 6gat och torka noga med en ren
handduk. Om huden &r irriterad sa ar det béast att byta till en annan typ av héfta.
For att skydda huden kan skumplasthafta anvandas under kapan, se bild 2.

Bild 2

Plastfilm vid svarigheter att sluta 6gat

Det kanske enklaste sattet att sakra 6gat hos en patient som inte kan blunda ar att
anvanda plastfilm, exempelvis Transparent Tegaderm (utan Klister) eller annan
motsvarande plastfilm/folie av polyeten. Studier visar mycket god effektivitet av
denna variant av 6gonskydd, och framforallt &r det enklare att utféra an
appliceringen av kapan.

- Vélj en storlek som ar lagom for att tdcka det ena dgat eller klipp ner ett storre
forband eller plastfolie med steril sax. Tejpa kanten med hudvanlig tejp,
forslagsvis skumplasthafta eller kirurgtejp.

- Lossa (och byt till ny film) minst en gang per dygn for inspektion, rengéring och
aterfuktning precis som med 6gonkapan.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Thorax och kardiologi, Verksamhet
Anestesi-Operation-Intensivvard Sahlgrenska, Postoperativ vard
Sahlgrenska, Neurointensivvardsavdelning, Central
intensivvardsavdelning, Avdelning 95B postoperativ vard,
Avdelning 95A postoperativ vard, Avdelning 22 postoperativ
intensivvard
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