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Bakgrund och syfte

Syfte

Att genom stddjande omvardnad minska barnets upplevelse av smarta och obehag vid
ogonundersokning. Rutinen galler alla barn som vardas inom neonatalverksamheten och som
genomgar en 6gonundersokning under/efter vardtiden.

Bakgrund

For utforlig information om prematuritetsretinopati (ROP) var god se de nationella
riktlinjerna respektive den regionala rutinen for ROP.

Nationella quidelines ROP-revidering 16.12.2021 (barnlakarforeningen.se)
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De 6gondroppar (Cyklopentolat-Fenylefrin 0,5%+0,5%) som ges infér ROP-undersékning
kan svida i 6gat en kort stund. Ogondropparna ges med fordel bara en gang, 45 min innan
undersokningen. Studier av prematura barn har visat att de ocksa verkar uppleva det obehag
som aldre patienter rapporterar. Meningen med 6gondropparna ar att pupillerna halls vidgade,
sa att 6gonlakaren kan se in till dgonbotten med sin speciella kamera (RetCam) eller med
infallande ljus och férstoringsglas. Barnets pupiller kan darmed inte langre reglera
ljusinslappet under verkningstiden vilket gor barnet mer ljuskansligt. Prematura barn &r extra
ljuskéansliga eftersom deras dgonlock ar tunnare och mer genomslappliga for ljus, de kan
heller inte halla sina 6gonlock tillrackligt stangda vid sémn eller vanda sig bort fran
obehagligt ljus. Ljuskansligheten som uppstar efter administrering av 6gondropparna kan
kvarsta i upp till 24 timmar. Under en ROP-undersokning anvands égonlocks-hallare
(blefarostat) for att halla 6gat 6ppet. Det kan se obehagligt ut men det mest besvérande for
barnet &r sannolikt nar det far starkt ljus in i 6gat under undersékningen med RetCam. Ljuset
fran undersokningen &r helt ofarligt. En 6gonlockshallare mojliggor att man snabbt far bra
6gonbottenbilder och darmed kan undersokningen utféras sa smidigt som méjligt for barnet.
Ogonbottenbilderna dkar kvalitén pa varden och minskar risken for feloeddmningar. Bilderna
kan vid svara fall diskuteras 6gonlakare emellan vilket leder till behandling i ratt tid och
minskar onddiga “extra” undersdkningar. Bilderna anvands ocksa i pedagogiskt syfte for att
visa neonatalpersonal och foraldrar som alla far en storre forstaelse for screeningprocessen
och det aktuella laget for barnet. Stodjande omvardnadsatgarder infor, under och efter
6gonundersokning ar viktigt for att minska barnets upplevelse av obehag och smarta. For att
stodja barnet optimalt bor barnet fa komma ut till féraldrarna hud mot hud i god tid innan
droppning.

Utforande

Teknik vid administrering av 6gondroppar

Se bilaga 1.

Infor forsta 6gonundersokningen

e Informera foraldrarna om tidpunkten for undersékningen

o Beratta for foraldrarna hur undersokningen gar till och forklara for dem hur de kan
stodja sitt barn under undersdkningen. Erbjud féraldrarna broschyren om
6gonundersokning

o Uppmuntra féraldrarna att bada narvara vid 6gonundersokningen for att stodja och ge
trost till barnet

Dagen innan undersokningsdagen

o Paminn foraldrarna om den planerade 6gonundersokningen nastkommande dag sa de
ar beredda pa att varda barnet hud mot hud infor undersokningen

o Om mojligt reglera tiderna for mat sa att de matchas in till tidpunkten for
undersokningen, det vill sdga sa att barnet ar fardigmatat 30-60 min innan
undersokningen
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Om barnet upplevs extra skort och en ROP-undersokning anda dr indicerad, kontakta
Ogonmottagningen och formedla detta, om mojligt kan da den mest erfarna
ogonlakaren planeras in att undersoka barnet

Undersokningsdagen

Neonatalpersonal ska alltid medverka vid en 6gonundersékning och ansvarar for
omvardnad och barnets halsa fore, under och efter varje 6gonundersokning

Framja en tyst och lugn vardmiljo fore, under och efter undersokningen
Forbered en fatolj med fotpall och en stor kudde

Barnet bér komma upp hud mot hud hos en féralder minst 20 minuter innan
dgondropparna ges

Se till att barnet ar fardigmatat minst 30 min innan undersékningen, det vill saga att
barnet far ata hud mot hud innan 6gondropparna administreras

Lat foraldern erbjuda smakportion och napp i lugnt skede innan 6gondropparna ges

Se bilaga “Teknik vid administrering av 6gondroppar”. Tank pa att ddmpa ljuset. Se
stycke nedan “Ljusskyddande atgérder efter pupillvidgande 6gondroppar”. Kom ihag
skylten

Né&r undersokningen ska utforas sitter foréldern i fatdljen och barnet “félls ned” fran
hud-mot-hud-position till rygglage i foralderns kna pa den stora kudden med huvudet
utat. Baddsko och/eller filt anvands med fordel, om barnet ar i behov av stéd, for en
sammanhallen kroppsposition

Instruera foraldrarna hur de kan stodja sitt barn, en del barn vill halla om foréalderns
fingrar med handerna nara sitt ansikte, andra barn vill halla sina hander tillsammans
eller vila dem pa huvudet

Foraldrarna kan erbjuda barnet brostmjélk eller glukoslésning pa napp som
smartlindring, forcera dock aldrig om barnet inte vill ta emot nappen. Om barnet vill ta
emot en napp ar det fordelaktigt for gonundersokningen, da det gor det lattare for
barnet att slappna av och inte knipa ihop égonlocken

Barnet erhller bedévning i form av ytterligare 6gondroppar i direkt anslutning till
undersokningen

Observera barnet kontinuerligt under undersokningen. Pausa undersokningen vid
exempelvis férandrat andningsmonster, sjunkande eller svajande saturation, puls 200
slag/min eller hogre, fordndrad hudfarg, kréks eller spottar, blir helt stillsam i kroppen,
Iag tonus - slapp eller mycket oroligt och upprort. Var god se dven bilaga 2.
beteendesignaler. Ge barnet en paus, erbjud stéd och observera barnet. Ateruppta
undersokningen forst da barnet helt aterhamtat sig. Neonatalpersonal ansvarar for att
signalera barnets tillstand till ansvarig 6gonléakare/sjukskéterska vid undersokningen!

Lat barnet aterhamta sig genom att géra en paus mellan forsta och andra 6gat

Barnet bor fortsatt vardas hud mot hud i minst 1 timme efter gonundersokningen och
andra stressande procedurer samma dag bor undvikas

Foraldrarna bor fa ett preliminart svar fran undersokningen direkt av ansvarig
ogonlakare
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Forberedelser infor nastkommande 6gonundersokning

« Pa undersokningsdagen beslutar ansvarig 6gonlakare nar uppfoljande
ogonundersokning ska ske. Ansvarig 6gonsjukskoterska ger en informationslapp, med
information om nastkommande undersokningsdatum, vilken ges till medverkande
neonatalpersonal, som ansvarar for att datumet skrivs in i provtagningslistan i barnets
kardex

« Ogonsjukskoterska kontaktar ledningsansvarig sjukskéterska sé snart klockslag for
nésta undersokning ar faststélld. Ledningsansvarig sjukskoterska vidarebefordrar detta
till patientansvarig sjukskaoterska som lagger till detta i barnets kardex samt pa tavlan
pa foraldrarummet, om barnet vistas pa ett sadant

« Detta mojliggor att ansvarig vardpersonal kan forbereda barnet och familjen infor
undersokningen pa ett optimalt satt

o ROP-undersokningar sker vanligast mandag respektive torsdag formiddag

Ljusskyddande atgarder efter pupilldilaterande 6gondroppar

o Efter 6gonundersokning dar pupillvidgande 6gondroppar har anvants kan barnet vara
extra kansligt for ljus i upp till 24 timmar

« Efter administrering av 6gondroppar ska informationsskylt sdttas upp vid barnets
vardplats dar tid for administrering anges for att géra personal och foraldrar
uppmarksamma pa barnets kade ljuskanslighet. Se bilaga 3

« Ogonskydd behgver inte anvéandas rutinmassigt efter égonundersokning. Dock
behdver sarskild forsiktighet tas vid hud-mot-hudvard och procedurer sa att barnet
skyddas fran starkt ljus nar de inte far skydd av kuvostacke/sanghimmel. Om
nddvandigt, dvervag 6gonskydd vid dessa situationer om inte andra ljusskyddande
atgarder kan anvéandas

o For ytterligare information om ljusskyddande atgarder var god se separat rutin

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen &r kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.

Relaterad information

Bilaga 1. Teknik vid administrering av 6égondroppar
Bilaga 2. Beteendesignaler

Bilaga 3. Informationsskylt pupillvidgande égondroppar

Arbetsgrupp

Matilda Zachrisson, Barnsjukskoterska

Emelie Rosén, Barnsjukskoterska

Johanna Larsson Majdandzic, Ogonsjukskoterska
Liv Vallin, Specialistlékare Neonatologi
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Bilaga 1. Teknik vid administrering av 6gondroppar

En person ska vara avsatt for att stodja barnet vid administrering av 6gondroppar (med fordel
barnets foralder). Strava efter hud-mot-hudvard fore, under och efter administrering.

Var minst tva vardpersonal vid droppning av barnets dgon for korrekt administrering. Nar
barnet ligger i foralderns kna och foraldern stodjer barnet kan administreringen paborjas, se
nedan.

1. Tillampa basala hygienrutiner

2. Ge gdrna barnet en napp med brostmjolk eller glukos, detta hjélper barnet att slappna av
och knipa mindre med dgonlocken samt ger barnet trost da 6gondroppen svider i nagra
sekunder efter applicering

3. En ansvarig personal haller upp nedre och dvre 6gonlocket

4. Ansvarig personal som ska administrera dropparna gor pa foljande satt: hall sprutan lodritt,
for optimal droppstorlek och saledes tillracklig dilatation. Detta ar extra viktigt da enbart en
droppe numera ges for att minska systemeffekter av dropparna. Droppa en droppe i nedre
delen av 6gat. Om du ar osaker pa om 6gondroppen kom in, ge en droppe till direkt, vanta
inte. Hall 6gonlocket 6ppet nagon sekund. Slut 6gonlocket och hall forsiktigt med en ren
papperstuss/kompress pa det stangda 6gat i nagra sekunder for att absorbera 6verflodig
medicin. Lat barnet aterhdmta sig innan proceduren upprepas pa det andra Ggat

Denna metod kallas for ”Tissue press method” och bidrar till att minska att overflodigt
lakemedel rinner ut genom tarkanalen till nasan och leder till minskad systemisk absorption
som i sin tur minskar eventuella biverkningar (se figur 2).

(A) (B)

FIGURE 2 Tissue press method.
Ball-up a clean tissue, A and B, eye drop
application, C, press balled-up tissue

gently on closed eye, D
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Bilaga 2. Beteendesignaler

Undvikande beteende, tecken pa
kénslighet

Narmande beteende, tecken pa
stabilitet

Autonoma-
fysiologiska
delsystemet
Andning, cirkulation,
hudfarg, mag-och
tarmaktivitet

e Andning: snabb, eventuellt
ytlig, anstrangd,
oregelbunden, pauser, stor
anstrdngning att borja andas
igen, suckar/drar efter andan

o Forandrad hudfarg: bleka/gra-
blaa omraden, melerat/rutigt
monster, rodblossande

o Rorelser: spritter, darrar,
rycker, hickar

o Matsmaltning: krystar, ulkar,
spottar, tuggar

o Hostar, nyser, gaspar
upprepande ganger

o Desaturation/bradykardi -

foregas ofta av
beteendeférandringar

e Lugnt, regelbundet
andningsmanster

e Huden har en rosig underton

e Ofrivilliga rérelser
forekommer sallan

e Smalter maten utan
anstrangning

e Stabil andnings- och
hjartfrekvens

Motoriska
delsystemet

Kroppsstallning, tonus
och rorelser

Tecken pa spanning (hdg tonus)

« Drar huvud/rygg spént bakat,
skakiga rorelser

o Utstréckta armar/ben, ibland
lyfta frdn underlaget (“sitter
pa luft”)

« Spretande fingrar/tar

o Hart knuten hand

o Kniper med tarna

« Stort motstand till passiva
rorelser

o Grimaserar

Tecken pa utmattning (lag tonus)
o Verkar sjunka in i badden
o Slappa (tunga) rorelser

« Inget motstand vid passiva
rorelser

e “Tappar hakan”

e Armar och ben béjda in mot
kroppen

e Muskeltonus fast, ej spand

o Moderat motstand mot
passiva rorelser

« Haller/trycker fotterna mot
underlaget

« Hander vilar pa ansikte,
huvud

e Héander mot varandra
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Delsystemet for
somn- och
vakenhetsgrader

1. Djup sémn
2. Aktiv somn
3. Dasighet

4. Stilla vaken
5. Aktivt vaken
6. Grat/skrik
(se bilaga 2.)

Diffusa, oklara stadier
Osammanhéangande

Frekventa forandringar i
vakenhetsgraderna

Abrupta dvergangar

Begransad tillganglighet (grad
2,3,5)

Definierade, klara stadier
CykKler

Stabila vakenhetsgrader
Mjuka 6vergangar

Alla stadier tillgangliga (grad
1-6)

Delsystemet for
uppmarksamhet och
samspel

Glasartad blick

Stirrande blick

Kinkig

Avvdrjande handrorelser
Flackande/ofokuserad blick

Franvarande eller uttryck av
panik

Orienterar till rést och ljud
Mjuka leenden

Rynkar pannan eller hojer
dgonbrynen med skrynkliga
6gonbryn, ser koncentrerad ut

Piggt uppmarksamt
ansiktsuttryck och

Anstrangningar barnet
gOr for att gora det
bekvamt for sig

egna forsok att reglera sig
eller fors6k som upprepas
gang pa gang utan att barnet
lyckas komma i balans och
lugn vilket kan leda till
utmattning

kroppssprak
Tittar bort PRSP
Ryckiga leenden
Sjalvreglering Allt ovanstaende - brist pa Hand till mun

For handen mot ansiktet

Griper tag om nagot, haller
om sina hander

Andrar kroppsposition/lage
Suger
Gosar in sig, myser
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Pupillvidgande 6gondroppar

Datum:
Tid for administrering:

Ténk pa att barnet &r extra
kansligt for ljus 1 upp till 24 timmar efter
att dgondropparna har administrerats.
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