Region Region
JOnkdpings Ian  Region Kalmar lan OSterQOtland

RPO 6gonsjukdomar

Endoftalmit

Riktlinjer for Sydostra sjukvardsregionen (Region Jonkdpings ldn, Region Kalmar 1én och
Region Ostergdtland).

Bakgrund
Vid endoftalmit ska initravitreal antibiotikabehandling ges sé tidigt som mojligt.

Behandlingen ska inte fordrdjas till forman for en glaskroppsprovtagning och/eller en
vitrektomi eller vidareremittering till hogre vardniva.

Symptom

Synnedséttning, virk och rodnad efter kirurgi, intravitreal injektion eller trauma. De flesta
endoftalmiter efter kataraktoperation och intravndoitral injektion kommer inom 1 vecka, typiskt
efter 2 dygn. Efter trabekulektomi kan en endoftalmit uppkomma efter flera ar.

Tecken

Inre retning som inte motsvaras av det kirurgiska traumat. Kraftig ljusviag, hypopyon, vitrit,
synnedsittning, ofta vark.

Patienter som fér virk, rott 6ga inom ndgra dagar efter injektion eller operation ska undersokas
akut av dgonlédkare. Ingen fordrdjning ska ske till undersdokningen. En patient med misstiankt
endoftalmit ska komma direkt till 6gonkliniken, prioriteras fore andra patienter och gé forbi alla
koer.

Rutin

Alla patienter som féar diagnos endoftalmit ska behandlas med intravitreal antibiotika sa fort
som mojligt pa den kliniken dir diagnosen stélls.

Om det finns mojlighet att ta en frimrekammarprov for mikrobiologisk analys, si gors detta
innan injektion.

Inga glaskroppsprov tas.
Alla patienter skickas fastande ndstkommande vardag dagtid till US i Link&ping for
stéllningstagande till vitrektomi (dven 16rdag morgon; inte sondag).
Sammanfattning

1. om det gér ta frimrekammarprov

2. ge antibiotikainjektion enligt PM

3. ordinera lokal och eventuell systemisk behandling

4. skicka patienten till LinkOping dagtid vardag plus 16rdag
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Provtagning fraimre kKammarpunktion

Forberedelser
Sterila forehdllande (vanlig 6gon- och 6gonlocktvitt, duk, sterila handskar etc.) for att undvika
provkontaminering.

Icke-jourtid
Granél (27 G) pa 1 ml spruta via ny paracentes — aspirera langsamt 0,1 ml, ta bort nélen och
satt pa kombi-propp for direkt transport till mikrobiologen.

ID-mérk sprutan.
Jourtid
Jourtid tas prov enligt ovan.

Om volymen récker droppas 1-2 droppar pa Hematinagarplattan (brun) och sprids ut i
spiralmonster med glasstav, resten sprutas ner i TG-buljongror. Om volymen ér liten kan man
aspirera lite buljong fran TG-buljongrér och prov-buljongblandningen droppas pa plattan och
resten sprutas tillbaka i1 buljongréret. Ldmna gérna kvar kanylen 1 roret. Hematinagarplattan
laggs 1 Gas Pak-kuvert (katalysatorpase lidggs 1 plastpasen med odlingsplattan/-plattorna och
pasen forsluts noga). ID-mirkning pa agarplattans undersida. Provet forvaras i rumstemperatur
tills den transporteras till mikrobiologen ndstkommande vardag.

Behandling

Droppbehandling

Oftaquix x 4-12. Okad dos vid samtidig keratit/snittkeratit.

Isopto-maxidex 1 x 8-12. Mydriatika (till ex. atropin 1 x 2 eller cycklopentolat x 3).
Systemisk behandling (Ej standardbehandling - endast vissa fall!)

Ej rutinméssig systemisk antiobiotika vid postoperativ endoftalmit, men kan ges vid till

exempel traumaendoftalmit eller endogen endoftalmit (i sa fall krdvs dven utredning med
blododling). Till exempel Zinacef 1,5 g x 3 alt. Fortum 1 g x 3.

Prednisolon 60 mg dagligen 5 dygn med nedtrappning kan 6vervigas.
Smartstillande enligt lokala rutiner rekommenderas.
Intravitreal och subkonjunctival behandling (generell AB-

ordination/styrka/mingd)
e Vancomycin, subkonjunktivalt 50 mg/ml 0,5 ml

e Vancomycin, intravitrealt 10 mg/ml 0,1 ml
e (eftazidim (Fortum) subkonjunktivalt 100 mg/ml 1 ml

e (eftazidim (Fortum) intravitrealinj 20 mg/ml 0,1 ml (forifylld spruta kommer med
koncentration 22,7 mg/ml).

OBS: anviénd helst inte InVitria om fraimrekammarprovet tagits.
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Antibiotika kan bestéllas i fardigblandade sprutor fran Apoteket US (observera att méngden i
sprutan dr storre dn den som ska injiceras), alternativt forbereds pé plats enligt nedanstdende
spadningsschema:

Gul kanyl (30 G). Anvind separata sprutor for Vancomycin och Ceftazidim, d& blandning kan
ge féllning.

Vancomycin
e 500 mg loses i 10 ml NaCl = 50 mg/ml (kan finnas i koncentration 1 g, i sa fall anpassa
schemat).

e 0,5 ml av Vancomycin 50 mg/ml mérks upp for subkonjunktival injektion
e 1 mlav Vancomycin 50 mg/ml (50 mg) spdds med 4 ml NaCl = 10 mg/ml
e 0,1 ml av Vancomycin 10 mg/ml mérks upp for injektion i glaskroppen
Ceftazidim (Fortum)
e 500 mglosesi5 ml NaCl =100 mg/ml
e 1 ml av Ceftazidim 100 mg/ml mirks for subkonjunktival injektion
e 1 ml av Ceftazidim 100 mg/ml spdds med 4 ml NaCl = 20 mg/ml
e 0,1 ml Ceftazidim 20 mg/ml mérks for intravitreal injektion
Ovrig intravitreal behandling
Betapred kan 6vervégas.
0,1 ml Betapred 4 mg/ml (400 pg) injiceras i glaskroppen.
Endoftalmit kan dven orsakas av svamp. I sa fall systemisk eller intravitreal behandling ar
indicerat och ges i samrdd med infektionen och enligt lokala rutiner. Utredningen oftast
blododling. Ev. odling lokalt gors pa sabouragar.
Om dokumentet
Faststéllt av Regionalt programomrade 6gonsjukdomar 2020-11-02
Framtaget av Mirabelli Pierfrancesco, Ogonkliniken, Region Ostergétland
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