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BAS Endoftalmit — bakteriell

Syfte

Riktlinjer for handlaggning av patienter som kommer till 6gonkliniken
med bakteriell endoftalmit i dgat.

Arbetsbeskrivning

Handlaggning av patienter med misstankt bakteriell endoftalmit:

Kliniska och typiska k&nnetecken for en bakteriell endoftalmit &r en
relativt nyligen - opererad patient som soker med en ny pakommen
kraftig synnedsattning ofta kombinerat med nagon grad av vark i dgat.
Vid unders6kning finns oftast hypopion (om mycket tidigt i forloppet
syns det ibland bara i gonioskopilins) och fibrinskelett i framre
kammaren. Smutsrdd eller utslackt rod reflex utan detaljinsyn till retina
dar ultraljud visar skyiga strak och spridda grumlingar i glaskroppen. |
typiska fall &r diagnosen uppenbar, men i tidiga fall kan diagnosen vara
svar. Eftersom en missad och for sent behandlad endoftalmit kan fa
forodande konsekvenser, ska man vara frikostig med provtagning och
injektion av antibiotika om misstanke pa endoftalmit finns.

Patienter med misstanke om bakteriell endoftalmit ska diskuteras och
handl&ggas tillsammans med bakjouren/avdelningsansvarig lakare och
BAS-jouren. Nar beslut fattas om att ga vidare med provtagning och
intravitreal antibiotikainjektion ar patienten inlaggningsfall till
Ogonavdelningen.

Om patient med bakteriell endoftalmit har synniva samre dan handrorelse
men ljusperception, kan akut operation med bakre vitrektomi bli aktuell.
Diskutera alltid med BAS-jour.
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En vitrektomi ska inte gOras primart om det riskerar att férdroja
intravitreal antibiotikainjektion utan da ska detta prioriteras. Avgérande
for en effektiv behandling &r att sa snart som mojligt utan drojsmal
injicera antibiotika intraokulart.

Den initiala handlaggningen av endoftalmitfall med provtagning och
injektion av antibiotika skots av bakjouren/avdelningsansvarig lakare
eller BAS-jouren. Under vardtiden - som kan bli 3-5 dygn - ar
endoftalmitfallen BAS-patienter med tanke pa regelbundna
ultraljudsundersokningar och ev. snar vitrektomi.

Provtagning och injektion intraokulart ska alltid ske pa
operationsavdelning som ett sterilt kirurgiskt ingrepp.

Utfors helst i peri- eller retrobulbdr bedévning. (I undantagsfall kan
enbart droppbeddvning fungera om dgat inte ar kraftigt inflammerat och
bara intravitreala antibiotika-injektioner ska ges utan nagon provtagning
fran glaskroppen. Patienten kan da ocksa behdva annan extra
smartlindring intravendst eller peroralt.) Eventuell flushbeddvning, men
ar kontraindicerat om samtidig purulent konjunktivit. Obs: Ett 6ga med
endoftalmit ar extra sméartkénsligt och det kravs 4 - 6 injektioner for
provtagning och injektion. Darfor ar adekvat bedovning viktig.

Rutinen nu (frdn november 2023) &r att bara ge intravitreala injektioner
av vancomycin och ceftazidim. Subkonjunktivala injektioner kan ges pa
sarskild indikation t.ex. vid samtidig blebit, snittkeratit, uttalad
konjunktivit, periorbital infektion eller annan orsak som ansvarig Kirurg
beddmer finnas.

Injektionerna forbereds av kylférvarad vancomycin 10 mg/ml
(Vancomycin®) och frysforvarad ceftazidim 23 mg/ml (Fortum®) fran
fardigblandade sprutor.

Ta fram frysforvarad fardigblandad Fortum for att tina i rumstemperatur
minst 30 min innan injektion.

Om subkonjunktivala injektioner av antibiotika ocksa ordineras sa finns
sarskilda endoftalmitset med spadningsschema pa égonoperation.
Ansvarig operationsskoterska iordningstaller injektionerna enligt
schema.
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Provtagning

Framre kammaren: 1 ml spruta med 27 G nal. Garna ny paracentes.
Glaskroppen: 3 ml spruta med 25 G nal.

Via pars plana uppat temporalt eller nasalt och 3 mm fran limbus.

Om inget utbyte fas fran glaskroppen kan anda spetsen strykas ut pa en
chokladagarplatta.

Provsprutorna forses med kork och lamnas med remissetiketter snarast
till Bakteriologiska laboratoriet.

Injektioner intravitrealt

1,0 mg vancomycin (Vancomycin®) — ge 0,1 ml av konc. 10 mg/ml.
2,3 mg ceftazidim (Fortum®) — ge 0,1 ml av konc. 23 mg/ml.
Anvand 33 G nal och ge som tva separata injektioner via pars plana

3 mm frén limbus.

Om injektioner ocksa ska ges subkonjunktivalt
25 mg Vancomycin® — ge 0,5 ml av konc. 50 mg/ml.
25 mg Fortum® — ge 0,5 ml av konc. 50 mg/ml.

Postoperativ ordination

Lokalbehandling:

Antibiotikadroppar, till exempel Oftaquix x4 -8
Steroider, till exempel Isopto-Maidex X 4

Pupillvidgande, till exempel Atropin 1%  x 2

Perorala steroider:

Tablett Prednisolon 60 mg x 1 fran dagen efter intravitreala injektionen i
sammanlagt fem dagar, déarefter omedelbar utsattning.

Kontrollera blod-glukos fére, under och efter behandlingen.

Léagre dos till diabetiker och dldre/skora patienter.
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Ge inte Prednisolon till patient med generell infektion utan féregaende
diskussion med infektionslékare.

Intravendsa antibiotika
Ska inte ges rutinmassigt till patienter med endoftalmit.
Undantag:

« Endogena endoftalmiter (dessa patienter har ofta antibiotika redan).
o Samtidig infektion runt 6gat (t.ex. posttraumatisk infektion).
e Immun-supprimerade patienter.

(Diskutera garna ovanstaende patienter med infektions-bakjour).

Spadningsinstruktion for FORTUM 2,3 mg intravitrealt
och 25 mg subconjunktivalt.

Dra upp 10 ml NaCl i en 10-ml spruta och spruta ner 10 ml NaCl via
Mini-Spike i flaskan med Fortum 500 mg pulver och s att pulvret helt
l6ses upp. Koncentrationen blir 50 mg/ml.

Mark med etikett ”Fortum 50 mg/ml”.

Dra upp 1,2 ml NaCl med en 3-ml spruta.

Dra darefter fran flaskan Fortum med samma 3-ml spruta upp
1,0 ml Fortum 50 mg/ml.

3-ml sprutan innehaller nu 2,2 ml Fortum med konc. 23 mg/ml.
Mark med etikett ”Fortum 23 mg/ml”.

For injektion intravitrealt dra upp 0,3 ml av Fortum 23 mg/ml i en
1-ml spruta via en 3-vagskran. Satt pa 33-G kanyl.
Ge 0,1 ml (=2,3 mg) intravitrealt.

For injektion subconjunktivalt dra upp 0,7 ml av Fortum 50 mg/ml i en
3-ml spruta. Satt pa 27-G kanyl.
Ge 0,5 ml (=25 mg) subconjunktivalt.
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Spadningsinstruktion for VANCOMYCIN 1,0 mg intravitrealt
och 25 mg subconjunktivalt.

Dra upp 10 ml sterilt vatten i en 10-ml spruta och spruta ner 10 ml sterilt
vatten via Mini-Spike i flaskan med Vancomycin 500 mg pulver sa att
pulvret helt l6ses upp. Koncentrationen blir 50 mg/ml.

Mérk med etikett ”Vancomycin 50 mg/ml”.

Dra upp 8,0 ml NaCl med en 10-ml spruta.

Dra darefter fran flaskan Vancomycin med samma 10-ml spruta upp
2,0 ml Vancomycin 50 mg/ml.

10-ml sprutan innehaller nu 10 ml Vancomycin med konc.10 mg/ml.
Mark med etikett ”Vancomycin 10 mg/ml”.

For injektion intravitrealt dra upp 0,3 ml av Vancomycin 10 mg/ml
i en 1-ml spruta via en 3-vagskran. Satt pa 33-G kanyl.
Ge 0,1 ml (=1 mg) intravitrealt.

For injektion subconjunktivalt dra upp 0,7 ml av Vancomycin 50 mg/ml
i en 3-ml spruta. Satt pa 27-G kanyl.
Ge 0,5 ml (= 25 mg) subkonjunktivalt.

Administration

e Alla endoftalmiter efter kataraktoperation ska anmalas till
endoftalmitregistret inom Nationella Kataraktregistret (NCR).
e Alla endoftalmiter efter anti-VEGF-injektion for AMD ska anmalas
till Svenska Makularegistret.
e Tva blanketter till NCR om postop kataraktop — nr 1 vid op 1
och nr 2 vid uppfdljning (blanketter kan laddas ner fran NCR).
o BAS-lakare som skriver slutanteckning efter vardtiden &r
ansvarig for blankett 1.
o Om polikliniskt ingrepp utan inldggning pa vardavdelning
ar det operatoren som ansvarar for blankett 1.
o Lakare som ser patienten pa kontroll efter 2-3 manader
ansvarar for blankett 2.
o Om anmadlan till makularegistret: Kontakta ansvarig for
registret pa AMD-mottagningen.
e Patienten kan ocksa fa sitt fall provat av Patientférsakringen
(LOF). Informera patienten.
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Relaterande dokument

Nationellt programomrade (NPO) 6gonsjukdomar har 2022 publicerat
“Riktlinje for handldggning av bakteriell endoftalmit”, se bifogad lank:

https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Riktlinje-for-handlaggning-
vid-bakteriell-endoftalmit.pdf

Ansvar

Rutinen vénder sig till 6gonlékare och sjukskdterskor som handlagger
patienter med bakteriell endoftalmit. Processansvarig ldkare pa BAS
ansvarar for rutinen samt for revision av rutinen.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior-journalen om
rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControlPRO.
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