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Glaukooma eli silménpainetauti on nakéhermoa vaurioittava sairaus, joka voi hoitamattomana
johtaa jopa silman sokeutumiseen. Glaukooman hoitomuotoja ovat ladkehoito, laserhoito ja
leikkaus. Ensisijainen hoito on ladkitys eli yleensa painetta alentavat silméatipat. Hoidon
tavoitteena on alentaa silménpainetta ja estda sairauden aiheuttamaa toiminnallista haittaa ja
nakévammaisuutta. (Hietanen ym. 2005, 99-100.)

Turun Hyvinvointitoimialan silmatautien poliklinikalla on tehty glaukoomapotilaan hoitopolku,
joka noudattaa Kaypa hoito-suositusta. Hoitopolku kaavion mukaisesti (litel) nousi tarve laatia
potilasohje glaukoomapotilaille. Potilaat ovat idkkaitd, mutta taudin eteneminen hidastuu ja
nakokyky sailyy pidempaan kun potilas sitoutuu tiputtamaan séanndllisesti painetta alentavat
silméatippansa. Glaukoomapotilaan nakdkyvyn sailyminen vaikuttaa potilaan elaméanlaatuun ja
mahdollistaa itsendisen asumisen omassa kodissaan.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa kirjallinen potilasohje Turun
Hyvinvointitoimialan silméatautien poliklinikan glaukoomapotilaille. Potilasohjeen tarkoitus on
toimia sairaanhoitajan suullisen ohjauksen tukena ja auttaa glaukoomapotilasta sitoutumaan
hoitoonsa myos kotona, jolloin ohjeeseen voi tutustua omassa rauhassa.

Ohjeen tyostamiseen osallistui silmapoliklinikan koko henkildkunta. Potilasohje tullaan
painamaan vihko-muodossa A5 ja ohje tallennetaan sdhkdiseen muotoon, josta se on kaikkien
yksikén tyontekijdiden tulostettavissa. Tarpeen vaatiessa lomake on my6ds helposti
vastuuhenkilén muokattavissa.
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GLAUCOMA
—PATIENT GUIDE FOR EYE DISEASE
OUTPATIENT CLINIC

Glaucoma is a condition that causes damage to the optic nerve and can lead to loss of vision
without proper treatment. Glaucoma treatments include medication, laser therapy and surgery.
The primary treatment is medication with eye drops, which decreases eye pressure. The aim of
these treatments is to decrease eye pressure and to prevent functional and visual impairment
caused by the condition. (Hietanen ym. 2005, 99-100.)

This functional thesis provides a guide to aid a glaucoma patient in the Eye Disease Outpatient
Clinic. The guide is intended to give information about the condition to the patient and to
motivate the patient in engaging the treatments. The guide also provides information about the
patient’'s eye medication and glaucoma examination. The institution’s contact information is
located at the end of the guide.

During the planning phase of this thesis, we estimated the patient's need for guidance
according to the Current Care Guidelines (attachment 1). The need for guidance is highlighted
in the outpatient clinic due to the patient’s short appointments with health care professionals.
The written guide assists nurses in oral counseling and the patient can study it at home.

The written guide will be printed in the form of an A5 notebook and will be saved in electronic
form, which can be printed by every employee. The form can be easily modified by the person
in charge if necessary.
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1 JOHDANTO

Glaukooma tunnetaan nimella silmanpainetauti. Se on pitkdaikaissairaus, jossa
naontarkkuus ja lukundkd sailyvat pitkaan, eikd potilas huomaa valttamatta
nadssaan mitddn poikkeavaa. Nakokentta kapenee kuitenkin salakavalasti, jos
sairautta ei hoideta. Glaukooman hoito vaatii potilaalta elinikaista sitoutumista
hoitoon. Ensisijaisena hoitona on jatkuva, s&&nndllisesti kaytettava silman-
painetta alentava laakitys, silmatipat. Nykyisin ohjeiden mukainen laékitys toteu-

tuu vain noin puolella potilaista. (Hietanen ym. 2005, 99-100.)

Potilasohjaus on olennainen osa hoitotydta ja hyvan hoidon osatekija. Ohjauk-
sen tarkoituksena on lisata potilaan selviytymista, auttaa hanta osallistumasta
hoitoonsa ja hoitoaan koskevaan paatoksentekoon seka edistda hanen hallin-
nan tietoa terveydesta, sairaudesta ja sen hoidosta. Ohjauksen tarkoitus on aut-
taa potilasta sitoutumaan hoitoonsa ja siihen liittyvan tiedon ymmartamiseen.
(Ryh&nen ym. 2013, 4.)

Silméatautien poliklinikka on osa Turun kaupungin hyvinvointialan somaattista
erikoissairaanhoitoa. Poliklinikalla hoidettiin vuonna 2012 noin 600 turkulaista
glaukoomadiagnoosin saanutta potilasta. Potilaat kayvéat vastaanotolla kaksi

kertaa vuodessa. (Silmatautien poliklinikan tilasto 2012.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ohje Turun hyvinvointitoimialan
silmatautien poliklinikan potilaille, joilla on todettu glaukooma. Tavoitteena on
antaa potilaille tietoa sairaudesta, tutkimuksista ja hoidoista seké tukea ja ohjata
potilaita sitoutumaan hoitoonsa. Ohjeella pyritdéan voimavaraistamaan glaukoo-

mapotilasta selviytymé&an sairautensa kanssa.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa potilasohje Turun hyvinvointitoimialan
silmatautien poliklinikan potilaille, joilla on todettu silmé&npainetauti. Tavoitteena

on antaa potilaille tietoa sairaudesta, tutkimuksista ja hoidoista.
Opinnaytetyon tehtavana on selvittaa.

1. Millaista on hyva potilasohjaus?

2. Millainen on hyva glaukoomapotilaan ohje?

3. Mita glaukoomapotilaan ohje tulee sisaltaa?

Toiminnallisessa opinnaytetytssa yhdistetd&n toiminnallisuus eli ammatillinen
taito, teoreettisuus eli teoreettinen tieto, tutkimuksellisuus eli tutkiva tekeminen
ja raportointi eli ammatillinen viestintataito. Toiminnallisen opinnaytetyon tulok-
sena syntyy tuotos tai tuote. Tutkimuksellisen opinnaytetyon tuloksena syntyy
uutta tietoa yleensa tutkimusraportin muodossa. (Salonen 2013, 5-6.) Toimin-
nallinen opinnaytety6 raportoidaan kuvaamalla tuotoksen prosessi, mitd, miten
ja miksi. Raportissa esitetaan myos se tietoperusta, joka on tyon lahtékohtana.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 44. Vilkka & Airaksinen 2003, 11.)

Kehittdmistyon tuotoksena oli tuottaa glaukoomapotilaan ohje, joka perustuu
tutkittuun, nayttéon perustuvaan tietoon ja, joka antaa tydkaluja henkilokunnalle
toteuttaa hyvaa, potilaan tarpeista lahtevad ohjausta. Glaukooma potilaan hoi-
topolkua prosessoimalla, voidaan havaita mitk& tilanteet tai tutkimukset ovat
sellaisia, johon potilas tarvitsee ohjausta ja ohjeita. Ohje tehtiin yhteistyéna sil-

matautien poliklinikan henkilokunnan kanssa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jaana Kanto Jaana Koistinen



3 GLAUKOOMA JA SEN HOITO

Glaukooma tunnetaan myds nimella silméanpainetauti ja viherkaihi. Se on hi-
taasti eteneva pitkaaikaissairaus. Kyseessa ei ole erillinen sairaus, vaan tauti-
ryhma, johon kuuluu kaikkiaan noin 50 eri glaukoomamuotoa. Kaikissa muo-
doissa nakdhermon p&a, papilla, kovertuu ndkdéhermosaikeiden tuhoutumisen
seurauksena. Taméa aiheuttaa nakokenttavaurion ja siihen liittyvia nakokentta-
puutoksia. Naontarkkuus ja lukunako sailyvat pitkaan, eika potilas huomaa valt-
tamatta nadssaan mitaan poikkeavaa. Nakodkentta kapenee kuitenkin salakava-
lasti, jos sairautta ei hoideta. Hoitamattomana glaukooma aiheuttaa néakdévam-
maisuutta ja voi johtaa jopa silmén sokeutumiseen. (Hietanen ym. 2005, 99.)

Silman sisélla tapahtuu jatkuvaa nestekiertoa. Tama pitda ylla silman normaali-
tonuksen eli silménpaineen, joka on valttamaton, ettei ulkoinen ilmakehan paine
paina silméa kasaan. Valtaosassa tapauksista syyna silmanpaineen kohoami-
seen patologiselle tasolle on nesteen ulosvirtauksen vaikeutuminen. (Saari
2001, 226-228.) Glaukooman paéajaottelu perustuu kammiokulman avoimuuteen
eli avokulmaglaukoomat ja ahtauteen eli ahdaskulmaglaukoomat (Hietanen ym.
2005, 99). Glaukooman riski lisaantyy merkittavasti idn myota, valtaosa potilais-
ta onkin vanhuksia. Muita taudin riskitekijoita ovat; perinnéllisyys, aiemmat sil-

mavauriot ja likindkoisyys. (Glaukooma:Kéaypa hoito- suositus, 2007.)

Nakovammarekisterin mukaan vuonna 2009 Suomessa oli noin 80 000 nako-
vammaista, joista noin 6 %:lla ndkdvamman aiheuttajana on ollut glaukooma.
Joidenkin arvioiden mukaan maailmassa oli vuonna 2009 60,5 miljoonaa glau-
koomaa sairastavaa ihmistda ja maara tulee lisddntymé&an siten, ettd vuonna

2020 heita arvioidaan olevan jo 79.9 miljoonaa. (Lunnela, 2011, 149-151.)

Glaukoomadiagnoosi perustuu useisiin erilaisiin tutkimuksiin, joissa tutkitaan
silménpaine, nakéhermon péaéa, hermosaiekerros, nakokenttad ja kammiokulma.
Silmanpaine tutkitaan yleisimmin mikroskooppiin liitetylla Goldman applanaatio-
tonometrilla tai elektronisella kasitonometrilla esimerkiksi Icare-mittarilla. Sar-

veiskalvon paksuus vaikuttaa silmanpainelukemaan, tasta syysta sarveiskalvon
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paksuus voidaan mitata pakymetri-mittarilla. Nakohermon p&an ja hermosaie-
kerroksen tutkimiseen on tullut uusia kuvantamislaitteita, esimerkiksi OCT el
optinen koherenssi tomografia, vanhempien kameroiden rinnalle. Myés mikro-
skooppi tutkimuksessa voidaan havainnoida nakéhermon péa sekd her-
mosaikeistba. Kuitenkin sanallinen kuvaus tai piirros ei ole yhta tarkka mene-
telmad kuin kuvaus. Nékokenttatutkimuksessa tutkitaan nakokentan laajuus ja
mahdolliset puutokset. Yleisimpida kaytdssa olevia nakokenttatutkimuslaitteita
ovat Octopus ja Humphrey. Kammiokulman tutkiminen goniolinssilla mikro-
skoopissa on valttdAméaton tutkimus avo- ja sulkukulmaglaukooman luokittelua

varten. (Glaukooma: Kaypa hoito-suositus, 2007.)

Glaukooman hoito kohdistuu kohonneeseen silméanpaineeseen. Painetta alen-
tamalla pyritaan pysayttdmaan taudin eteneminen tai ainakin hidastamaan sita.
Hoitona kaytetaan ensisijaisesti laakehoitoa. Muut hoitomuodot ovat laser ja
leikkaus. (Saari, 2001, 277.) Ladkehoitona on jatkuva, saanndllisesti kaytettava
silmanpainetta alentava laakitys, silmatipat. Silmatippojen tiputtamisessa on
huomioitava aseptiikka, tiputusjarjestys esimerkiksi vesimainen tippa ennen
geelitippaa tai vaikuttavuuden mukainen tiputusjarjestys. Aikataulutus, laékkei-
den sailytys ja havitys tulee myods huomioida laédkehoidossa. Osalle potilaista
tulee silmatipoista haittavaikutuksia, esimerkiksi silmien punoitusta, kirvelya,
ymparodivan ihon punoitusta, luomien ja sidekalvon punoitusta tai turvotusta.
Osa néista haittavaikutuksista voidaan valttaa oikealla ladkkeenottotekniikalla ja
silman kyynelpisteen sulkemisella. Glaukooman hoito vaatii potilaalta elinikaista
sitoutumista hoitoon. Glaukoomapotilaiden hoitomyontyvyys on huono. Nykyisin
ohjeiden mukainen laakitys toteutuu vain noin puolella potilaista. (Hietanen,
2005, 28-33, 99.)

Joskus paadytaan laserhoitoon tai leikkaukseen. Laserhoidossa tehdaan YAG-
laserilla iridotomia. Siina varikalvoon tehdaan pieni reikd laserilla, joka tasaa
silménpainetta etukammion ja takakammion valilla. Leikkaushoito on yleensa
viimeisin hoitokeino glaukoomapotilaille. Leikkaus laskee tehokkaasti silmé&n-

painetta, mutta leikkaukseen siséltyy aina riskinsa, heilla esiintyy enemman pai-
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kallisia silmaongelmia esimerkiksi silman pinnan kuivumista. Toisinaan hoito-

muotoja kayteta&n rinnakkain. (Glaukooma: Kaypa hoito-suositus, 2007.)

Vuonna 2005 laki hoitotakuusta ohjeisti julkisen terveydenhuollon jarjestamaan
glaukoomapotilaiden hoidon. Lakimuutoksella oli merkittdva vaikutus glaukoo-
mapotilaiden hoitoon paasyyn. Ennen hoitotakuuta suurimmassa osassa maata
taman kroonisen silmasairauden diagnostiikka, elinikdinen seuranta ja hoito

toteutuivat yksityissektorilla. (Tuulonen, 2006.)
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4 POTILAAN OHJAUS

"Ohjauksella tarkoitetaan jonkun ohjaamista, neuvojen antamista, toimintaa jon-
kun ohjauksessa tai jonkun ohjauksen alaisena”. (Nykysuomen sanakirja 1996).
Potilaan ohjaus on aktiivinen ongelmanratkaisuprosessi, jossa ohjaaja tukee ja
perustelee tiedon avulla ohjattavan paatbksentekoa (Kyngas ym. 2004, 226).
Potilaan ohjaus on yksi hoitotydn keskeisimmista alueista. Potilaan tiedonsaan-

ti pohjautuu lakiin potilaan oikeuksista. (Kallava ym. 2010, 259.)

Ohjaus on tavoitteellista ja vuorovaikutteista toimintaa potilaan ja hoitajan valil-
1&, joka on sidoksissa tiettyyn kontekstiin (Kaariainen & Kyngas 2005, 250-251).
Ohjaus on prosessi ja sita tapahtuu hoidon eri vaiheissa, ennen, jalkeen ja vas-
taanoton aikana. Potilasohjauksen avulla voidaan tukea potilaan voimavarais-
tumista. Voimavaraistunut potilas tietdd omasta tilanteestaan ja hoidoistaan riit-
tavasti ja ymmartaa taman tiedon seka pystyy sen avulla toimimaan omassa

tilanteessaan ja hoidossaan. (Johansson ym. 2004, 176.)

4.1 Potilasohjauksen tavoite

Ohjauksen tavoitteena on tutkimuksen aiheuttaman jannityksen ja kivuntunteen
lievittdminen, vaarien ja ristiriitaisten tietojen korjaaminen seka yhteistyon edis-
taminen ja luottamuksen kehittyminen. Potilaan rohkaiseminen ja tukeminen
antavat potilaalle henkisid voimavaroja ja vahentavét potilaan pelkoja ja janni-
tystd. (Ryhadnen ym. 2013, 7-8.) Kyngaksen mukaan on arvioitu, etta ohjattavat
muistavat 75 prosenttia siita, mitd he nékevat ja vain 10 prosenttia siitd mita he
kuulevat. Sen sijaan he muistavat 90 prosenttia siitda, mitd heiddn kanssaan on
kasitelty seka nako- etta kuuloaistia kayttamalla. Potilaiden ohjauksen ja tiedon
tarve on yksil6llistd. Siihen vaikuttaa hanen fyysinen kuntonsa ja kognitiiviset
taitonsa sek& mitd han jo tietda sairaudestaan. (Leino-Kilpi ym. 1999, Ryhénen
ym. 2013.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jaana Kanto Jaana Koistinen
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Potilaat, jotka ovat saaneet ohjausta ja tietoa sairaudestaan, sitoutuvat parem-
min hoitoonsa. Potilas on oman eldmansa ja hoitaja oman ammattinsa asian-
tuntija. Kaksisuuntaista vuorovaikutusta tapahtuu silloin, kun kumpikin, ohjatta-
va ja ohjaaja, ovat aktiivisia ohjaussuhteessa. Ohjauksen vaikuttavuus maaray-
tyy sen mukaan, miten hyvin huomioidaan ohjattavan tarpeet ja tuetaan hanta
aktiivisuuteen ja tavoitteellisuuteen. (Kyngas ym. 2007, 41.)

4.2 Potilasohjauksen tarkoitus

Ohjaus toteutetaan useimmiten suullisesti. Ohjauksella pyritddn edistamaan
asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa elamaansa haluamallaan tavalla.
Yksiloohjauksessa ollaan kaksisuuntaisessa vuorovaikutustilanteessa. Poti-
lasohjauksen avulla voidaan tukea potilaan voimavaraistumista. Voimavaraistu-
nut potilas tietda omasta tilanteestaan ja hoidoistaan riittdvasti ja ymmartaa ta-
man tiedon seka pystyy sen avulla toimimaan omassa tilanteessaan ja hoidos-

saan. (Johansson ym. 2004, 176.)

Voimavaraistuminen (empowerment) voidaan nahda potilaassa tapahtuvana
hallinnan kokemuksena ja auttaa hantd saavuttamaan kontrollin tuntemuksen
elamastaan (Leino-Kilpi ym. 1999). Voimavaraistuvan ohjauksen tuloksena poti-
las ymmartaa tiedon lisaantymisen ja sen ymmartamisen kautta tapahtuvan
muutoksen, mika lisaa hanen kokemustaan henkilokohtaisen hallinnan tuntees-
ta (Kettunen ym. 2001).

Potilaalle tulee valittaa tietoa seké suullisesti etta kirjallisesti ja tiedon tulee olla
ymmarrettavassa muodossa (Ryhanen ym. 2012, 223). Potilaille on kerrottava
heidan hoidostaan ja terveydentilastaan sekd muista hoitoon liittyvista merkitta-
vistd asioista niin, ettd potilas riittdvasti ymmartaa tiedon sisallon (La-
ki785/1992).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jaana Kanto Jaana Koistinen
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4.3 Glaukoomapotilaan ohjaus

Lunnelan (2011) mukaan ohjauksen on todettu olevan yksi tehokas keino glau-
koomapotilaan hoitoon sitoutumisen edistdmisessa. Ohjauksessa keskeisinta
on potilaan tiedon sekda ymmarryksen edistdminen glaukoomasta. Ohjauksen
tavoitteena on tukea potilasta ottamaan vastuutta omasta terveydestddn seka
vahvistaa hanen kotona selviytymista. (Lunnela 2011, 20-30.) Glaukoomapoti-
laat odottavat tietoa sairaudesta ja sen kanssa selviytymisestda, kuntoutumis-
mahdollisuuksista, sosiaalisista ja psykologisista seikoista, sosiaaliturvasta ja
tyoelamaan liittyvista nakokohdista. Lisdksi potilaat odottavat saavansa tietoa
taudista ja ennusteesta ymmarrettavasti ilmaistuna. Potilaat haluavat tietoa
myo6s kontrollikdyntien ja tutkimusten merkityksesta osana hoitoa. Tarkeda on,
ettd potilas ymmartdd matalan silménpainetason sailymisen merkityksen naén
menetyksen riskin vahentamisessa. (Lunnela 2011, 42-43, Sheppard ym. 2003,
20.)

Osa glaukoomapotilaista kokee silmatippojen tiputtamisen elaméa rajoittavana
ja hankalana toimintona, mutta la&kehoitoon sitoutuminen on tarkeaa naon sai-
lyttdmisen kannalta, silla parantavaa hoitoa glaukoomaan ei ole (Lunnela 2011,
42, Shepparrd ym. 2003, 20). Potilaan ohjaus on aktiivinen ongelmanratkaisu-
prosessi, jossa ohjaaja tukee ja perustelee tiedon avulla ohjattavan paattksen-
tekoa (Kyngés ym. 2004, 226). Glaukoomapotilaalta pitdd tarkistaa onko han
ymmartanyt saamansa tiedon sairaudestaan, sen hoidosta ja vaikutuksesta.
Laakehoidon osalta tulee tarkastaa miten potilas teknisesti suoriutuu silméatippo-
jen tiputtamisesta. (Lunnela 2011, 44, Sheppard, 2003, 17.)

Tutkimusten mukaan glaukoomaa esiintyy iakkaammilla ihmisilla enemman,
mik& pitdd huomioida ohjaustilanteessa. Leino-Kilven mukaan tietoa tulee jakaa
useasti, ennen ja jalkeen tutkimuksen ja toimenpiteen. Ohjauksessa pitaa huo-
mioida, ettd oppiminen hidastuu i&n my6ta ja uusien asioiden oppiminen vaatii
useampia kertauksia. Potilas saattaa jannittdd tutkimus- ja ohjaustilannetta, mi-

k& vaikeuttaa uusien tietojen omaksumista. (Hupli 2004, 58.)
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5 POTILASOHJEEN OMINAISUUKSIA

Kirjallisiin potilasohjeisiin on luoto kriteerit, joiden mukaan potilasohje tulisi teh-
da. Kriteeristén avulla arvioidaan hyvan ohjeen ominaisuuksia ja kiinnitetaan
huomiota potilasohjeen ulkoasuun, tekstin kirjasin kokoon ja ohjeen visuaalisuu-
teen. Opetuksessa sisallon ominaisuuksia voidaan havainnollistaa valokuvien
avulla. Potilasohjeessa pitaa olla yhteystiedot joista ilmenee, keneen ja mihin
potilas voi olla yhteydessé, jos tulee jotain kysyttavaa tai jokin asia jaa vastaan-
otolla epaselvéksi. Kieli ja rakenne voidaan arvioida luettavuuden ja johdonmu-
kaisuuden avulla, tekstin koko ja asetukset on maaritelty. (Salantera ym. 2004,
224-225.)

Kirjallisesta ohjeesta tulisi ilmeta tutkimuksen tai toimenpiteiden vaikutus poti-
laan elaman laatuun, kuten esimerkiksi tydsta poissaolot tai voiko kotona men-
na suihkuun, jos haavalla on ompeleita tehdyn operaation jalkeen. Ohjeen alus-
sa on selkeasti sanottuna mihin tutkimukseen tai hoitoon potilas on tulossa. Oh-
jeessa kaytetaan esimerkkia selkiyttdmééan opeteltavaa asiaa. Ohjeen lopussa
on oltava yhteystiedot, ohjeen tekijan tiedot ja vapaata tilaa potilaan omia muis-

tiinpanoja varten. (Ryhanen ym. 2012, 224.)

Hyvin suunnitellulla ja kohdistetulla kirjallisella potilasohjeella voidaan vahentaa
potilaan ahdistusta. Ohjaajan pitdd huomioida potilaan tiedon tarve ja ymmar-
tdmisen taso. (Ryhanen ym. 2012, 223-224. Salanterd ym 2004. Leino-Kilpi ym.
1999.)

5.1 Potilasohjeen rakenne

Kirjallisen potilasohjeen arviointikriteerit liittyvat ohjeen ulkoasuun, opetukselli-
suuteen, sisaltoon, kieleen, rakenteeseen ja luotettavuuteen (Salanterd ym.

2004, 224). Kirjallisen ohjeen ulkoasun pitaisi olla houkutteleva, jotta siihen tar-
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tuttaisiin ja ohje luettaisiin. Haikaisyn vuoksi heikkondkdisten on vaikeaa lukea
tekstid, joka on painettu kiiltavélle paperille. (Torkkola ym. 2002, 20.)

Kirjasintyypin pitaa olla selkea ja kirjasinkoko 12, mutta heikkonakdisen henki-
|I6n ohjeen lukemista helpottaa isompi kirjasinkoko. Kirjaimet ovat yleensa pie-
nid, ei isoja kirjaimia, koska se mielettaan kéaskemiseksi tai suoraksi maarayk-
seksi ja maaraysten sijaan ohjeessa tulisi selittda ja perustella, miksi pitda toi-
mia tietylla tavalla. Tekstin pitda olla virheetonta ja otsikot seka valiotsikot tie-
dottavia. Valiotsikoiden runsas kayttd helpottaa siséllon hahmottamisessa ja
yleiskuvan luomisessa. Kappalejaon pitaa olla selke&, koska se on merkki siita,
etta kasiteltdva asia vaihtuu. Visuaalisuutta lisda, kun ohjeen sisaltéa on selkey-

tetty sitd kuvaavin taulukoin tai kuvioiden avulla. (Torkkola ym. 2002, 35-36.)

Opetuksessa sisallon ymmartamista voidaan havainnollistaa valokuvien avulla.
Potilasohjeessa pitdd olla yhteystiedot joista ilmenee, keneen ja mihin potilas
voi olla yhteydessa, jos tulee jotain kysyttavaa tai jokin asia jai vastaanotolla
epaselvéaksi. Kieli ja rakenne voidaan arvioida tekstin luettavuuden ja johdon-
mukaisuuden avulla, tekstin koko ja asetukset on maaritelty. (Salantera ym.
2004, 224-225.)

5.2 Potilasohjeen sisaltd

Laadukkaalle ohjaukselle ominaista on potilaslahtdisyys. Potilasohjauksen tar-
koitus on valittaa tietoa potilaalle hdnen sairaudestaan, sen hoidosta ja ennus-
teesta. (Heikkinen ym. 2006, 120.) Saadun tiedon avulla potilas kykenee teke-
maan valintoja, jotka liittyvat hanen hoitoonsa ja hoidon suunnitteluun (Heikki-
nen ym. 2006, 121, Ryh&nen ym. 2013, 1016-1020, Laki 785/1992). Ohjaus ja
tiedon saaminen voimavaraistavat potilasta, jolloin han kokee kontrolloivansa
omaa elamaansa. Voimavaraistuminen (empowerment) nahdaan potilaassa
tapahtuvana hallinnan kokemuksena, jonka avulla h&n kokee elaménsa tasa-
painoiseksi ja kykenee toimimaan ongelmatilanteissa. (Leino-Kilpi ym. 1999,
Johansson ym. 2004, 177.)
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Voimavaraistavan tiedon sisaltd jakautuu kuuteen eri hallinnan tunteen ulottu-
vuuteen. Bio-fysiologinen alue tukee potilaan voimavaraistumista, kun voidaan
kertoa potilaalle itse taudista sen hoidosta ja ennusteesta. Sosiaalisyhteisollista
selviytymista on potilaan tukiverkoston huomioiminen ja omaisen mukaan otta-
minen ohjaustilanteeseen. Kokemuksellisessa ulottuvuudessa voimavaraista-
minen ilmenee, kun potilaan aikaisempia kokemuksia voidaan hyédyntaa nykyi-
sessa tilanteessa. Potilasohjauksen eettinen ulottuvuus sisaltda potilaan oike-
uksien kunnioittamisen ja ohjauksen antajan omien arvojen mukaisen toimin-
nan. Ekonomisessa ulottuvuudessa voimavaraistuminen liittyy potilaan tietoon,
mista voi hakea taloudellista tukea sairausloman aikana. Ohjeen siséllén tarkoi-
tus on voimaannuttaa potilasta toimimaan itsenéisesti ja kokemaan hallinnan
tunteen omasta hoidostaan. (Leino-Kilpi ym. 1999, ja Leino-Kilpi 2005, Heikki-
nen ym. 2010, Arifulla 2013.)

Glaukoomapotilaan ohjeessa on noudatettu hyvan potilasohjeen kriteeristta.
Ohjeessa on kaytetty valokuvia havainnollistamaan glaukoomapotilaan tutki-
muksia. Tekstid on pilkottu valiotsikoin sisallon ymmartamisen helpottamiseksi.
Ohjeen sisaltdé on rakennettu silmatautien poliklinikan glaukoomapotilaiden tar-
peiden pohjalta, esimerkiksi ohjeet tutkimuksiin tulevalle potilaalle. Ohjeessa

korostuu bio-fysiologinen alue, joka tulee esiin hoitotyon ohjauksen yhteydessa.
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6 POTILASOHJEEN KEHITTAMISPROSESSI

6.1 Suunnittelu

Opinnaytetyon aihe on ty6elamalahtdinen. Tarve kehittda ohje glaukoomapoti-
laille oli ilmeinen silla, kyseiselle potilasryhmaélle on olemassa vain laakefirmojen
kaupallisia potilasohjeita. Ensimmaéainen ohjeen suunnittelupalaveri toteutettiin
6.11.2013 ja siihen osallistuivat silm&poliklinikan koko henkilékunta seka opin-
naytetyontekijat. Tassa palaverissa esitimme potilasohjeen sisaltdalueet ja hy-
van potilasohjeen kriteerit. Palaverissa suunniteltin oppaan sisaltbéa yleisella
tasolla. Jokainen toi omia ndkemyksiaan oppaan asiasisallosta ja ne kirjattiin
paperille ideariihen omaisesti. Esimerkiksi ohjeessa on painotettava, etta tipat
tulee laittaa tutkimusaamuna. Ehdotettiin ohjeeseen sisallytettavaksi tiputusoh-
jeet silmatipoista seka niiden mahdollisista haittavaikutuksista. Ohjeen sisalloksi
haluttiin my@s tietoa sairaudesta, tutkimuksista ja poliklinikan hoitokaytanndgista.
Kokouksen pohjalta aloitimme ohjeen ty6stamisen ehdotettujen aiheiden mu-

kaisesti.

Opinnaytetyota varten haettiin lahteitad eri tavoin. Tiedonhakuja tehtiin Cinahl,
Medic, Medline ja Terveysportti-tietokannoista. Tietoa haettiin kotimaisilla ha-
kusanoilla potilaanohjaus, glaukooma ja glaukooman laakehoito. Yksittainen
hakusana oli glaukooma. Ulkomaalaisia hakusanoja olivat health promotion,
evidence based nursing, patient education and glaucoma, nurses and health
promotion and evidence based nursing and effect. Haku rajattiin vuosiin 2006-
2009. Medicista hakusanalla glaukooma |0ytyi runsaasti tutkimustietoa, mutta
l&hinn& laéketieteellisia tutkimustuloksia. Glaukoomapotilaan ohjauksesta I6ytyi
yksi hoitotieteellinen vaitoskirja.

Hoitotiede-lehdistd haettin manuaalisesti artikkeleita, jotka ka&sittelivat poti-
lasohjausta ja/tai glaukoomaa. Tiedonhaku rajattiin vuodesta 2004 vuoteen

2011. Tiedonhaku ja kirjallisuuteen perehtyminen jatkui koko prosessin ajan.
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6.2 Toteutus

Aluksi kartoitettiin glaukoomapotilaan hoitopolku silméatautien poliklinikalla hoi-
toprosessikaavion avulla yhdesséa asiantuntijalaékarin kanssa. Hoitopolku pe-
rustuu Kaypéa hoito-suositukseen seka poliklinikan hoitokaytantdéon. Prosessi-
kaavion avulla nousi ohjaustarpeet ja tilanteet glaukoomapotilaan hoidossa.
Prosessikaavio kuvataan liteessa 1. Hoitosuunnitelman mukaisesti glaukooma-
potilas kay kerran laakarin vastaanotolla ja hoitajan vastaanotolla puolen vuo-
den vélein. Hoitajan vastaanotolla potilaalle tehdaan glaukoomatutkimuksia,
esimerkiksi nakokenttatutkimus ja silman valokuvauksia. Hoitaja ohjaa ja antaa
tietoa tutkimuksista seka niiden vaikutuksista. Hoitaja ohjaa ja arvioi laédkehoi-
don toteutumista vastaanottokaynneilla. Tarvittaessa hoitaja konsultoi laakaria

potilaan hoidosta.

Helmikuussa arvioimme yhdessa opinnaytetyon tekijat, asiantuntijalaakari ja
silmapoliklinikan henkilokunta ohjeen rungon sisdltéa. Taman perusteella
muokkasimme ohjeen “raakiletta” lisd&. Punaisena lankana ohjeen tydstami-

sessa oli potilaan voimavaraistuminen ja hoitoon sitoutuminen.

Poliklinikan ylilaakari toimi ohjeen asiantuntijalaakarind koko kehittamisproses-
sin ajan. Asiantuntijapalaverit jatkuivat sovitusti kerran kuukaudessa, joissa kay-
tiin lapi tyon etenemista ja tarkasteltiin kriittisesti tyon sisaltda. Keskustelu ja
pohdinta ohjeen siséllosta jatkui koko prosessin ajan silmapoliklinikan henkilo-
kunnan ja opinnaytetydn tekijoiden valilla. Ohjetta luetutettiin useaan kertaan
seka maallikoilla ettd terveydenhuollon ammattihenkilostolla. Maallikkoryhma
(n=6) koostui opinnaytetytntekijoiden omaisista ja lahipiirista. Terveydenhuollon
ammattihenkililla (n=10) tarkoitetaan sisatautisairaalan vuodeosaston sairaan-
hoitajia, silmatautien poliklinikan hoitajia ja ladkéareitd. He antoivat palautetta
ohjeen sisallosta koskien ladkehoitoa, tutkimuksiin liittyvista rajoituksista ja sai-
rauden vaikutuksesta elaman laatuun. Palautteiden pohjalta teimme muutoksia
ohjeeseen, mm. tiputusohjeiden tarkentamisesta, glaukoomapotilaan sosiaa-
lieduista ja tutkimukseen valmistautumisesta. Pitkaan pohdimme ajokiellon si-

sallyttamista ohjeeseen. Tama koskee potilaita, joilla on pitkélle edennyt nako-
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kenttavaurio. Pohtimisen jalkeen jatimme asian pois ohjeesta, koska tama poti-

lasryhmé on lukumaaraltaan pieni.

Glaukooma potilaan ohjeessa esitelladn silmatutkimuksessa tarvittavat laitteet
ja kuvantamismenetelmat, joilla seurataan silménpainetta, nakokenttaa ja sil-
manpohjan eri kerroksia. Ohjeessa on kuvia tutkimuslaitteista, jotka havainnol-
listavat potilaalle tutkimusta. Potilas ei joudu koskaan olemaan yksin tutkimusti-
lanteissa, vaan tutkimusten aikana potilasta ohjaa ja hanen tukenaan on la&kari

tai hoitaja.

Ohjeen asiasisallon esittamisjarjestys noudattaa glaukoomapotilaan hoitopolkua
hoitosuunnitelman mukaisesti. Ohjeessa painotetaan glaukooman laakehoidon

toteuttamista ja potilaan sitouttamista hoitoonsa.

Ohjeen valokuvissa esiintyvat henkilot lupautuivat kuvattavaksi ja antoivat luvan
kuvien kayttamiseen potilasohjeessa. Kuvat otettiin silmatautien poliklinikalla.
Potilasohje tallennetaan sahkoiseen muotoon osaston yhteiskayttoiselle U-
asemalle, josta se on kaikkien tyotekijdiden saatavilla ja tulostettavissa. Ohje on
myo6s helposti muokattavissa vastuuhenkilon toimesta. Ensisijaisesti ohje kui-
tenkin painatetaan kaupungin painatuskeskuksessa. Ohjeeseen tulee kansileh-
delle kaupungin hyvinvointitoimialan virallinen logo. Logon kayttoon kysyttiin
lupa hyvinvointitoimialan viestintapaallikolta.

Ohje tallennetaan sahkoisesti poliklinikan U-asemalle, jossa se on helposti
muokattavissa vastuuhenkilon toimesta. Ohjeesta painetaan kaupungin paina-
tuspalvelussa paperinen ohje potilaille jaettavaksi. Liitteessad kaksi esitellaan

potilasohje.
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6.3 Arviointi

On vaikea tehda taydellistd potilasohjetta, silla muutamaan sivuun pitdd mah-
duttaa niin paljon tietoa sairaudesta sen hoidosta, ladkehoidosta, sosiaalisista
eduista ja miettia ohjeen sisalloén ulottuvuuksia. Kirjallisen ohjeen perimmaisena
tarkoituksena on tukea potilaalle annettavaa suullista ohjausta. Tarkoitus on,
ettd ohje tukee potilaan omahoitoa. Tassa tuotoksessa painottuu selkeasti bio-
fysiologinen sisallon alue, jossa kuvataan tautia, oireita ja miten niitd hoidetaan.
Tutkimusten mukaan (Lunnela, 2011 Sheppard, 2003) potilaat odottavatkin
saavansa tietoa taudistaan, sen hoidosta, taudin ennusteesta ja laakehoidosta.
Olemme pyrkineet korostamaan silmatippojen saanndllisen tiputtamisen tarkeyt-
ta ja siihen sitoutumista. Se on ensisijainen keino, etta silmanpaine pysyy hoito-
tasapainossa. On tarkoitus, etta potilas voi kotioloissa palata ohjeeseen ja tar-
kistaa esimerkiksi silmatippojen tiputusjarjestysta. Silmétipat saattavat joskus
aiheuttaa ei-toivottuja haittavaikutuksia, siksi on tarke&a, ettd ohjeessa on sel-
keasti ilmaistuna yhteystiedot, josta saa apua naissa tilanteissa. Suullisen ohja-
uksen yhteydessa asiasta on hyva muistuttaa potilaalle. Tieto rauhoittaa potilas-

ta ja auttaa osaltaan sitoutumaan hoitoonsa.

Ohjeen ulkoasua pohdittiin pitkdén, silla ohjeen kohderyhmassa on nékdévam-
maisia potilaita, jotka hyotyisivat suuresta fonttikoosta. Suuremmalla fonttikoolla
ohjeesta olisi tullut liian suuri sivumaaraltaan. Myos kuvien laatu olisi karsinyt
suuremmasta koosta. Ohjeen paperin vari valittin myds heikkonékdisia ajatel-
len. Paperi ei voi olla varillinen, koska pohjan ja tekstin kontrasti ei ole silloin

tarpeeksi suuri.
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusetiikka on kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Tutkimusetiikka pyrkii vas-
taamaan kysymykseen oikeista saanndista, joita tutkimuksen tekijan tulisi nou-
dattaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 177.) Sen yleisesti hyvaksyt-
tyjd periaatteita ovat haitan valttdminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen,
anonymiteetin sailyminen seké vapaaehtoisuus. Tarkedd on avoimuus, tieteelli-
nen tunnustus, eettisesti kestavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmat, alyllinen vapaus seka julkinen vastuu. (Hirsjarvi ym. 2009, Kankkunen &
Vehvildinen—Julkunen 2009, 176.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut hyvén tieteellisen kaytannoén oh-
jeet (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, 6-7). Tassd opinndytetydssa
noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan ja Suomen Akatemian julkaise-
mia hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita. Opinnaytetyé suunniteltiin, toteutettiin

ja raportoitiin naita ohjeita noudattaen.

Tama tyd tehtiin yhteistydssa silmatautien poliklinikan henkilokunnan kanssa.
Opinnaytetydn ohjaajan ja opinnaytetyontekijdiden yhteistyd oli avointa ja tiivis-
ta. Potilasohjeessa kuvissa esiintyvilta henkildilta on saatu lupa kuvaamiseen ja
kuvien kayttoon potilasohjeessa. Opinnaytetydon ja ohjeen tekemiseen ei ole
kaytetty henkilokohtaisia potilastietoja tai asiakirjoja. Potilasohjeen jakelua var-

ten on lupa haettu hyvinvointitoimialan viestintapaallikolta.

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan, etta noudatetaan yleisesti tiedeyhtei-
sOn tunnustamia toimintatapoja esimerkiksi rehellisyytta, yleistd huolellisuutta ja
tarkkuutta tutkimusty6ssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutki-
musten ja niiden tulosten arvioinnissa (Hirsjarvi ym. 2009, 24). Opinnaytetydssa
kaytettiin tuoreita l&hteita ja asiantuntija lausuntoja. Tiedonhaut tehtiin ja rapor-
toitiin asianmukaisesti opinnaytetydossa. Lahteena kaytettiin seka kotimaisia etta

ulkomaalasia lahteita.
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Poliklinikan kanssa tehtiin toimeksiantosopimus, jossa osapuolien kanssa sovit-
tiin opinndytetydn suorittamisesta ja tulosten jakamisesta. Ohjeen asiantuntijana
toimi poliklinikan yliladkari. Ohjetta lukivat ja arvioivat ulkopuoliset maallikko-
henkil6t seka terveydenhuollon ammattihenkil6illa. Ohjetta muokattiin saatujen

palautteiden perusteella.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tuotokseen tahtaava tyon kehittdaminen edel-
lyttda eri vaiheissa mukana olevia toimijoita (Salonen, 2013, 6). Td&méan opin-
naytetyon tuotoksen kehittdmisesséa olivat mukana opinnéytetyon tekijat ja sil-
matautien poliklinikan henkilékunta, laaketieteellinen asiantuntija, ylihoitaja, va-

lokuvaaja ja viestintapaallikko.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia laadukas potilasohje silméatautien polikli-
nikan glaukoomapotilaille. Polikliinisessa hoitotydssa hoitaja kohtaa potilaan
vain lyhyen aikaa, joten potilasohjauksen ja ohjeiden merkitys korostuu. Haas-
tavaa oli tuottaa ohje, jossa on huomioitu potilaan ohjaustarpeet vastaanoton eri
vaiheissa. Lisdksi potilaan pitdisi voida palata ohjeeseen kotona. Tasta syysta
ohjeen tietomaaran rajaaminen osoittautui vaikeaksi. Hyvan ohjeen kriteerina
on mm., etta ohje on helposti luettavaa, lauseet lyhyita ja asiat ilmaistu niin, etta
potilas ne ymmartaa. Kuvien tarkoitus on havainnollistaa erilaisia silman tutki-

mustilanteita.

Ohjaustilanteessa hoitajan taytyy osata havainnoida potilaan kyky vastaanottaa
tietoa ja arvioida miten potilas on asian ymmartanyt. Silmatautien poliklinikan
hoitajat kokivat ohjeen tarpeelliseksi ohjaustilanteesiin. Henkilokunta oli alusta
asti innokkaasti mukana ohjeen laatimisessa. Poliklinikan ylilaakari toimi asian-
tuntijana ohjeen ladketieteellisesta sisallosta.

Tarkoituksena on aloittaa ohjeen jakaminen potilaille. Tahan tarvittavat luvat on
saatu vaadittavilta tahoilta kaupungin ohjeistuksen mukaisesti. Kuitenkin poti-
lasohje elaa jatkuvasti ja ohjetta tullaan muokkaamaan jatkossakin. Vasta kay-
tantd osoittaa ohjeen toimivuuden potilaiden osalta, mutta poliklinikan henkil6-
kunta kokee jo nyt ohjeen siséllon potilaslahtdiseksi ja toimivaksi ohjaustilan-

teessa.

Ohje on herattanyt kiinnostusta silmahoitajien keskuudessa. Mahdollisesti ohje
esitetaan posterina syksylla 2014 valtakunnallisilla silmahoitajien koulutuspaivil-
l&. Jatkossa voisi tehd& poliklinikan potilaille kirjallisen kyselyn josta selviaisi,

onko ohjeesta ollut hy6tya ja missa tilanteessa.

Ohje on potilaslaht6inen ja se on toimiva ja hyodyllinen apuvaline suullisen oh-

jauksen tukena.
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SILMATAUTIEN POLIKLINIKKA

Glaukooma- ohje
silmatautien polikli-
nikan potilaille
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GLAUKOOMA

Teilla on todettu glaukooma eli silménpainetauti.

Glaukoomassa kohonnut silmanpaine vaurioittaa ndkéhermoa. Ko-
honnut silméanpaine aiheuttaa puutoksia nakdkenttaan. Nakokentta-
puutokset ovat pysyvia. Silméanpainelukema on yksiléllinen, mutta
useimpien terveiden henkildiden silmanpaine on noin 10-21 mmHg.
Tauti on yleensa pitkdén oireeton. Naontarkkuus ja lukunaké sailyvat
pitk&d&n, mutta hoitamattomana tauti aiheuttaa nakbvammaisuutta ja
voi johtaa jopa silmén sokeutumiseen. Siksi taudin elinikdinen seuran- Pitkalle edennyt glaukoomavaurio
ta ja hoito ovat valttaméattémia.

Toistaiseksi glaukoomaa ei voida parantaa, mutta sen etenemista voi-
daan hidastaa ja jopa estaa. Olennaista glaukooman hoidossa on sai-
rauden varhainen toteaminen, hyva hoito ja séanndllinen seuranta
silmalaakarilla yksiléllisen hoitosuunnitelman mukaisesti.

Taudin riskitekijoita ovat korkea ik&, kohonnut silméanpaine, perinnélli-
Syys ja mykion hilseilyoireyhtyma.

TUTKIMUKSET

Silmamikroskoopissa laakari tutkii mm. kammiokulman rakenteen,
nakéhermon paan ja verkkokalvon hermosaikeiden tilan.

Nakokentan reunoilla nakohermovaurioita
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Silmanpainemittaus
Optinen koherenssi tomografia (OCT) on kuva, joka otetaan silman eri

Laakari mittaa silméanpaineen mikroskoopissa olevalla mittarilla, talloin kerroksista infrapunavalolla.

silmanpinta puudutetaan silméatipalla. Laékari voi mitata paineen myos

Icare-silmanpainemittarilla. Mittauksessa mitta-anturi koskettaa kevy-

esti silméanpintaa ja antaa painelukeman. Hoitajan vastaanottokayn-

neilla silmanpaine mitataan aina Icare-silmanpainemittarilla.

OCT-kuvaus

Silmanpaineenmittaus Icare-mittarilla Silménpohjakuvaus tehd&én digitaalikameralla, joka on liitetty silméa-
mikroskooppiin. Joskus silman mustuainen laajennetaan laajennusti-
poilla, jotta saadaan nakyvyys silmanpohjaan. Tippojen vaikutuksesta
l&hindk® on sumea ja kirkkaat valot haikaisevat normaalia enemman.
Tipat vaikuttavat 3-4 tuntia, talléin autolla ajo on kielletty.

Silméankuvaus
TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jaana Kanto Jaana Koistinen



Nakodkenttatutkimus

Nakokenttatutkimuksessa tutkitaan mahdollisia puutoksia nakokentas-
sa. Tutkimuksessa potilas istuu ndkdkenttakoneen edessa ja katsoo
valopadan sisalla olevaan kohdepisteeseen. Potilaalle naytetaan pie-
nia valopisteita yksi kerrallaan. Valon nahdessaan potilaan tulee pai-
naa kadessa olevaa painiketta merkiksi. Tutkimus kestaa 5-15 min. /
silm&. Yleensa tutkimus tehdéaan kummastakin silmésta erikseen.

Nakokenttatutkimus

Pakymetrilla mitataan sarveiskalvon paksuus silmassa.

Kun olette tulossa silméatautien poliklinikalle, silméatipat tulee lait-
taa normaalisti kayntipaivana.

HOITO
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Glaukooman hoito kohdistuu silmanpaineeseen.

Ensisijaisena hoitona ovat silmatipat, jotka alentavat silmanpainetta.
Hoitona voidaan kayttaa useita silmatippoja yhta aikaa. Silméatippojen
tiputtaminen jatkuu yleensa lapi elaméan, joten hoitoon sitoutuminen on
tarkeaa. Silmatippojen tiputtaminen tulee tehda saénndéllisesti annettu-
jen ohjeiden mukaisesti.

Mikali 1aakitys ei sovi tai tuota toivottua tulosta, muita mahdollisia hoi-
tomuotoja ovat laserhoito ja leikkaukset.

LAAKEHOITO

Silmatippojen tiputusohje

Jokapaivainen silmétippojen laittaminen saattaa tuntua elamaa hanka-
loittavalta asialta. On tarkedd muistaa saannoéllisen ladkityksen pitavan
silmanpaineen matalana ja ehkaisevan nakodkenttapuutosten synty-
mista.

Glaukooma ei rajoita elamaa, vaan voitte eldd normaalia elamaa esim.
saunoa, harrastaa liikuntaa, matkustella. Silméatipat voi kuljettaa tar-
peen vaatiessa mukana. Ladkarintodistuksella glaukoomalaakkeet
ovat erityiskorvattavia.

Silmétippojen tiputtamisessa muistettavaa:

- tiputtakaa silméatipat saanndllisesti, tehkaa tiputtamisesta rutiini
- peskaa kadet aina ennen tiputtamista- miettikaa tiputusjarjestys (ve-
simaiset tipat ensin, geelimaiset viimeisena)



- muistakaa puhtaus, pullon/pipetin karki pidettéava puhtaana

- pitdkaa tauko ( n.15 min.) tippojen tiputtamisen valissa

- kyyneltiehyen painaminen umpeen tiputtamisen jalkeen n. 2-5 min.
- pyyhkikaa luomet kevyesti tiputtamisen jalkeen

1. SILMATIPAN TIPUTTAMINEN PEILIN EDESSA:
VEDA ALALUOMEA ALASPAIN JA TIPUTA TIPPA SILMAN JA ALALUO-
MEN VALISEEN TASKUUN.

2. SILMATIPAN TIPUTTAMINEN MAKUULLA:
VEDA ALALUOMEA HIEMAN ALASPAIN, TIPUTA TIPPA SILMAAN.

Apteekeista on myos saatavilla silméatippojen annostelijoita. Annosteli-
ja auttaa pitamaan tippapulloa oikeassa asennossa ja oikealla etai-
syydella silmaan néhden.

Joskus laakkeista saattaa tulla epatoivottuja sivuvaikutuksia, esim.
silmien punoitusta, kirvelya ja kutinaa. Osa silmatipoista muuttaa sil-
man ja ympardivan ihon pigmenttia. Tama ei kuitenkaan ole vaarallis-
ta. Iho-oireita voi ehkaista pyyhkimélla luomet tiputuksen jalkeen [&m-
piméaan veteen kastetulla pumpulilla. Kostutustipat laéketipan jalkeen
auttavat myos silmén pinnan arsytykseen. Joidenkin tippojen sivuvai-
kutuksena ripset saattavat tummua ja kasvaa.

Jos saatte haittavaikutuksia kayttamistanne silmétipoista, otta-
kaa yhteys hoitavaan laakéariin tai poliklinikan hoitajaan.

Glaukoomapotilaan hoito ja taudin seuranta Turun kaupungin
Silméatautien poliklinikalla
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Taudin toteamisen jalkeen teille laaditaan henkildkohtainen hoito-
suunnitelma, joka sisaltaa laakityksen, suositellun henkilokohtaisen
silmanpainetason, kontrolli- ja tutkimuskaynnit. Hoitosuositukset pe-
rustuvat kansalliseen Glaukooman kaypahoito -suositukseen.

Glaukoomapotilaan hoitosuunnitelma tehdaan yleenséa kahden vuoden
jaksoissa. Suunnitelma sisaltda yhden kayntikerran laakarilla, jolloin
laakari tutkii kammiokulmat ja silmanpohjat sek& mittaa silméanpai-
neen. Puolen vuoden vélein silmanpainemittaus suoritetaan hoitaja-
vastaanotoilla, joista yksi kayntikerta on hoitajan tekeméa néakokentta-
tutkimus. Silloin mitataan my6s silméanpaine ja tarpeen mukaan teh-
daan silman hermoséaiekuvaus. Naiden tutkimusten tarkoituksena on
seurata silmanpaineen pysyvan potilaalle optimaalisella tasolla. Tarvit-
taessa seurantakaynteja on useammin.

Silméatautien poliklinikalla ei maéaritetd silmélaseja, vaan lasiasiat
tulee hoitaa optikolla tai yksityissilmaéalaakarilla.

Yhteystiedot poliklinikalle:

Turun kaupunki / Hyvinvointitoimiala
Silmatautien poliklinikka



Luolavuorentie 2

20700 Turku

p.02-2662643 ma-pe klo 7.30-15.00

lltaisin ja viikonloppuisin ottakaa yhteytta TYKS-yhteispavystykseen,
keskitetty puhelinneuvonta p.02 313 8930

Perimme kaynnista poliklinikkamaksun. Lasku lahetetaan kayn-
nin jalkeen kotiin.

Kysymyksia laakarille / hoitajalle:
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LISATIETOA:

Glaukoomapotilasyhdistys
www.Glaukooma.com/potilasyhdistykset
www.kaypahoito.fi glaukooma
Laakeinfo.fi
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