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Telefonradgivning vid handlaggning akuta
ogonpatienter

Telefonradgivning fordjupning av fragor

Vilka besvar har patienten?

1) Vilket 6ga? H6/va/bada?
2) Debut? Akut, nagra dagar, veckor, manader, ar?
3) Trauma? Nyligen genomgangen 6gonoperation?

Synnedsiittning: Fraga efter punkt 1-3. Ar det akut for att man plétsligt har tackt for ena 6gat och
upptickt att man ser simre med det andra? Ar det bestdende eller évergdende synpaverkan. Forsok att
utvardera utbredningen av synnedséattningen ar det fran 1,0 till 0,1 eller till 0,8? Fraga om patienten kan
ldsa av klockan p& vaggen, ldsa tidningen? Ar det helt svart, ser inga konturer? Vark (se nedan). Ar det en
fixerad central flack (bld/gul serosa eller grd/mérk vdt AMD)? Ar synen enbart paverkad centralt, men ser
bra i periferin? Eller ar hela synfaltet paverkat? Andra associerade symptom-
migran/flimmer/synfaltsinskrankning?

Virk: stickande, skavande? Molande, pulserande? Sveda? Smarta vid 6gonroérelse? Vark i tinningen (OBS!
patienter dver 70 ar), allman sjukdomskansla.

Synférdndring: rorliga prickar/grumlingar/sjok/genomskinlig gardin, nat i synfaltet. Blixtar? Bestaende
mork skugga som man inte ser igenom. Krokseende nytillkomna eller tilltagande?

Dubbelseende: Aterigen fraga 1-3. Overgaende eller konstant. Andra sjukdomar, andra neurologiska
symptom.

ROttt 6ga: Hela 6gonvitan, partiellt? Ljuskanslig (ljuskanslig s man inte kan 6ppna 6gat). Sekretion
gult/vitt/klara tarar? KL-barare? Rott runtomkring 6gat? Feber/allmanpaverkan?

Andra sjukdomar: som kan leda till 6gonmanifestationer (emboli, tromboser, stroke) framfoér allt vara
dldre patienter, diabetes, hjart-karlsjukdom, lakemedel.
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Rutiner for handlaggning av akuta 6gonpatienter

Rott 6ga Diagnos Hanvisning Prioritering Kommentar
Inga besvir, plotslig Subkonjunktival Rad 1 Ej bradskande

debut blédning

Viss 6mhet och Episklerit Vardcentral Inom en vecka

svullnad

Skav, skrap i 6gat

Frammande kropp
kornea/under
o6gonlock

Vardcentral/ Rad 8

Inom ett dygn

Central eller perifer
frammande kropp?

Svetsat/ solat. Kraftig
irritation, tarflode,
ogonlocksspasm

Svetsblank,
fotoelektrisk keratit
(kommer typiskt nagra
timmar efter
svetsandet/solandet)

Ra&d 2/ ev.
vardcentral

Inom ett dygn

Kladdigt, skav i bada
ogonen

Konjunktivit (oftast
viral)

R&d 3/ vardcentral

Inom en vecka

Konjunktiviter som inte
laker; till 6gon pa remiss

Skav, irritation, i ett Konjunktivit, keratit Vardcentral Omgaende till | Keratiter= ljuskansliga/KL-
oga eller frammande ett dygn barare (till oss)

kropp
Klada eller svullnad Allergisk konjunktivit Rad 4/ ev. Ej bradskande

vardcentral

KL(kontaktlins)- Kvarvarande Rad 5 Inom ett dygn
problem KL/sar/keratit
Vark
Ljuskanslig, rott, Irit Ogon dagtid Inom ett dygn | Fraga efter KL diffa mot
molande vark, keratit
synnedsattning
Ljuskanslig, rott, skav, | Keratit (Oftast KL- Ogon dagtid Omgaende Kvall/natt kontakt med
synnedsattning barare, okat tarflode) oégonjour
Svar vark, Akut glaukom (ilsket Ogon dagtid, Omgaende OBS! se nyopererat 6ga.
synnedsattning ev. rott, disig hornhinna, jourtid ska
allménpaverkan ljusstel pupill) o6gonjour kontaktas
Skador
Fratande amnen, lut, Fratskada/kemisk Rad 6/ Omgaende OBS! basiska @mnen och
syra eller dyl O0gonskada 6gon dagtid/ flourvatesyra (HF)

jourtidkontakt

penetrerar 6gat fort,

o6gonjour allvarliga skador
Kvist, pappersark, Kornealerosion Rad 7/vC/ Inom ett dygn
nagel el. dyl. mot 6gat jourtid: narakuten
Slipat med rondell, Fastbrand fraimmande | VC/Rad 8 Inom ett dygn

svetsloppa

kropp pa kornea

Hamrat metall mot Flisa kan ha trangtin Ogon dagtid, Omgaende- Kontakt med 6gonjour
metall, flisanamnes genom oOgat, jourtid: ev. inom 1 dygn
perforationsrisk narakuten+ kontakt
ogonjour
Vasst foremal mot Perforationsrisk Ogon dagtid/ Omgaende
Ogat o6gonjour ska
kontaktas
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Trubbigt vald mot Kontusionsskada Ogon dagtid/ Inom ett dygn | Om synpaverkan kontakt

ogat, knytnave, boll jourtid: med dégonjour
akuten/kirurg

Sarskada 6gonlock Skada pa Ogon dagtid/ Inom ett dygn | Sarskador 6gonlock ska

o6gonlocksranden,
tarkanalskada, djupare
skador

jourtid: 6gonjour
kontakt

sutureras inom 48 tim

Sarskada 6gonbryn

VC/kirurg jourtid

Inom ett dygn

Svara ansiktsskador, Kan vara orbitaskada, | | forsta hand Omgaende Kontakt med 6gonjour,
t.ex. trafikolycka, bulbruptur Kirurg/ONH/ vanligen bedémning dagtid
sparkar, slag plastikjour

Ogonlock

Igensvullet 6ga hos Ethmoidit Barnldkare Omgaende

litet barn med feber

och snuva

Rott svullet omt Vagel Rad 9 Ej bradskande

ogonlock

Blasori Zoster ophthalmicus VC (insattning av Inom ett dygn | Om blasor pa nastippen
pannan+smartor, p.o. valaciklovir) och 6gonengangemang
halvsidigt =6gon dagtid

Eksem, inflammerade
ogonlockskanter, sar,
knolar, felvaxande
cilier

Diverse/ blefarit

Rad 10, VC dagtid

Ej bradskande

Dubbelseende

Paverkat Forhojt intrakraniellt Medicin Omgaende

allmaéntillstand ev. tryck

huvudvark

Gott AT (aldre, Ogonmuskelpares Ogon dagtid ej Inom en vecka | Om andra associerade
karlsjuka) med cirkulatorisk jourtid (hanvisa symtom hanvisa

orsak

medicin/neurolog)

medicin/neurolog

Akut synnedsattning,
overgaende

Overgéende flimmer
(10-30min)+ ev.
huvudvark efter

Migran

Rad 11, VC dagtid

Ej bradskande

Overgéende TIA-amaurosis fugax Medicinakuten Omgaende Se dven temporalisarterit
synnedsattning (rullgardin som sedan

(minuter) utan allmén | forsvinner)

sjukdomskansla eller

hv

Bestaende

synnedsattning

Aldre (>70&r) OBS! Temporalisarterit | forsta hand Omgaende Kontakt med 6gon for

fraga efter allman sjd. | OBS! 1 6ga eller bada? | medicin beddmning, viktigast att de
kdnsla, tinningsmarta, (reumatolog) ev. far kortisonbeh i tid for att
tuggsmarta o6gon dagtid. radda andra ogat

Yngre patienter, Optikusneurit(ON)/ Snarast Inom ett dygn | Amotio opereras ej

nathinneavlossning

undersokning

kvall/nattetid. ON gj
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dagtid/ jourtid:
kontakt 6gonjour

jourtid, om tidigare ON:
kontakt neurolog

Aldre Karlocklusion, Medicin jourtid Inom ett dygn | Skilj pa skugga och helt
optikusinfarkt, amotio. | (karlocklusion, svart synfalt, amotio ska ej
SR/CRP) 6gon 6vrig till medicin
tid
Synforandring
Akut upptradande Glkr-avlossning ev. Ogon dagtid Inom 7 dygn Om tidigare amotio,
prickar i synfaltet, retinal ruptur. hégmyop inom 1-3 dygn.
tradar ev. blixtar Se rad 12.
Skugga skymmer Nathinneavlossning Telefonkontakt Snarast Amotio opereras €j
synfaltet ogon nattetid
Diabetiker med prickar | Glaskroppsblddning Ogon dagtid Inom 1 vecka
och grumlingar i sf
Nyopererat 6ga
Nyligen genomgangen | Endoftalmit (vanligast | Kontakt med Omgaende OBS! detta galler
intraokuldr kirurgi 3-5 dagar postop). oégonjour INTRAOKULAR kirurgi dvs.
(inom 7-14 dagar) ej plastikop. Maste inte ha
vark, synnedsattning, vark!
svullnad, rott
Specialfall
Barn med frammande | Avvagning av Kontakta 6gon/vid | Omgaende
kropp/kemisk skada allvarlighetsgrad osakerhet disk.
med 6gonjouren
Dubbelseende hos Vill ej titta med bada Dagtid till Omgaende Vid feber allm paverkan till

barn

ogonen, ser tva
mammor

barnégon/ jourtid:
medicin/barnladkare

barnlakare

OBS! Detta ér riktlinjer. Det forekommer alltid specialfall/undantagsfall vilket bér féranleda att man

radgor med erfaren kollega/primérjouren.
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o

RAD

1) Subkonjunktivalblédning: Lokaliserad blodutgjutning pa bindehinnan. Ofarlig. Smérjande vid
skavbesvar. Forsvinner 2-3 veckor.

2) Svetsblink/solskador: Liker efter nagot dygn. Egenvard, salva, ev. férband, smartstillande (Alvedon).
Om ej battre pa ett par dagar sok till 5gonmottagningen.

3) Konjunktivit: Sjalvidkande, ge rad om att skdlja 6gonen med vatten. Laker pa 1-3 veckor med eller
utan salva/droppar.

4) Allergi: Antihistamin 6gondroppar och ev. tabletter. Finns receptfritt pa apoteket. Undantag barn, vid
svara besvar ev. kortisonbehandling.

5) Kontaktlinsproblem: Kvarvarande KL? Skolj ur 6gonen. Ev. kontakta sin optiker. Vila med KL vid
roda/irriterade 6gon. Smorjande 6gondroppar. Om besvar kvarstar efter ett dygn, kontakt med
ogonlakare.

6) Fratskador: Omedelbar skoljning pa plats med vatten/koksaltldsning. Skélj i minst 20 minuter. Ta reda
pa dmnet, ring giftinformationscentralen vid behov. Hall isér 6gonlocken vid skéljning och be
patienten titta at olika hall.

7) Ytliga kornealsar/erosioner: Smartsamma, ldker oftast inom 24-48 tim. Smérjande salva ex.
chloromycetin. Storre sar kan ta langre tid att Iaka. Spontana recidiv kan férekomma.

8) Frammande kropp: Om man inte lyckas fa bort skrapet pa VC/nérakuten ge chloromycetinsalva x 3-4
och héanvisa till gonmottagningen (med remiss) dagtid.

9) Vagel: Ofarlig, laker spontant pa 1-2v. Ev. antibiotika salva. 06m kndl i 6gonlocket (rest efter vageln)
kallas chalazion. Majoriteten férsvinner pa 6 manader. Kvarstaende besvarande chalazion under flera
manader kan opereras (remiss 6égonplastiken).

10) Ogonlocksproblem: Fraga efter kosmetika, dgondroppar vid eksem. Kan vara toxisk paverkan eller
allergi. Vid roda inflammerade 6gonlockskanter rekommendera rengoring (blefaritrad). Svarlakta sar
kan vara hudtumor, rekommendera lakarkontakt. Felvaxande cilier eller felstallda ihoprullade
ogonlock kan skava, ldkarkontakt. LAngdragna ihallande besvar utan férbattring remiss till framre.

11) Migran: Ofta yngre, arftligt inslag. Typiskt flimrande sicksack monster som ror sig i synfaltet. Varar ca
10-30 min. Atféljs ibland av illamaende och huvudvark. Vid typisk anamnes ge lugnande besked och
rekommendera ldkarkontakt (vardcentral/ev. neurolog) vid atypisk anamnes (langre duration, flera
aterkommande episoder, atypisk alder).

12) Indelning glaskroppsavlossning: (mindre farliga och mer riskfyllda) En rorlig prick i synfaltet sedan
flera manader tillbaka utan fotopsier eller synpaverkan behover inte patittas 6verhuvudtaget.
Nytillkomna prickar och blixtrar (duration 1-7 dagar) hos patient utan andra riskfaktorer som; myopi,
tidigare retinal ruptur, trauma, hereditet, tidigare YAG, tidigare amotio, katop kan man boka in for
beddmning inom 1 vecka. Nytillkomna prickar och blixtrar som ovan men med riskfaktorer->boka in
inom 3 dagar. Nytillkomna prickar, blixtrar och bestaende skugga som man inte ser igenom-> boka
samma dag om efter kl. 16 boka nasta morgon.

Telefonradgivning vid handlaggning akuta 6gonpatienter Sidan5av 5

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-14742
Version: 3
Handlingstyp: Riktlinje



	Telefonrådgivning fördjupning av frågor
	Rutiner för handläggning av akuta ögonpatienter
	RÅD

