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Amaurosis fugax eller manifest synnedsättning på grund av retinal artäremboli
Förändringar sedan föregående version
Förlängd giltighetstid.
Bakgrund och syfte
Handläggning vid amaurosis fugax eller manifest synnedsättning på grund av retinal artäremboli (CRAO eller BRAO) under förutsättning att symtomen uppträtt inom två veckor. Om längre tid förflutit får poliklinisk utredning göras med remiss till strokemottagningen förutsatt att temporalisarterit som diagnos anses osannolik.
Utförande
Ögonmottagningen:
Om klinisk misstanke om temporalisarterit föreligger (lokaliserad huvudvärk, sjukdomskänsla, tuggclaudicatio med mera) remitteras patienten till akutmottagningen.
Om ej klinisk misstanke om temporalisarterit:
· Kontorstid (vardagar 07:30-15:30): Patienten ska till strokeenheten för inläggning. Ring strokeläkare på strokeenheten via växeln.

· Vardagar efter klockan 15:30 samt helger skickas patienten till akutmottagningen, medicinjour.

· Tänk på att skriva tydligt i bedömning i journal vilken ögondiagnos patienten har samt bedömning om körkort ur ögonsynpunkt. 

· Patient med retinal emboli med manifest synnedsättning sätts lämpligen på återbesök om cirka en månad. 
· Patient som hör av sig på telefon med misstanke typisk amaurosis fugax hänvisas till akutmottagningen. 

· Patient med typisk amaurosis fugax som sökt primärt på medicinklinik behöver inte undersökas på ögonklinik.

Snabb handläggning av dessa patienter är mycket viktig eftersom snabbt insatt behandling kan minska strokerisken respektive temporalisarteritassocierad allvarlig synnedsättning betydligt. 
Styrdokumentet utfärdat i samråd med Strokeenheten, SkaS Skövde. 
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