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Ogonvard for intensivvardspatienter

Férandringar sedan féregaende version

Oculentum simplex salva vid bukldgesbehandling.

Bakgrund och syfte

Sakerstilla en enhetlig 6gonvard for sederade och
respiratorbehandlade patienter for att undvika 6gonkomplikationer

hos intensivvardspatienter.

En granskning (1) genomfordes pa en allmén intensivvardsavdelning
under tva manader och omfattade patienter som var
ventilatorbehandlade och sederade i mer dn 24 timmar. Resultatet
visade att skada pa cornea (hornhinnan) forekom i 37,5 % av fallen.
20,8 % hade lagoftalmi (oformaga att sluta 6gonen). For att undvika
ogonkomplikationer hos sederade och ventilatorbehandlade patienter,

ska 6gonen vara rena, fuktiga och stangda.

Eventuella konsekvenser vid ventilatorbehandling
Lagoftalmi (oformaga att sluta 6gonen) kan orsaka att cornea blottas

vilket kan leda till uttorkning och infektioner. lagoftalmi ar darfor den

storsta riskfaktorn for sarbildning och infektion.

Torra 6gon kan dels bero pa givna ladkemedel dels dven exponering
enligt ovan. Exempel pa likemedel som sarskilt paverkar

tarproduktionen ar atropin, antihistamin och betablockerare.

Infektioner: flera studier visar att samma bakteriestam som har gett
en ogonskada ofta aterfinns i patientens luftvag. Detta visar pa vikten

av en korrekt sugteknik sa att kontaminering minimeras.
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Odem av konjunktivan (bindhinnan) kallas ocksa for “ventilatorégon”
och uppstar nar patientens venosa tryck ar forhojt och darfor
reducerar eller forhindrar det normala venosa aterflodet av blod fran
ogonvivnaderna. Overtrycksventilation och anvindning av PEEP-
nivaer over 5 cm vatten okar risken for 6dem liksom for hard tejpning
av endotrakealtuben. Odem 6kar risken for lagoftalmi och bakteriell

kontaminering.

Hela 70% av alla sinnesceller i kroppen finns i 6gonen. Ogonvarden ir
darfor en mycket viktig omvardnadsatgard och sarskilt viktigt blir

detta da patienten berdvats sitt eget forsvar mot okulara skador.

Normalt har 6gat ett gott skydd mot infektioner da 6gonlocken utgor
ett mekaniskt och fysiskt skydd. Tarvatskan och blinkreflexen spolar
bort de mikroorganismer som tar sig genom 6gonlockets barriar.
Sedering och eventuellt bruk av muskelrelaxantia leder till att
blinkreflexen forsvagas eller forsvinner och 6gat spolas da inte langre
rent fran smuts och bakterier. Ventilatorbehandling leder till 6kat
ventryck och risk for 6dem, vilket ar ytterligare en faktor som bidrar
till att 6gat inte sluter sig. For att undvika komplikationer hos
sederade och ventilatorbehandlade patienter ska 6gonen vara rena,

fuktiga och stiingda.

En granskning (Dawson 2005) genomfordes pa en allman
intensivvardsavdelning under tvd manader och omfattade alla
patienter pa enheten som var ventilatorbehandlade och sederade i mer
an 24 timmar. Skador pa cornea (hornhinnan) forekom i 37,5% av

fallen. 20,8% av fallen hade lagoftalmi (oformaga att sluta 6gonen).

Ansvar

Personal pa Intensivvard och postoperativ vird Ostra ansvarar for att arbeta
utefter denna rutin. Vardenhetschefen och vardenhetsoverlakaren ansvarar for
att rutinen ar kand och f6ljs. Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns
och foljer gallande forfattningar och lagar.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i

MedControl PRO.
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Arbetsbeskrivning

Genomférande av 6gonvard
Galler vid ventilatorvard, nar patienterna ar sederade eller har nedsatt

blinkreflex. Bedom om 6gonlocken ar slutna. Detta gors kontinuerligt
under arbetspasset. Malsattningen ar att 6gonlocken ska vara helt

slutna.

Om o6gonlocken ar slutna:
e Tvatta 6gonen i samband med annan skotsel, morgon och
kvall.
e Tvitta fran yttre 6gonvinkeln mot inre med sterilt vatten
och rena kompresser.
e Ge 6gongel Viscotears 1 droppe i vardera 6ga 3—4 ganger
dagligen eller oftare vid behov pa ett sadant satt att

endosbehallarens spets inte vidror ogat.

Om ogonlocken INTE ar slutna:

e Tvitta 6gonen i samband med annan skotsel, morgon och
kvall samt vid behov.

e Tvitta fran yttre 6gonvinkeln mot inre med sterilt vatten
och rena kompresser.

e Ge 6gongel Viscotears 1 droppe i vardera 6ga 4 ganger
dagligen samt vid behov pa ett sddant satt att
endosbehallarens spets inte vidror ogat.

e Slut 6gat och lagg ett sarkontaktlager av silikon som sluter
tatt 6ver hela ogat. Fordelen med denna metod ar att det
enkelt gar att inspektera 6gonen och ge 6gondroppar vid
behov, utan att skada den 6mtéliga huden runt ogat.

e Sarkontaktlager av silikon byts 1ggr/dygn samt vid behov.

e Latt sederade patienter har ofta blinkreflex och bor inte fa
sina 0gon slutna med sarkontaktlager utan fa Viscotears
ogondroppar oftare.
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Vakna patienter:
e Tvitta 6gonen i samband med annan skotsel, morgon och
kvill samt vid behov.
e Tvitta fran yttre 6gonvinkeln mot inre med sterilt vatten
och rena kompresser.
e Ge 6gongel Viscotears 1 droppe i vardera 6ga vid behov pa

ett sddant sitt att endosbehallarens spets inte vidror 6gat.

Infér buklagesbehandling:

Tvatta 6gonen fran yttre 6gonvinkeln mot inre med sterilt vatten och

rena kompresser.

Om ogonlocken ar slutna:
Ge 6gongel Viscotears 1 droppe i vardera 6ga, och lagg pa ViTri
sarbaddsskydd som sluter tiatt 6ver 6gat. Inspektion av 6gonen,

rengoring samt Viscotears var 3-4:e timme samt vid behov.

Om ogonlocken inte ar slutna:
e Ligg en strang Oculentum simplex och slut 6gat med ViTri
sarbaddsskydd som sluter titt 6ver ogat.
e Sarbaddsskyddet byts en gang per dygn eller vid behov.
e Inspektion av 6gonen, rengoring samt Oculentum simplex

var 3-4:e timme eller vid behov

Dokumentation
e IVA-overvakningsjournal: under skotsel-

ogonvard/6gondroppar.
¢ Melior: under Hud/vavnad nar mer an rutinmassig

ogonvard gors.

Uppfoljning, utvardering och revision
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om
rutinen #r kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen

rapporteras i MedControl PRO.
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