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Prioritering vid polfus

Reviderat i denna version
Andrat till prio 3 under rubrik Undantag”.

Blefarit

Tillstandet far dokumenteras med exteriorfoto (ej spaltfoto) i samband
med besdket innan journal 1damnas till plastikoperator for bedémning.

Blefarochalasis
Ingen atgard inom landstinget.

Undantag

Om blef orsakar sar, eksem eller blefarit, operationsindikation prio 3.

Om sa uttalad synfaltsinskrankning att bilkorning ar olampligt,
operationsindikation prio 3.

Orsak till operationsindikationen skall framga tydligt i
journalanteckningar. Fotodokumentation med exteri6rfoto.

Ektropion

Om endast punktumeversion och epifora utomhus ingen atgard.

Om ektropionet orsakar epifora inomhus med tarar som rinner standigt
pa kinden, operationsindikation prio 3.

Om ektropionet ar orsak till kronisk konjunktivit och blefarit med uttalat
6gonlockstdem och inflammation, operationsindikation prio 2.

Om sa pass kraftigt ektropion att det ger total eversion med
keratinisering av konjunktiva (t ex pat med facialispares), op indikation
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prio 1-2. (Det racker inte med kilexcision utan den skall kombineras med
lateral kantalstramning.)

Entropion

Om entropionet inte orsakar korneal erosion och cilierna endast ligger
mot conjunctiva bulbi och patienten inte har nagra symptom, ingen
indikation for operation.

Om entropionet ger korneal erosion eller risk for erosion med cilier som
skaver mot kornea, op indikation prio 2. (Ofta horisontell slapphet,
kombinerad retraktoruppstrackning med kilexcision som minskar
recidivrisk.)

Ptos (senil)
Om ensidig ptos som técker hélften av pupillen eller mindre, ingen op
atgard.

Om ensidig ptos som técker mer &n halften av pupillen, vérdering av
lakare om operationsindikation finns, t ex om den orsakar hinder for
korkort. Om det foreligger kraftigt nedsatt syn i det aktuella 6gat
(amblyopi eller AMD med ledsyn etc) ar det inte aktuellt med op. Uteslut
diplopi som kan ge besvar postop. Op indikation prio 3.

Om bilat ptos som tcker mer &n halften av pupillerna, op indikation prio
2.

(Ptos orsakad av progredierande extern oftalmoplegi eller annan
neurologisk/mitokondriell sjukdom far bedémas av pol op-lékare. Prio
beroende pa sjukdomsgrad, symptom och yrkesverksamhet eller inte.)

Tarvagsstenos
Om endast epifora utomhus, ingen operationsindikation.

Om epifora inomhus sa pass att det standigt rinner pa kinden skall det
framga i journalen. Op indikation prio 3.

Om akut dacryocystit efter insatt behandling, planera kontroll till pol op-
lakare for bedomning och stallningstagande till operation inom 2-4
veckor, prio 1.

Om kronisk recidiverande dacryocystit, op indikation prio 2-3 beroende
pa anamnes och status.
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Sammanfattning/syfte

Operationsindikation och prio infor op bestdms i de flesta fall av pol op-
lakare som tréaffar pat pa polfus. Men det ar bra att kanna till vilka fall
som inte ens &r aktuella att sattas upp till polfusbedémning.
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