Ogonundersokning med Ogonkamera s.k. RetCam

For undersokning avseende prematuritetsretinopati (ROP) anvands traditionellt
oftalmoskopi, d.v.s. undersdkning av 6gats inre med hjalp av en stark ljuskalla och en lins.

| Goteborg anvander vi sedan en tid tillbaka fotografering med RetCam-kamera. Férdelen ar
att man far en objektiv bild av karlutvecklingen pa nathinnan och flera 6gonspecialister kan
bedoma bilderna efterat, med sakrare diagnostik som féljd. Dessutom éar ljuset fran kameran
svagare och mer skonsamt for barnets 6gon an oftalmoskopets.

Ogonundersékningen (oavsett metod) kan paverka barnet, men de sitt pa vilka barnet

stottas och undersékningen genomfoérs gor stor skillnad.

Fore 6gonundersdkningen ges dgondroppar (Fig 1),
som vidgar pupillen sa man kan inspektera blodkéarlen
pa nathinnan. Dropparna ska ges vid tva tillfallen, 45
och 30 minuter fére planerad undersokning. Det ar
bra om minst en foralder kan narvara vid
ogonundersokningen.

Fig 1. Ogondroppar ges infér fotografering av 6gonbotten.

Ogonundersokningen gérs bast med barnet i en féralders kna i en fatélj av praktiska skal. Det
ar bra om rummet ar tyst och lugnt fére, under och efter 6gonundersékningen. Dampning av
ljuset &r viktigt efter att Ert barn fatt gondropparna. Ogonen bor skyddas fran direkt ljus
under minst 4 timmar efter undersékningen.

Nar det ar dags for 6gonundersokning lagger vi barnet
pa en stor kudde i knat, pa en fordlder, med huvudet
mot undersodkaren (Fig 2). Om barnet undersoks pa Neo
avdelningen kan barnet komma att undersodkas i sangen
eller hos en av Er foraldrar.

Man kan stotta sitt barn pa lite olika vis under under-
sokningen: exempelvis dnskar en del barn halla om
foralderns fingrar med handerna nara sitt ansikte,
andra barn vill halla sina hander tillsammans eller vila
dem pa huvudet. Det brukar underlatta
undersokningen om barnet har tillgang till tréstnapp,
droppad med sockerldsning eller bréstmjolk. Nar
barnet suger pa nappen motverkas knipning med 6gat
och undersdkningen gar lattare.

Fig 2. Placering av barnet pd kudde i férélders knd, med huvudet mot 6gonldkaren.



En beddvningsdroppe ges i vardera 6gat. Efter det vantar man nagon minut och satter sedan
pa en liten 6gonlockshallare (Fig 3).

Fig 3. Ogonlockshdéllare som man sétter vid 6gonlocken fér att hélla 6gat éppet for
fotografering.

Efter detta lagger vi pa en genomskinlig
gel som skyddar 6gat (Fig 4) och
undersokningen kan borja.

Fotografierna pa 6gonbotten tas
genom att man applicerar kameran
mot 6gat (Fig 5), och tillsammans
med skoterskan, fotograferar man
olika delar av 6gonbotten (ca 10
bilder/6ga). Fotograferingen tar
bara nagon minut per 6ga.

Fig 5. Kameran sdtts mot 6gat ddr gelen nu skyddar 6gats yttre strukturer.
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Lakaren gar sedan
igenom bilderna och
sparar de bilder som
ska lagras i Erat barns
journal (Fig 6).

Fig 6. Genomgdng och lagring av de mest representativa bilderna som dterspeglar kérlens
tillvéixt pd néthinnan.

Om Ert barn blir paverkat av undersdkningen sa tar vi en paus. Vi later alltid barnet fa
komma upp i Er famn (Fig 7) och aterhamta sig genom att géra paus mellan fotograferingen
av forsta och andra 6gat.

Fig 7. Paus och mys med férdlder medan man byter éga fér fotografering.



Efter undersokningen far ni ett preliminart besked om undersdkningsresultatet av
ogonlakaren med genomgang av bilderna som tagits (Fig 8).

Fig 8. Genomgdng och demonstration av aktuellt status avseende tillvéxten av nédthinnans
kdrl efter dagens undersékning.



