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Ögonoperationer pre- samt 

postoperativt omhändertagande  

Förändringar sedan föregående version 
Ny rutin 

Bakgrund och syfte  
Att tydliggöra rutinerna för pre- och postoperativ vård för barn < 3 mån 
och/eller < 5 kg som behöver opereras för katarakt, glaukom samt ROP. 

Utförande 
Barn som opereras för katarakt samt glaukom vårdas på Neonatalavdelning 
Östra både pre- och postoperativt. 

Barn som opereras för ROP vårdas preoperativt antingen på Neonatalavdelning 
Östra eller Neonatal intensivvårdsavdelning Östra. Postoperativt initialt på 
Neonatal intensivvårdsavdelning Östra, med undantag för vissa barn som tas 
direkt till Neonatalavdelning Östra.  
 

Barn som ska opereras för katarakt eller glaukom 

Ledningsansvarig ssk får meddelande om planerad operation av 
avdelningschefen på ögonkliniken, Mölndal. 

Ledningsansvarig ssk informerar LÖL Neo Östra.  

Kanslist skickar kallelse till barnets föräldrar (gäller katarakt och glaukom pat). 
Behövs tolk i samband med inläggning? 

Barnet ska komma för inskrivning dagen innan operation senast kl. 14.00 och 
stanna till f.m dagen efter operation. Familjerum bokas på Neonatalavdelning 
Östra. Broschyr-katarakt finns.  
 

Inskrivningsdagen (dagen före operation) 

• Sedvanlig inskrivning i Elvis (vårdnivå V) och Melior 

• Inskrives av neonatalläkare. Om barnet inte bedöms som friskt meddelas detta 
snarast till avdelningschef avd 237 ögon, Anette Erlandsson på telnr: 30615 
alt. 0700 206 318 (går även att skicka sms om det är upptaget) 
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• Anestesi kontaktas för narkosbedömning. Telnr: 34702, ring så snart barnet 
kommit 

• Ögonläkarundersökning (behöver inte beställas) 

• Glukosinfusion ordineras av ansvarig neonatalläkare 
 

Barnets förberedelser 

• ID-band 

• Vikt och längd 

• Preoperativt bad med Hibiscrub x 2. Akta ögon och öron.  

• Barnet läggs i renbäddad säng med rena kläder efter bad 1 

• PVK sätts och Hb kontrolleras under kvällen 

• Anestesi journal fylls i.  
 

På Operationsdagen 

• Svält 4 timmar före operation, vilket i de flesta fall innebär från kl. 04.00. Om 
barnet är otröstligt kan man ge lite Algopedol. Koppla glukosinfusion enligt 
ordination.  

• Tempkontroll på morgonen 

• Rena kläder och blöja innan transport  

• Kontrollera och signera operationslistan 
 

Postoperativt 

• Om barnet i övrigt är friskt räcker manuella kontroller av puls, resp, temp och 
saturation 1g/timme tills barnet vaknat, ätit och inte kräkts.   

• Barn med underliggande sjukdom, tex BPD kan vara i behov av ytterligare 
övervakning enligt ordination av ansvarig läkare 

• Mat kan ges då barnet vaknat 

• Kontrollera att barnet kissat 
 

Dagen efter operation- hemgång 

• Utskrivning av ansvarig neonatalläkare 

• Utskrivning av ansvarig ögonläkare 

• Sedvanlig utskrivning i Melior och Elvis 

 

Telefonnummer: 

Anette Erlandsson, avdelningschef, avd 237 ögon  Telnr: 30615, 0700 
206 318 

Alf Nyström, överläkare ögon        Telnr: 30949 
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Barn som ska opereras för ROP 

Inskrivningsdagen (dagen före operation)  

• Sedvanlig inskrivning i Elvis (vårdnivå V) och Melior 

• Ta reda på operationstid/svälttid 

• Glukosinfusion ordineras i pärmen av ansvarig neonatalläkare 

 

Barnets förberedelser 

• ID-band 

• Vikt och längd 

• PVK sätts och Hb kontrolleras under kvällen 

• Anestesijournal fylls i 

 

På Operationsdagen 

• Svält 4 timmar före operation. Om barnet är otröstligt kan man ge lite 
Algopedol. Glukosinfusion kopplas enligt ordination 

• Preoperativt bad, räcker med vanlig tvål 

• Barnet läggs i renbäddad säng med rena kläder efter badet 

• Tempkontroll på morgonen  

• Rena kläder och blöja före transport till operation 

• 1 droppe Cyklopentolat-fenylefrin APL 0,5% i varje öga 30 min före planerad 
operationstid och direkt vid transport till operation 

• Kontrollera och signera Anestesijournalen 

• Intubation sker på operation 

 

Postoperativt 

• Kontroller av puls, resp, temp och saturation 1g/timme tills barnet vaknat, ätit 
och inte kräkts 

• Barn med underliggande sjukdom, tex BPD kan vara i behov av ytterligare 
övervakning enligt ordination av ansvarig läkare 

• Mat kan ges då barnet vaknat, tidigare för barn med v-sond / i respirator 

• Kontrollera att barnet kissat 

 

Dagen efter operation/När barnet går hem 

• Utskrivning av ansvarig neonatalläkare 

• Sedvanlig utskrivning i Melior och Elvis 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Verksamhet AnOpIva neonatal barn  

Innehållsansvar: Cathrine Fransson, (catfr2), Vårdenhetschef 

  

Godkänd av: Angela Hanson, (angha), Verksamhetschef 
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