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Allmant om kliniska riktlinjer

Avsikten med kliniska riktlinjer

Kliniska riktlinjer ar framtagna for att ange riktlinjer fér en minsta niva for hur
undersokning och/eller bedémningar respektive atgarder bor utforas vid hantering av
patienter av olika kategorier som Optikerférbundet efter beddmning faststallt ska
galla i Sverige.

Riktlinjer ar omfattande men kortfattat beskrivna. Referenser ar inkluderade.
Respektive optometrist / optiker ar ansvarig for att uppréatthalla denna minsta niva,
samt att gora de kompletterande undersodkningar som kan kréavas i det enskilda fallet,
eller om nytillkommen kunskap visar att sa bor ske.

Kliniska riktlinjer revideras I6pande.

Optiker och optometrister

| Sverige finns sedan september 2016 optiker med behdrighet att rekvirera och
administrera lakemedelvid sina undersdkningar. Dessa optiker har ratten att anvanda
titeln optometrist i Sverige, vilket 6verensstammer med den internationellt anvanda
titeln.

Titeln optometrist anvands bland annat av Region Skane (Melin, 2019).

For att inte skapa oklarhet avseende titeln optometrist, far inte andra &n de som har
behdrighet som optiker att rekvirera och administrera lakemedel, anvanda titeln
optometrist.

Optometrister utgor idag ca 15% av den totala yrkeskaren av optiker. Denna andel ar
i stigande.

Optometrister och optiker ar de som utfér majoriteten av priméra
odgonundersokningar i Sverige (http://www.ecoo.info, 2017).

Optometrister och optiker har en viktig funktion i den svenska 6gonhalsovarden.
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Tillstandet/Sjukdomen Hyphema

Hyphema dvs blodning i framre kammaren &r ett vanligt kliniskt fynd vid 6gontrauma
men kan uppkomma spontant vid exempelvis irisrubeos eller koagulationsrubbningar.
Blodningen kommer ifran ciliarkroppen eller iris och kan vara liten med enstaka
blodkroppar, storre med blodniva nedtill i framre kammaren till att hela framre
kammaren &ar blodfylld. Blodmangden kan anvandas for att sia om prognosen for
synpaverkan samt risken for komplikationer och hojden pa blodnivan méts for
uppfoljning av resorptionen. Risken for reblédning och intraokular tryckhéjning ar stor
inom de nastkommande dagarna och patienten foljs med tata intervall pa besoken.
Den sekundara blédningen &r ofta svarare an den initiala och om den uppkommer
sker det vanligen inom 3-5 dagar fran skadetillfallet.

Detta dokument beskriver rutiner for undersokning av patienter med misstankt eller
konstaterad hyphema. Det ar upp till den enskilde legitimerade optikern att vid varje
tillfalle bedéma om ytterligare undersdkningar och/eller atgarder behdver vidtas och
att i detta sammanhang alltid agera i enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet

Symptom/kliniska fynd

e Injektion och vark, galler framfor allt da hyphema ar orsakad av trauma.
e Synpaverkan kan forekomma i o m hemaceller i framre kammaren.
¢ Synlig blodniva i framre kammaren.

Undersokningsrutin

o Anamnesen kan ge en bild av skadans omfattning och vilka kliniska fynd som kan
forvantas.

e Kontrollera ev. visuspaverkan.

e Undersok pupillreflexen samt 6gonmotoriken for ev. iris-, skelett- och muskelskada.

e Yitre inspektion samt biomikroskopi for bedémning av framre kammaren men aven
ovriga delar av framre segmentet.

e Undvik mydriatika d& kammarvinkeln blir trangre vilket leder till 6kad risk for
intraokular tryckokning samt reblédning.

o Mat det intraokuldra trycket.

Remittering

Patienten remitteras till 6gonlakare inom ett dygn for vidare handlaggning. Patienten ska
halla sig sa stilla som mdjligt under farden till 6gonkliniken for att inte fororsaka en storre
blédning. En reblédning okar risken for tryckstegring som i sin tur kan leda till ytterligare
komplikationer. Svarbehandlat eller langvarigt hogt intraokulart tryck kan orsaka att blodceller
trycks in i kornealendotelet samt resultera i synnervsskador vilka bada ar tillstand som ar
irreversibla och leder till bestdende synnedsattning.
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