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Korneale vulnera 
Pupildefekter/uregelmæssig pupil. 
Henvises akut til øjenlæge til vurdering. 
 
 
Øjensygdomme 
Vigtig er igen anamnesen. 
Vurder om der er ciliær injektion, idet dette tyder på alvorlig øjensygdom. 
Keratitis: Altid henvise. 
Keratitis dendritica: Omgående henvises til øjenlæge med henblik på opstart med antiviral behandling. 
Episclerit: Henvise til øjenlæge næste dag. 
Akut synstab: Henvises akut til øjenlæge til vurdering. 
 
Syre- baseætsning af øjne 
 
Behandling: 
Umiddelbar og langvarig skylning af øje, conjunctiva og øjenomgivelser. Skylning påbegyndes straks ved  
ankomsten til skadestuen. Har man telefonisk kontakt med patienten før ankomsten, opfordres der til at patienten  
selv skyller rigeligt med vandhanevand, og at Falck skyller undervejs til skadestuen. Aldrig neutralisering med syre/ 
base! 
Evt. kontaktlinser fjernes. 
 
Isotont saltvand (gerne opvarmet til 30 gr., hvis det kan skaffes umiddelbart, ellers anvendes skyllevæske ved  
rumtemperatur). Skyllevæsken tilsluttes bedst et dropsæt + stativ, ellers 10-20 ml sprøjter (uden kanyle). 
Oxybuprocain øjendråber til bedøvelse af øjet. I dråbe i øjet/øjnene ved ankomsten, kan gentages et par gange 
efter behov. Må aldrig udleveres til patienten! 
Der skylles også i fornix inferior og fornix superior. 
Desmarres elevator til vending af øvre øjenlåg, hvor der er tale om ætsende partikler. 
Gazepinde til fjernelse af partikler. 
Der skylles min 60 min. Der skylles til pH er i normalområdet (6-8). Læg lakmuspapiret højt oppe i fornix superior, 
vent et par sekunder før det fjernes til aflæsning. Når pH er normal venter man med at måle, til der er gået 5 
minutter efter sidste skylning og ny aflæsning foretages. Så farves der med fluorescein for at påvise eventuelle 
epitheldefekter. 
Er pH ikke normal herefter kontaktes vagthavende på øjenafdelingen, Aarhus Sygehus med henblik på at overflytte 
patienten. (Eventuelt skal overflytningen foregå med fortsat skylning i ambulancen.) 
 
Herefter foretages flouresceinfarvning mhp epitheldefekt. 
 
 
Patienter med lette skader uden fluoresceinfarvbare defekter behandles med Kloramphenikolsalve x 4. Patienten 
med epitheldefekter og sværere skader:  
 
Vagthavende på øjenafd., Århus Universitetshospital kontaktes. 78450000 

 

 


