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Revidering i denna version
Ingen revidering

Syfte

Att skapa ett dokumentstdd for omhandertagande av patient pa 6gonoperation.

Vilka berors
Anestesisjukskoterskor, anestesildkare, Operation US.

Vanligt forekommande operationer pa 6gon ér:

e Strabism = skelning. Oftast sker operation av ett 6ga i taget. Vanligast att
korrigera de raka musklerna som reglerar 6gats lage. Ibland bara en muskel.
Bada musklerna = fram och tillbakalaggning.

e Sondering: Tarkanalen ar for trang. Vanligtvis pa barn. For det mesta racker
det med masknarkos. En sond fors ner via 6gonvran. Ingreppet kan ocksa heta
Jinemann. Da fér patienten ett implantat.

e Gra starr = Cataract. Narkos till dem som inte kan ligga stilla, unga, nervosa,
dementa. Ultraljud kan anvéndas for att vibrera sonder och suga upp linsdelar.
Ny lins av akryl laggs pa platsen for den gamla. ECCE = Extra Capsular
Cataract Extraktion.

BIOL = Bakre Intra Okul&r Lins.
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Toti

Kan vara Dakrocystorinostomi eller Konjunktivocystorinostomi ny tarkanal
pga stenos. Ingreppet gors via snitt i nasryggen. OBS! Blddningsrisk. Vid
berékning av blodning, tank pa att personalen spolar med NaCl.
Patientenskall alltid forses med svalgpackning.

Konjunktivocystorinostomi med inldggande av ror. Skillnaden mot toti &r att
ett ror satts in istallet for en slang. Vid berékning av blodning, tank pa att
personalen spolar med NacCl. Patienten skall alltid forses med svalgpackning.

Ptos Lyftning av dgonlock och muskler.

Ordlista  Ectropion = Nedre dgonlock forslappat utt.
Entropion = Ogonlock vander sig inét, dven dgonfransar.
Enukleation = Ogat opereras bort.
Evisceration = Opererar bort iris och pupill, opererar in implantat.

Preoperativt

Operationsprogrammet for dagen finns i Orbit, 6versikt salar — dgonoperation
sal 15.

Hamta en lanetelefon pa sjukskaterskeexpeditionen.

Séakerhetskontroll av narkosapparat

Dra upp lakemedel och forbered for den forsta anestesin

Kontrollera att O2 — tuben finns pa salen och att det finns tillrackligt med O2
i tuben

Kontrollera att operationsbordets batteri ar laddat, dvs lyser gront. Om inte
byt batteri.

Narkoslakaren skall alltid vara med vid inledning och avslutning av narkos.
Da det galler barn, bedoms dessa av narkoslékare pa barnmottagningen. Stam
av med barnmottagningen vilken tid de skall komma med barnet.

Alla akutldkemedel finns i akutvagnen som ar placerad pa torget
dgonoperation.

Defibrillatorn finns vid hissarna.

Vuxna polikliniska patienter kommer till UVA pa plan 3 dér de
narkosbeddms vid behov och premedicineras. GlIém inte att premedicinera i
god tid. Torgpersonalen hamtar upp patienten till égonoperation.

Avdelning 3 har platser for slutenvard och for 24-timmars vard.

Patienter som ska opereras efter lunch far infusion i form av buffrad glukos
alternativt Ringer Acetat pd “torget”.

Peroperativt

Anestesiform intubation eller larynxmask beroende pa ingrepp och anamnes.
Patienter som kan ga, far ga in till operationssalen, glom ej toalettbesok.

Da operationen ar klar tas sangen in for dverflyttning.

Det &r en fordel att satta venflonen i patientens vanstra arm da
narkosskoterskan sitter pa dennes vanstra sida.

Anvénd TOF monitorering vid muskelrelaxerade patienter.

Narkosslangarna dras nerét, anvénd rakt filter utan”’kna”.
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Fixera huvudet med vakuumkudde.

Lagg “kudde” under knéna.

Viktigt att inte stota till operationsbordet da det finns risk att operatéren kan
perforera 0gat.

Volym-pump och aggregat finns pa salen.

Vid behov, planera med dgonpersonalen for lunchuppehall alternativt ordna
lunchlésning av narkoslakaren.

Postoperativt

Inneliggande patienter skall till UVA plan 3.

24-timmars och pol-patienter skall till dagkirurgens UVA.

Patienterna fikar pa dagkirurgen och skrivs ut darifran.

Om patienten ej ar klar for hemgang da dagkirurgen stanger, kan patientens
fortsatta vard ske pa 24-timmars alternativt UVA plan 3.

Vid transport till UVA, ha alltid med narkosmask, O2 — tub med revivator
och en Philips X2,

Avveckla och stdda efter dig. Ta ut disken till skdljrummet.

Om mojlighet finns, forbered for nésta narkos.

Vid arbetsdagens slut: fyll pa kommoden. Hamta lakemedel och vitskor fran
centraloperation. Rapportera till Magnus Carlsson om du ej hinner gora i
ordning efter dagens slut.
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