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Intravitreal injektion – Handhavande på 

ögonoperation   

Revidering i denna version  

Hela rutinen är reviderad.  
 

Syfte    

Teamgemensam rutin för patienter som kommer för intravitreala injektioner 

och tas om hand på ögonoperation.   

    

Arbetsbeskrivning/Åtgärder     

Pre- postenhet   
• Hämtar in patienten    

• Kontrollerar ID   

• Patienten ska ta på sig en engångsrock över sina egna kläder. 

Även skoskydd och opmössa (även vid egen huvudbonad)   

• Lås in ev värdesaker i skåp och fäst nyckel på patientens rock   

• Ge patienten handsprit strax innan hen ska in på salen. Om      

patienten har gåhjälpmedel ska handtagen spritas   

Operationssal   
• Kontrollerar ID   

• Bekräfta vilket/vilka öga/ögon som ska behandlas och märk sida 

för ingrepp   

• Man frågar om ev infektioner i kroppen, ex UVI, sår etc. Tar 

patienten antibiotika? Herpes, munsår? Feber, 

förkylningssymptom?    

• Pågående infektion i något av ögonen? Rött, kladdigt, varigt?  

Inspektera med ficklampa. Dra ner nedre ögonlock. Observera 

om det finns ökad rodnad, sekret, pus eller tecken till vagel.   

• Allergier, överkänsligheter?    
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• Ta bort eventuellt smink med Blephaclean   

Ingrepp   
 

Handhavande av läkemedel i höggradigt ren 
spruta   

• Munskydd och sterila handskar tas på av steril personal   

• Öppna ”Ögon op.set injektion”.   

Osteril personal  
• Häller Klorhexidinsprit 5 mg/ml på tvättork i påse   

• Öppna och överlämna bedövningsdroppe till steril personal    

• Osteril personal sköljer aktuellt öga med Klorhexidinlösning 0,5 

mg/ml enligt rutin, om bilateralt ingrepp kan båda ögon sköljas 

samtidigt   

Steril personal   
• Tvättar runt aktuellt öga med Klorhexidinsprit 5 mg/ml enligt 

rutin.     

• Droppar Tetrakain på ögat.     

• Osteril personal klipper upp påsen med förfylld Eylea utmed två 

sidor och överlämnar sprutan till injektör/steril personal.   

• Steril personal tar tag i sprutan och vrider av plomben.   

• Osteril personal tar kanyl och lämnar till injektör.   

• Nu är steril personal/injektör höggradigt ren. 

• Injektör inspekterar att det ej finns bubblor i sprutan och att den 

är fylld hela vägen upp. Den skall innehålla 0,06 ml. Fyll 

kanylen. Nu skall den innehålla 0,05 ml. Alternativt 0,07 ml för 

Eylea 8 mg. 

• Om inte dessa kriterier uppfylls skall sprutan kasseras och man 

får börja om. 

• Med hjälp av bomullspinne sätts Precivra på plats. 

• Läkemedel administreras.  

• Smörjande droppar ges.      

Handhavande av läkemedel i steril spruta   
• Munskydd och sterila handskar tas på av steril personal.   

• Öppna ”Ögon op.set injektion”. 

    

Osteril personal  
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• Osteril personal sköljer aktuellt öga med Klorhexidinlösning 0,5 

mg/ml enligt rutin, om bilateralt ingrepp kan båda ögon sköljas 

samtidigt.   

• Häller Klorhexidinsprit 5 mg/ml på tvättork i påse.   

• Öppna och överlämna bedövningsdroppe till steril personal.    

• Öppna och överlämna läkemedlet i steril spruta och steril kanyl 

till injektör.   

Steril personal  
• Iordningställer läkemedlet   

• Inspekterar att det ej finns bubblor i sprutan och att den är fylld 

hela vägen upp. Fyll kanylen. Den grå kolvens kant ska vara vid 

svart markering på sprutan. Nu skall den innehålla 0,05 ml.   

• Tvättar runt aktuellt öga med Klorhexidinsprit 5 mg/ml enligt 

rutin.     

• Droppar Tetrakain på ögat.     

• Med hjälp av bomullspinne sätter man Precivra på ögat. 

• Läkemedel administreras.     

• Smörjande droppar ges.     

Efter injektionen   
Injektören behöver inte undersöka patienten före eller efter ingreppet, men 

däremot bör man vara uppmärksam på kontraindikationer för ingreppet och 

framför allt tecken till infektion.      

Injektören skriver på Följesedel vilket öga, vilket läkemedel samt 

planering.     

Injektören behöver inte diktera ingreppet, däremot skriver sekreterare in 

ingreppet i Melior enligt IV-OP mall.     
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Ögonsjukvård  

Innehållsansvar: Annika Skarstedt, (annsk26), Teamledare 
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