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THVISTELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda kirjallinen potilasohje glaukoo-
maan sairastuneelle. Toimeksiantajana oli Kymenlaakson hyvinvointialue, Ky-
menlaakson keskussairaalan silmayksikkd. Opinnaytety6 tehtiin kehittamisteh-
tavana. Tutkimuskysymyksena oli: Millainen on laadukas potilasohje? Tavoit-
teena oli tehda potilasohjeesta helppolukuinen, visuaalisesti silméa miellyttava
ja loogisesti jasennelty kokonaisuus. Ohje kirjoitettiin tiivistetysti yhdelle sivulle
huomioiden potilaan néakdkulma ja kayttaen yleiskieltd. Ohjeessa lukee glau-
koomasta, sen hoidosta, glaukooman eri muodoista, laakityksesté ja sen hait-
tavaikutuksista seka glaukooman vaikutuksesta elaméanlaatuun. Ohjeen kaan-
topuolelle liitettiin silmatippojen tiputusohje. Silmayksikdssa kaytettavaa silma-
tippojen tiputusohjetta muokattiin sopivaksi glaukoomatippoja kayttavalle poti-
laalle sisaltden siihen liittyvat erityispiirteet.

Kehittamistehtavan pohjalle tehtiin kirjallisuuskatsaus glaukoomapotilaan hoi-
totyosta. Kirjallisuuskatsauksessa on kasitelty glaukooman eri muotoja, glau-
koomaan sairastumisen syité ja riskitekijoitd, diagnosointia ja siihen liittyvia
tutkimuksia, erilaisia hoitovaihtoehtoja seka glaukooman vaikutusta elaman-
laatuun. Opinnaytety0 pitaa sisallaan kehittamistehtavan prosessin ja yhteis-
tydtahon kuvauksen, potilasohjeen kehittamisen tyon eri vaiheet seka pohdin-
taa opinndytetyon eettisyydesta ja luotettavuudesta.

Tulokset vastasivat tutkimuskysymykseen: Millainen on laadukas potilasohje?
Kirjallisen potilasohjeen rakenteen on oltava looginen ja edettava luontevasti.
Potilasohjeen tulee olla lyhyt ja selke& kokonaisuus. Potilasohjeiden tarkoituk-
sena on saada potilas motivoitumaan omahoidosta, joka edistda paasemista
hyviin hoitotuloksiin. Kirjalliset ohjeet koetaan tarkeana tukena suullisen oh-
jauksen ohella. Haasteita laadukkaan potilasohjeen laatimiseen tuovat poti-
laan ymmarryksen taso, sairaudentunto ja motivaatio sairauden hoitoon.
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to create a written instruction for a patient diag-
nosed with glaucoma. The client for this development task was the Ky-
menlaakso well-being area, Kymenlaakso central hospital of ophthalmology
department. The thesis was conducted as a development task. The research
guestion was: What constitutes a high-quality patient instruction? The goal
was to make the patient instruction easy to read, visually appealing, and logi-
cally structured. The instruction was written succinctly on one page, taking into
account the patient's perspective and using plain language. The front page of
the instruction covers information about glaucoma, its treatment, different
types of glaucoma, medication and its side effects, and the impact of glau-
coma on the quality of life. The back page of the instruction includes eye drop
instructions tailored to glaucoma patients, taking into account their specific
characteristics.

A literature review of a glaucoma patients care was conducted to inform the
development task. The review covers different types of glaucoma, reasons
and risk factors for developing glaucoma, diagnosis and related studies, vari-
ous treatment options, and the impact of glaucoma on the quality of life. The
thesis includes a description of the development process and collaboration,
the different stages of the patient instruction development, and reflection on
the ethics and the reliability of the thesis.

The results of the thesis addressed the research question: What constitutes a
high-quality patient instruction? The structure of a written patient instruction
must be logical and progress naturally. As a whole the instruction should be
short and clear. The purpose of patient instructions is to motivate patients to
take care of themselves, which contributes to achieving good treatment out-
comes. Written instructions are considered important support for oral guid-
ance. Challenges in creating a high-quality patient instruction include the pa-
tient's level of understanding, the awareness of their illness, and motivation to
treat the illness.

Keywords: glaucoma, patients, care work



SISALLYS

1 JOHDANTO .ttt oo ettt e e et e et e e e e eta e e e eeta e e e eesan e e eeeanaaeaaee 6
2  KEHITTAMISTEHTAVA JA YHTEISTYOTAHO ...oooviiiviiieeceeceeee e 7
3 GLAUKO O OMA ettt 7
3.1 Glaukooman syyt ja FMSKItEKIJAL.............uuiiiiieeeiiieiice e e 8
4  GLAUKOOMAN ERIMUODOT ..ottt e e e e 9
4.1 AvoKUIMAgIAUKOOMA ... 9
4.2 Akillinen silmanpainekohtaus (akuutti sulkukulmaglaukooma) .............cc.ccceueeve.ne. 9
4.3 Matalapaineglaukooma eli normotensiivinen glaukooma...............cccceevvvvviieeneennn. 10
4.4  Sekundaarinen glauKOOMa ..........coooeiiiii i 11
5 GLAUKOOMAN TOTEAMINEN JA TUTKIMUKSET .....cooiiiiiiiiiieeee e 12
5.1  SIIMANPAINEEN MILLAUS .....uuuiii e e e e e e e e e 12
5.2 NEKOKENIAIULKIMUS ....ooiiiiiiiiiiiiii et e e e e 13
5.3  Silmanpohjan KUVaNTamMINEN ... ......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 14
6 GLAUKOOMAN ERI HOITOVAIHTOEHDOT ...t 14
6.1  LAAKENOIO ..o 15
6.2 Laakehoidon haittaVaiKUIUKSIA. ...........coiiiiiiiiiiiie e 16
6.3 LEIKKAUS ...t 17
6.4 LASEINOIO ...ttt 18
7  GLAUKOOMAN VAIKUTUS ELAMANLAATUUN ......ccoeoiiiiiiieee et 19
8 KIRJALLISUUSKATSAUS KEHITTAMISTEHTAVAN TUEKSI ......coviiviiiiiciieceene, 20
8.1 KirjallisuuskatSauKSEN tOTEULUS.........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 21
8.2 TUIOKSET ... 21
9 POTILASOHJEEN KEHITTAMISEN KUVAUS .......ccoooiiiieee et 22
L0 P OH DN T A e oot e ettt e e et et e e e e et e et e et e e e een e e eera e aaee 23
10.1 EEttiSYYS Ja [UOLEIAVUUS ......uueuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb 24

10.2 Hyoédynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset ............ccoovvveeiiieiiiiiiiii e, 25



LAHTEET

LITTEET

Liite 1. Tutkimustaulukko
Liite 2. Potilasohje



1 JOHDANTO

Glaukooma on hyvin yleinen silmésairaus. Suomessa glaukoomaa sairastavia
on yli 90 000 ja maailmanlaajuisesti potilaita on yli 70 000 000. Tulee ottaa
kuitenkin huomioon, etta kehittyneissakin maissa vain alle puolet potilaista tie-
taa sairastavansa glaukoomaa. Kyseessa on hitaasti ja usein huomaamatto-
min oirein eteneva ndkokykya heikentava silmasairaus. Pa&asiallisena oi-
reena glaukoomassa on kohonneet silmanpaineet, jotka vaurioittavat nakéher-
moa. Potilas ei valttamatta tunne silmanpaineiden kohoamista, jolloin tauti ete-
nee salakavalasti. Tilastollisesti Suomessa avokulmaglaukooman on todettu
olevan toiseksi yleisin syy nakdvammaisuudelle. (Tarnanen ym. 2016; Seppa-
nen 2021.)

Glaukoomaan on olemassa useita eri hoitomuotoja, joista ensisijainen on sil-
matipoilla toteutettava hoito. L&&kehoito aloitetaan asteittain ja potilaalle pyri-
taan loytamaan mahdollisimman vahan haittavaikutuksia aiheuttava hoito-
muoto. Silméatippoja tulee useimmiten kayttaa elinikaisesti. Sen lisdksi on
muita vaihtoehtoisia hoitomuotoja, kuten laserhoito ja kirurginen hoito. Hoidon
tehoa arvioidaan eri tutkimusten avulla, joita ovat muun muassa nakokentta-
tutkimukset, hermosaiekuvaus seka silmanpaineiden mittaus. Potilaiden hoito-
tasapainoa seurataan saanndllisesti ja kohonneisiin silméanpaineisiin tulee rea-
goida valittomasti taudin etenemisen ehkaisemiseksi. Glaukoomaa ei voida
parantaa, mutta hoidon tavoitteena on estaa néakokenttapuutosten syntymista.
(Seppanen 2021.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda potilasohje glaukoomaan sairas-
tuneelle. Potilasohje on tarkoitus ottaa kayttoon Kymenlaakson keskussairaa-
lan silmayksikdssa. Potilasohjeessa on kerrottu lyhyesti glaukoomasta sairau-
tena, sen eri hoitomuodoista ja tutkimuksista seké vaikutuksesta potilaan ela-
maan. Lisdksi potilasohjeeseen on liitetty silméatippojen kayttdohje. Potilasohje
on luotu asiakaslahtdisesti, selkokielisesti ja tiivistetysti. Valitsimme aiheen
sen kiinnostavuuden perusteella. Pidimme myds mielenkiintoisena kehittamis-
tehtavana toteutettavaa opinnaytetydmuotoa, silla talloin siita jaa konkreetti-

nen tuote kayttoon.



2 KEHITTAMISTEHTAVA JA YHTEISTYOTAHO

Taman opinnaytetyon toimeksiantajana on Kymenlaakson hyvinvointialue, Ky-
menlaakson keskussairaalan silmayksikko. Kehittdamistehtavan tarkoituksena
on luoda jotakin uutta tai kehittda jo olemassa olevaa aineistoa paremmaksi.
Kehittamistehtavan pohjalla on useimmiten tydelaméalahtdinen osuus, josta
syntyy jokin tuotos. Kyseessa voi olla esimerkiksi konkreettinen ohje, tuote,

hanke tai tapahtuma. (Kananen 2012.)

Kehittdmistehtévan taustalla on prosessi tai ilmio, jota pyritdan kehittamaéan
paremmaksi. Kehittdmistehtavan tuotoksena syntyy opinnaytety6. Aiheet ke-
hittamistehtavalle tulevat tyo- tai harjoittelupaikasta, ja ne ovat usein ammatti-
sidonnaisia. Kun aihe on valittu, sitéa rajataan ja tasmennetaan siten, etta sii-
hen liittyvalle tutkimusongelmalle |6ydetaan ratkaisu. Tutkijan tulee ymmartaa
ja hallita kehittamisen kohde, tutkimusprosessi seka osallistuminen. Kehittami-
sen kohde on eraénlainen tekninen prosessi, joka ei pida sisallaan tutkimuk-
sellisia toimenpiteita. Jokaiseen tieteelliseen opinnaytetyéhén kuuluu kirjalli-
suuskatsaus, jossa kirjoittaja keraa tietoa tutkittavasta aiheesta. Kirjallisuus-
katsaukseen etsitty tieto toimii perustana kehittamistehtavalle. Kehittdmisteh-
tavaa ei tehda vain tutkimuksen takia, vaan siita tulisi olla hyotya tyon tilaa-
jalle. (Kananen 2012.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda kirjallinen potilasohje glaukoo-
maan sairastuneelle. Tavoitteena on tehdé potilasohjeesta helppolukuinen, vi-
suaalisesti silmaa miellyttava ja loogisesti jasennelty kokonaisuus. Lisaksi

ohje kirjoitetaan tiivistetysti ja potilaan nakdkulmasta kayttaen yleiskielta.

3 GLAUKOOMA

Tietoa kirjallisuuskatsaukseen on etsitty Medicisté, Cinahlista, PubMedista
seka Science Directista. Kaytetyt hakusanat tai -lausekkeet olivat: glaukooma,
glaukooma AND hoito, glaukooma AND potil*, glaucoma, glaucoma AND sur-
gery, glaucoma AND patient AND care. Hakutulokset on rajattu Cinahlissa
vuosiin 2017-2022, PubMedissé 2018-2023 ja Science Directissé 2021
2022. Medicissa on siséllytetty kaikki julkaisutyypit. Lahtein& on kaytetty myos
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kaypa hoito -suosituksia, Terveyskirjastoa seka Laakarilehtea. Yliopistojen ai-

neistoista on etsitty pro gradu -tutkimuksia, ja vaitoskirjoja.

Glaukooma on nakéhermoa vaurioittava sairaus, joka tunnetaan myoés nimella
silmanpainetauti. Kyseessa on eteneva sairaus, joka aiheuttaa vaurioita n&ko-
kenttdan, nakdhermonpééhan seka hermosaiekerrokseen. Yleisimmin glau-
koomapotilailla tautimuutokset etenevat hitaasti vuosien saatossa, mutta pie-
nella osalla heistéa vakavat vauriot voivat syntya jo muutaman kuukauden si-
saan. Yli 90 000 potilasta Suomessa sairastaa glaukoomaa, suurin osa heista
on yli 65-vuotiaita. 60 % potilaista sairastaa kroonista primaarista avokulmag-
laukoomaa ja 30 % sekundaarista, vaikeahoitoista kapsulaarista glaukoomaa.
Maailmanlaajuisesti glaukoomapotilaita on arviolta 76 miljoonaa. (Glaukooma
2014; Tarkkanen ym 2021.)

3.1 Glaukooman syyt ja riskitekijat

Glaukooman tarkat syntymekanismit ovat osittain tuntemattomat. lkdantymi-
sen on todettu olevan merkittava riski sairastumiselle. Kohonneiden silméanpai-
neiden tiedetddn aiheuttavan vaurioita silman rakenteisiin. Joissakin tapauk-
sissa glaukooma voi kehittyd myos silmanpaineiden ollessa normaalit. Nailla
potilailla silman paineherkkyys on suurempi. Verenkierron hairi6illa on todettu
olevan yhteys glaukooman kehittymiseen. Normaalisti silman siséinen neste
kulkeutuu monia eri reitteja pitkin silman ulkopuolelle. (Seppanen 2021; Néatti-
nen 2019.)

Normaalit silmanpaineet ovat arvoltaan 10—21 mmHg. Kohonneet silmanpai-
neet kasvattavat riskia sairastua glaukoomaan jopa 40-kertaiseksi paineiden
noustessa yli 30 mmHg. Likinakoéisyys eli myopia, seka sukurasite lisdavat sai-
rastumisen riskid. Naiden lisdksi eksfoliaatio eli niin sanottu mykion hilsetys-
tila, diabetes ja nakbhermonpéaan verenvuoto ovat riskitekijoita. Potilaat, joilla
on kohonnut riski sairastua, ohjataan silmalaakarin tutkimuksiin. (Tarnanen
ym. 2016; Seppanen 2021.)



4 GLAUKOOMAN ERI MUODOT
4.1 Avokulmaglaukooma

Primaarinen avokulmaglaukooma on hitaasti eteneva nédkéhermoa vaurioit-
tava sairaus, joka ei useimmiten aiheuta oireita. Poikkeuksia ovat potilaat, joi-
den painetasosta huolimatta tauti etenee nopeasti seka potilaat, joiden silman-
painetasot ovat erittdin korkeat (= 30 mmHg). Naita potilaita seurataan ja hoi-
detaan tiivimmin kuin hitaasti etenevassa glaukoomassa. Siihen liittyy erilaisia
rakenteellisia muutoksia, joita ovat hermoséekerroksen vaurioituminen ja na-
kéhermonpaan kovertuminen, seka toiminnallisia muutoksia, kuten nakdkent-
tdpuutokset. Mita varhaisemmassa vaiheessa tauti todetaan, sitéa tehokkaam-
min sité voidaan hoitaa, silla jo syntyneitd vaurioita ei voida korjata. (Aaltonen
ym. 2022; Tuulonen & Osmo 2015.)

Taudin toteaminen tapahtuu kriteereiden perusteella, joita ovat nakokentta-

vauriot, hermosaievaurio seka nakéhermon kovertuminen eli ekskavoitumi-

nen. Kahden kolmesta edella mainitusta kriteerista tulee tayttya diagnoosin to
teamiseksi. Mikali silménpaine on erittéin korkea, voidaan diagnoosi tehda
pelkalla painekriteerilld. Korkeat silménpaineet voivat oireilla kipuna, valoren-
kaina seka nadn hamartymisena. Myos laakehoito voidaan aloittaa taman pe-
rusteella, silla riski glaukooman syntymiselle on suuri silménpaineen ollessa
yli 30 mmHg. Mikali primaarinen avokulmaglaukooma diagnosoidaan 10-35-
vuotiaana, katsotaan sen olevan nuoruusian synnynnainen sairaus. (Aaltonen
ym. 2022; Suominen 2018.)

4.2 Akillinen silmanpainekohtaus (akuutti sulkukulmaglaukooma)

Akuutti sulkukulmaglaukooma eli akillinen silmanpainekohtaus on tila, joka
vaatii kiireellisesta hoitoa. Kohtauksen aikana silmanpaineet nousevat akilli-
sesti korkealle, yli 50-80 mmHg. Kohtauksen keskeisimpia oireita ovat kova
paansarky, seka kipu ja punoitus silman alueella. Potilaan katsoessa valoa
kohti nakokenttaan voi muodostua varillisia renkaita, jota kutsutaan halo-ilmi-
Oksi. Taméa on tyypillinen oire kohtauksen aikana, joka johtuu sarveiskalvon
turvotuksesta. Lisaksi oksentelu ja nadn haméartyminen kuuluvat toisinaan oi-

rekuvaan. Kohtauksessa silman mustuainen ei reagoi valoon ja silmé tuntuu
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kovemmalta verrattuna oireettomaan silmaan. (Aaltonen ym. 2022; Seppanen
2021.)

Potilaan hakeutuessa perusterveydenhuoltoon oireiden vuoksi terveyskeskus-
la&kari aloittaa ensilaakityksen. Ensiladkkeina potilas saa Asetatsoliamidia
500 mg suonensisaisesti tai suunkautta seka silmatippoina Timololi 0,5 % ja
Pilokarpiini 2 % tai 4 % 4 tunnin valein. Taman jalkeen potilas siirtyy paivys-
tyksena silmalaakarin arvioitavaksi jatkohoitoon. Mikali kohtaus ei laukea |aa-
kehoidon avulla, suorittaa silméalaakari lasertoimenpiteen eli laseriridotomian,
jonka tarkoituksena on vapauttaa silmé&n kammionesteen kulku. (Aaltonen ym.
2022; Seppanen 2021.)

4.3 Matalapaineglaukooma eli normotensiivinen glaukooma

Matalapaineglaukoomalle tyypillisté on, etta viitearvoissakin oleva silmanpaine
on liilan korkea seké vaurioittaa ndkbhermoa. Silmanpaineet pysyvat 21
mmHg:ssa tai sen alle. Hoidon keskeisena tavoitteena on silmanpaineiden
alentaminen. Paineiden alentaminen vahentaa vaurioiden ilmaantumista.
Laakkeista tehokkaimpia ovat Prostaglandiinianalogit, mutta yksilotasolla hoi-
tovasteessa on merkittévia eroja. Tavoitepaineisiin pddseminen pelkalla |aa-
kehoidolla on monesti haasteellista. Leikkaushoidolla on parempi hoitovaste
tavoitepaineiden saavuttamisessa. Keskeiset hoidon periaatteet ovat samat
kuin avokulmaglaukooman hoidossa. (Aaltonen ym. 2022; Vaajanen ym.
2017.)

Matalapaineglaukoomaa sairastavien tarkkaa maaraa on vaikea arvioida, silla
suuri osa jaa diagnosoimatta sairauden ollessa paasaantoisesti oireeton.
Pelkka silmanpaineiden mittaaminen glaukooman diagnostiikassa seka seu-
rannassa eivat riita. Potilaalle tehtdvia muita tutkimuksia ovat nadntarkkuus-
testi, ndkokenttatutkimus, sarveiskalvon paksuuden mittaus seka her-
mosaiekerroksen ja nakbhermonpé&an kuvantaminen. Lisaksi voidaan tehda
paan magneettikuvaus eli MRI, jos papillaldydoksen ja ndkdkenttdmuutoksen
suhteen on ristiriitaa tai ndontarkkuus on heikentynyt akillisesti. (Aaltonen ym.
2022; Vaajanen ym. 2017.)
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4.4 Sekundaarinen glaukooma

Sekundaarisia glaukoomia ovat pigmenttiglaukooma, kapsulaariglaukooma,
fakolyyttinen glaukooma seka neovaskulaariglaukooma. Suomessa yleisin se-
kundaarinen glaukoomamuoto on kapsulaariglaukooma. Sekundaarinen glau-
kooma voi kehittyd toimenpiteistd, joita ovat erilaiset silméleikkaukset, trau-
moista, tuumoreista, tulehduksellisista silm&sairauksista tai mekaanisista tuk-
keumista. Kortisonin on myds todettu olevan yksi aiheuttavista tekijoista. Dia-
beteksella seka synnynnaisilla tekijoilla on todettu olevan yhteys sairastumi-
seen. (Glaukooma — kaikki, mité sinun pitaa tietaa toiseksi yleisimmasta so-
keuden syysta 2019; Mutanen 2015.)

Kapsulaariglaukoomassa silmassa todetaan useimmiten pseudoeksfoliaatio-
syndrooman merkit, eli toisin sanoen mykiossa on havaittavissa hilsemaista
materiaalia ja varikalvon pigmenttilehdessa on atrofiaa. Joskus potilaille voi
kehittya pseudoeksfoliaation merkkeja, mutta ei glaukoomaa. Riski sairastumi-
seen kasvaa kuitenkin merkittavasti. Silmanpaineen nousulle ei ole tiedossa
tarkkaa syytda, mutta kammiokulmaan keraantyva hilsemainen materiaali tukkii
nestevirtausta, joten sen on esitetty olevan yksi mahdollisista tekijoista. Kap-
sulaariglaukooman hoitoon patevat samat hoitomenetelmét kuin primaari-
sessa avokulmaglaukoomassa. Se on hyvin samankaltainen kliiniselta kuval-
taan kuin avokulmaglaukooma, mutta etenee yleensa nopeammin. Nain ollen

leikkaushoitoon paadytaan todennakdisemmin. (Pitkénen 2016.)

Pigmenttiglaukooma alkaa tavallisesti 30—40-vuotiaana, jossa silman raken-
teelliset syyt aiheuttavat etukammioon suuremman paineen kuin takakammi-
oon. Paine-erosta seuraa pigmentin irtoamista varikalvosta ja sadekalvosta,
joka ajautuu kammiokulmaan estaen nestevirtausta trabekkelivyohykkeessa.
Pigmenttiglaukoomaa hoidetaan lasertrabekuloplastialla, glaukoomaléaékkeilla
seka laseriridotomialla. Laseriridotomiassa tavoitteena on tasata kammioiden
valista paine-eroa, mutta sen toimivuudesta pigmenttiglaukooman hoidossa ei

ole vakuuttavaa nayttéa. (Pitkédnen 2016.)

Fakolyyttinen glaukooma on ylikypsaan harmaakaihiin liittyvd komplikaatio.

Myki6sté irtoaa proteiineja yhdessa niita fagosytoivien makrofagien kanssa.
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Ne kertyvat trabekkelivybhykkeeseen, ja tdma vaikeuttaa nesteen ulosvir-
tausta. Silmén kaihimuutoksista voi aiheutua myds akuutti sekundaarinen sul-
kukulmaglaukooma, joka muodostuu kahdella eri tavalla. Linssi voi suurentu-
essaan tyontaa iirista eteenpain kaventamalla kammiokulmaa tai linssin kan-
natinsaikeet heikkenevéat seké linssi paksuuntuu tukkien pupilliaukon estaen
nesteen virtauksen sen lapi. (PitkAnen 2016.)

Neovaskulaarin eli uudissuoniglaukooma aiheutuu kammiokulman verisuonten
uudis- ja liikakasvusta. Siitd seuraa kammiokulman ahtautuminen seka hei-
kentynyt etukammionesteen poistuminen. Useimmiten taustalla on silman, eri-
tyisesti verkkokalvon krooninen iskeeminen tila. Aiheuttaa glaukoomalle tyypil-
lisia oireita, kuten kohonneita silmanpaineita, puutoksia nakdkentassa seka
muutoksia nakdhermonpaissa. Tutkimuksissa esiintyvia 16ydoksia ovat varikal-
von uudissuonten ndkyminen biomikroskopiassa seka kammiokulman uudis-
verisuonitus gonioskopiassa. La&kehoitona kaytetaan silmanpainetta alenta-
vaa laakitysta, paikallisia steroideja seka syklopentolaattia tai atropiinia. Muita
hoitomuotoja ovat laserhoito eli panfotokoagulaatio seka kirurginen hoito. (Aal-

tonen ym. 2022.)

5 GLAUKOOMAN TOTEAMINEN JA TUTKIMUKSET
5.1 Silménpaineen mittaus

Glaukooman hoidossa oleellista on saanndllisesti tapahtuva silmanpaineiden
seuranta. Ensimmaisella kaynnilla silméanpaineet mitataan rutiininomaisesti ja
sen jalkeen tarpeen mukaan. Silménpaineet mitataan silman pinnalta kddessa
pidettavalla mittarilla eli kimmokemittarilla tai mikroskoopissa kiinni olevalla
mittarilla eli applanaatiomittarilla. Silmanpaineiden mittaus voi tuntua silmassa
hieman epamiellyttavalta, mutta se on kivuton ja nopea toimenpide. Ennen
applanaatiomittausta silmiin laitetaan keltaisen varisia puudutustippoja, jotka
eivat vaikuta nakokykyyn. Silmissa voi tuntua kirvelya ja vasymysta hetkelli-
sesti tutkimuksen jalkeen. Kimmokemittauksessa mitataan silméan pinnan kim-
moisuutta. Mitd kovempi silman pinta on, sitd korkeammat ovat silménpaineet.
Silmé&a ei tarvitse puuduttaa ennen kimmokemittausta. (Silmanpaineen mit-
taus 2019.)
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Silmanpaineet vaihtelevat vuorokaudesta ja paivasta riippuen, mika aiheuttaa
ongelmia glaukooman toteamiseen ja sen hoitoon. Silméanpaineiden vaihtelu
on yksil6llista, eika vastaanotolla kerran mitattu silmanpaine anna todellista
kokonaiskuvaa silméanpaineista. Tama voi johtaa glaukooman etenemiseen.
Potilaalle voidaan joissain tilanteissa antaa kotiin lainattavaksi kimmoketo-
nometri, jolla potilas voi itse tehda mittauksia. Talloin saadaan perusteellista
tietoa silméanpaineista ja niiden vaihteluista vuorokauden aikana. Toistaiseksi
viela kotimittausten kaytto tavoitepaineiden asettamiseksi on harvinaista. Ta-
vallista tiiviimpi seuranta on erityisen tarpeellista, mikali potilaan tavoitepaineet
ovat 10-12 mmHg. Kotikayttoon suunniteltu iCare HOMEZ2 on silmanpainemit-
tari, jota potilas voi hyddyntaa kotimittauksissa. Silla saadaan tietoa silmapai-
neiden vaihtelusta eri vuorokauden aikoina seka ladkehoidon tehosta. (Tark-

kanen ym. 2016; Tarkkanen ym. 2021; Glaukooman hoidon uusi aika s.a.)

5.2 Nakokenttatutkimus

Nakokenttatutkimus otetaan siten, etté potilas kohdistaa katseen maljan muo-
toisen laitteen sisdlle. Sen avulla mitataan nakékentan laajuus kokonaisuu-
dessaan. Molempien silmien nakokentat tutkitaan erikseen. Tutkimuksessa
laitteeseen syttyy valopisteita ja potilaan havaitessa valopisteen, ohjeistetaan
potilasta painamaan nappia. Tietokoneelle tallentuu tieto kaikista havainnoista
ja siita, ovatko ne oikeita. Testituloksen avulla saadaan kartoitettua nakokent-
tdalueiden mahdolliset puutteet. Tutkimus mahdollistaa pysyvien nakohermo-
vaurioiden Id6ytymisen ajoissa, ennen kuin potilas itse havaitsee nakdkyvyssa
muutoksia. Sdanndllisella ndkokenttatutkimuksella pystytddn myds seuraa-
maan, ehkaiseekt glaukoomalaékitys nakokenttapuutosten lisdantymista.
(Vaananen 2019; Nakokenttatutkimukset 2019.)

Nakokenttatutkimusten herkkyyksissa ja tarkkuuksissa on paljon vaihtele-

vuutta johtuen muun muassa potilaan sen hetkisesta vireystilasta. Tuloksissa
esiintyy vaihteluja sen hetkisen testauksen ja eri testikertojen valilla, joten tut-
kimukseen liittyy merkittava harhan riski. Tutkimuksessa tarvitaan potilaan sil-
malasivahvuuksien tiedot, joten potilaan on hyva ottaa mukaan silméalasimaa-
rays tai optikon tiedot kaytettavista silmalaseista. Nakokenttatutkimukseen voi

saapua autolla, mikali samaan kayntiin ei ole varattu aikaa silmalaékarille tai
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kuvantamistutkimuksiin. Nakokenttatutkimuksessa ei kayteta mustuaisia laa-
jentavia silmatippoja, kun taas monissa muissa hoitotoimenpiteissa seka tutki-
muksissa mustuaiset tulee laajentaa. Mustuaista laajentavat silméatipat huo-
nontavat nadntarkkuutta ja lisaavat haikaisyalttiutta useiden tuntien ajaksi.
Tasta syysta autolla ajaminen on kielletty. (Tutkimuksia ja toimenpiteita silméa-
tautien poliklinikalla 2022; Nakokenttatutkimukset 2019; Glaukooma 2014.)

5.3 Silménpohjan kuvantaminen

Valokerroskuvaus eli OCT on kajoamaton kuvantamismenetelméa verkkokalvo-
sairauksien diagnostiikassa, hoidossa ja seurannassa. Nakohermon seka sil-
man etuosien rakennetta ja anatomiaa voidaan selvittaa kuvantamisella. Her-
mosaiekerroksessa voi olla havaittavissa glaukoomamuutoksia jo ennen kuin
ne todetaan nakokentassa tai nakbhermonpaassa. Hermosaiekuvista on apua
glaukooman sekd muidenkin nakdhermonpéaan ja verkkokalvosairauksien
diagnostiikassa. Valokerroskuvaus antaa tarkan kolmiulotteisuuden ja poikki-
leikkauskuvan silman verkkokalvolta, jonka avulla saadaan selville mahdolliset
paksuusmuutokset. Yleensd mustuaiset laajennetaan silmatipoilla ennen tutki-
musta, mutta se ei ole valttamatonta. Kuvaus on lyhyt toimenpide, joka on
kestoltaan sekunneista muutamiin minuutteihin. Silmapohjankuva syntyy, kun
silman takaseinaan kohdistetaan valonséde, joka heijastuu takaisin silmapoh-
jan eri kerroksista. (Niinistd 2019; Tutkimuksia ja toimenpiteita silmatautien
poliklinikalla 2022.)

6 GLAUKOOMAN ERI HOITOVAIHTOEHDOT

Glaukooman hoito aloitetaan silmatipoilla, tai laserhoidolla kaypa hoito -suosi-
tuksen mukaan. Tippoja maaratessa taytyy varmistaa potilaan kyky itsenai-
seen hoitoon. lakkaammalle laserhoito voi olla parempi vaihtoehto, mikali sil-
matippojen laitossa ilmenee haasteita. Hoidossa kaytetaan siihen tarkoitettuja
silméatippoja tavallisesti 1-2 kertaa paivassa. Silmatipat voivat aiheuttaa sil-
missa punoitusta ja kirvelya hoidon alkaessa. Useimmiten oireet vaistyvat hoi-
don edetessa. Jos silmatipoilla tai laserhoidolla ei saada aikaiseksi riittavaa te-
hoa tai haittavaikutukset ovat lilan suuria, hoidetaan sairautta kirurgisesti.
(Vaajanen ym. 2017; Maatta 2018; Glaukooman laékehoito 2019.)
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6.1 Lé&aakehoito

Laakehoidon tarkoituksena on joko vahentaa silman sisalla kiertavan nesteen
tuotantoa tai lisata sen poistumista silmasta. Laakitys aloitetaan tavallisesti yh-
della ladkeaineella, mutta tarvittaessa sita tehostetaan kayttamalla useampaa
ladkeainetta samaan aikaan. Ladkkeet annostellaan usein silmatippoina,
mutta tarvittaessa kaytetdan liséhoitona myos suun kautta otettavia ladkkeita.
Laakityksen tarpeellisuus suunnitellaan yksilollisesti rippuen potilaan iasta,
perussairauksista seka glaukooman vaikeusasteesta. Tavoitteena on valita
laéke, joka aiheuttaa mahdollisimman vahan haittavaikutuksia. Laékehoito
aloitetaan mahdollisimman pienella annostuksella ja se on useimmiten elin-

ikéinen. (Seppénen 2021; Glaukooman ladkehoito 2019; Rantonen 2013.)

Glaukooman hoito aloitetaan lahes aina prostaglandiinianalogilla, joka paran-
taa kammionesteen ulosvirtausta. Laakkeella saadaan silménpaineet laske-
maan noin 6—8 mmHg ja sitd annostellaan vain kerran vuorokaudessa. Haitta-
vaikutuksena laakkeella on silméaluomien ja sidekalvon punoitus, silmaripsien
pituuskasvu, tummeneminen ja kaantyminen sisaanpain seka varikalvon varin
tummeneminen. Prostaglandiinianalogista on kaytettavissa yhdistelmélaake
timololin kanssa mikali yksiladkehoidon vaste ei ole riittdva. Beetasalpaajista
timololi vahentdd kammionesteen eritysta alentaen silmanpainetta. Se on te-
holtaan vahan heikompi verrattuna prostaglandiinianalogeihin. Betaksololi on
beetal-selektiivinen salpaaja, jonka haittavaikutukset ovat timololiin verrattuna
vahaisemmat. Ladke alentaa silméanpainetta heikommin kuin timololi. Pilo-
karpiini supistaa silman mustuaista helpottamalla kammionesteen kiertoa sil-
massa. Talla saadaan aikaan silménpainetta alentava vaikutus. Pilokarpiinia
on kaytetty ensimmaisena glaukoomalaakkeena vuodesta 1876 alkaen, mutta
nykyisin sita maarataan harvemmin. Brimonidiini sek& paikalliset hiilihappoan-
hydraasit vahentavat kammionesteen syntymista. Lisaksi brimonidiini lisaa
myds sen poistumista. (Maatta 2018; Tarkkanen ym. 2021; Isopto Carpine
2020.)

Hoitoa aloittaessa potilaalle opastetaan silmatippojen oikea tiputustekniikka.
Kadet pestaan huolellisesti, paata kallistetaan taaksepéin ja tiputuksen paat-

teeksi silméat suljetaan kahdeksi minuutiksi samanaikaisesti painaen sormilla
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kyynelpisteitd. Painaminen on tarkeaa, silla muuten suuri osa laakkeesta pois-
tuu isoon verenkiertoon kyynelkanavia pitkin nenan limakalvoilta. Lisaksi sil-
man sisélle paasevan ladkkeen maara vahenee. Tama korostuu erityisesti
kaytettdessa brimonidiinia tai beetasalpaajia. Oikean tiputustekniikan opasta-
minen on tarkeda, koska potilas voi painaa kyynelpisteita vaarista kohdista,
esimerkiksi nenédluun kohdalta. Vastaanotolla voidaan pyytaa potilasta naytta-
maan tiputustekniikka ja kerrata ohjeet tarvittaessa. Silman ulkopuolelle va-
luva neste on hyva pyyhkia pois huolellisesti, silla prostaglandiineilla on silman

ympariston ihoa tummentava vaikutus. (Maatta 2018.)

6.2 Laakehoidon haittavaikutuksia

Glaukoomalaakkeet saattavat aiheuttaa systeemisia ja paikallisia haittavaiku-
tuksia. Yleisimpina haittavaikutuksina on paikalliset arsytysreaktiot ja toksiset
reaktiot. Allergiset reaktiot ovat hieman harvinaisempia, lukuun ottamatta bri-
monidiinia. Mikali laédkeaineesta ilmenee arsytysta, se tulee vaihtaa toiseen
valmisteeseen. Turvallisimpia laékeaineita ovat hiilihappoanhydraasin estéjat
ja prostaglandiinianalogit, kun taas eniten haittavaikutuksia aiheuttavat brimo-
nidiinit seka beetasalpaajat. Prostaglandiinianalogit aiheuttavat enemman si-
dekalvopunoitusta kuin betasalpaajat. Leikattujen silmien osalta prostaglandii-
nianalogihoidot suurentavat myags riskié varikalvotulehdukseen seka makula-
turvotukseen. Vastaavaa riskié ei ole todettu leikkaamattomien silmien hoi-
dossa. Silméatipoissa kaytettava sailontaaine bentsalkonikloridi voi aiheuttaa
allergisia reaktioita. Kyynelkanavan sulkemisella pyritaan vahentamaan glau-
koomaldakkeiden systeemistéd imeytymista. (Glaukooma 2023.)

Eri laékeaineet aiheuttavat erilaisia haittavaikutuksia. Ala-agonistit voivat hi-
dastaa sydamen syketta, laskea verenpainetta, aiheuttaa keskushermostovai-
kutuksia ja uupumusta, suun ja nenan limakalvojen kuivumista seka makuhai-
ridita. Beetasalpaajat voivat hidastaa sydamen syketta, laskea verenpainetta,
pahentaa astman oireita, aiheuttaa huimausta, pahoinvointia, masennusta ja
unihairioita seka kuivattaa limakalvoja. Beetasalpaajaa ei tulisi maarata, mikali
potilaalla on hoitamaton sydamen vajaatoiminta, astma, matala verenpaine tai

hidas syke. Paikalliset hiilihappoanhydraasin estgjat voivat aiheuttaa suun kui-



17

vumista ja makuhairiditd. Systeemisesti kaytettavat hiilihappoanhydraasin es-
tajat saattavat aiheuttaa vasymysta, huimausta, masennusta, ruoansulatuska-
navan ongelmia, raajojen pistelya, metabolista asidoosia, hypokalemiaa, yli-
herkkyysreaktioita, munuaiskivia seka kihtia. Prostaglandiinijohdokset aiheut-
tavat sidekalvon punoitusta, sarveiskalvon ohenemista ja haavaumia, silmarip-
sien liikakasvua seka iho- ja varikalvon pigmentaatiota. Harvinaisina systeemi-
sind haittavaikutuksina voi esiintya maha-suolikanavan oireita. Parasympato-
mimeetit voivat hoidon alkaessa aiheuttaa paénsarkya ja naén hamartymista.
(Glaukooma 2023.)

6.3 Leikkaus

Leikkaushoito on tarpeen, mikali silmanpainetta ei saada alennettua riittavalle
tasolle laéke- ja laserhoidolla. Syyna leikkaushoidolle voi olla se, etta potilas ei
sieda laakkeitd. Leikkaushoitoon paadytaan usein vasta kun muut hoitomene-
telmat on kokeiltu, koska leikkaukseen liittyy enemméan komplikaatioiden ris-
keja. Suomessa kaytettavia leikkausmenetelmia ovat syva sklerektomia, sunt-
tileikkaukset ja trabekulektomia. Leikkaukset tehdéaan yleensa paikallispuudu-

tuksessa. (Suominen 2018; Huttunen 2022; Glaukooman leikkaushoito 2019.)

Syvéssa sklerektomiassa silman kovakalvoon tehdaan lappa, jonka kautta
kammioneste valuu sidekalvon alaiseen tilaan alentaen néin silménpainetta.
Toimenpide ei lavista kaikkia kovakalvon kerroksia toisin kuin trabekulektomi-
assa, josta syva sklerektomia on alun perin kehitetty. Syvan sklerektomian
komplikaatiot ovat vahaisemmat kuin trabekulektomiassa. My6s leikkauksesta
toipuminen on nopeampaa. Leikkaus tehdaan yleisanestesiassa tai paikallis-
puudutuksessa. Haittapuolena on kuitenkin leikkauksen haasteellisuus. Pitka-
aikainen tulos riippuu siité, miten tiukasti sidekalvo arpeutuu lapan paalta.
Kammionesteen poistuminen lapan alueelta vaikeutuu, jos sidekalvo arpeutuu
likaa. Tama voi johtaa uudestaan silmanpaineiden nousuun. (Huttunen 2022;

Kassem & Harasymowycz 2021; Glaukooma 2019.)

Trabekulektomiassa silmén kovakalvoon tehdéaan lappéa, jonka alta avataan
silman etukammioon reika. Kirurgi pystyy saatdamaan painetta silla, kuinka tii-

viisti sulkee reian lapan paalta. Mikali se on liian tiiviisti ommeltu, on talldin
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lian korkea paine. Jos lappéa on suljettu liian valjasti, on silloin seurauksena
lian matala paine. Trabekulektomian komplikaatioita voivat olla verenvuodot
silman sisalla, silmansisaiset tulehdukset ja harmaakaihin nopeutunut kehitys.
Mydos trabekulektomiassa pitkaaikainen tulos riippuu siitéa, miten tiukasti side-
kalvo arpeutuu lapan paalta altistaen silménpaineiden nousulle. (Glaukooma
2019.)

Sunttileikkauksia eli putkileikkauksia tehdaan tavallisesti silloin, kun aikaisem-
min tehty muu glaukoomaleikkaus on arpeutunut umpeen. Leikkausmenetel-
maa pidetaan sopivana potilailla, joilla syvéa sklerektomia tai trabekulektomia
aiheuttaa runsasta arpeutumista. Sunttileikkauksessa hyddynnetéén silikoni-
putkea. Sita pitkin kammioneste johdatetaan Tenonin kalvon ja sidekalvon alle
silman ekvaattoritason taakse asennetun implantin paalle. Implantti valitaan
yksilollisesti ja niité on useita eri kokoja. Sunttileikkausten komplikaatioita ovat
muun muassa hypotonian riski, silmanpaineiden nousu, sarveiskalvodekom-
pensaatio, putken paan vetaytyminen, putken tukkeutuminen seka kaksoisku-
vat. (Aaltonen ym. 2022.)

6.4 Laserhoito

Glaukooman hoidossa kaytetaan erilaisia laserhoitoja joko ensi- tai toissijai-
sena hoitona. Erityyppiset laserhoidot tehdaan polikliinisena toimenpiteené
pintapuudutuksessa. Laseria kaytetaan seka ahdaskulmaglaukooma- etta
avokulmaglaukoomapotilaita hoidettaessa. Oikein ajoitetulla hoidolla valtytaan
usein laékehoitoon liittyvistd ongelmista, joita ovat esimerkiksi huono hoito-
myontyvyys seka silmatippojen aiheuttamat paikalliset haittavaikutukset. La-
serhoidot ovat tavallisesti nopeita, turvallisia ja kivuttomia toimenpiteita. Sil-
man pinta puudutetaan silmatipalla ja pinnalle asetetaan laserhoidon ajaksi
linssi. Toimenpiteen aikana potilaat nakevat kirkkaita ja lyhyita valonvalahdyk-

sid. (Glaukooman laserhoito 2019; Aaltonen ym. 2022.)

Avokulmaglaukooman hoito voidaan aloittaa kammiokulman laserhoidolla
(ALT ja SLT), joka edistaa silmansisaisen nesteen ulosvirtausta. Laserhoidon

ollessa ensimmainen hoitovaihtoehto, laskee se silmé&npainetta keskimaarai-
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sesti saman verran kuin hoidon aloitus ladkkeilla. Pitkalle edenneen glaukoo-
man hoidossa lasertoimenpide ei alenna silmanpainetta yhta tehokkaasti kuin
kirurginen hoito. Ahdaskulmaglaukooman hoidossa voidaan kayttaa laserirido-
tomiaa. Siind avataan varikalvoon lasersateella yksi tai useampi aukko, joiden
tarkoituksena on parantaa silméan kammionestekiertoa. Muita lasertoimenpi-
teitd ovat syklodestruktio ja argonlaseriridoplastia. (Glaukooman laserhoito
2019; Aaltonen ym. 2022.)

7 GLAUKOOMAN VAIKUTUS ELAMANLAATUUN

Glaukoomalla on tutkitusti elaménlaatua alentava vaikutus. Tama johtuu paa-
osin ndkodkenttavaurioista, jotka syntyvat sairauden myota. Elamanlaatua
alentavat myds usein pelkastaan tieto siita, ettd sairastaa kroonista parantu-
matonta sairautta. Hoitoon tulee sitoutua loppuelaman ajan, ja hoidoista voi il-
meta haittavaikutuksia. Hoidossa tarkeda elaménlaadun kannalta on estaa na-
kovaurioiden syntymista ja etenemista. Potilaat ovat kokeneet tarkeaksi, etta
heitd informoidaan tarpeeksi kattavasti sairaudestaan. Myds hoidon on todettu
onnistuvan paremmin, kun potilas tietdd glaukoomasta ja miksi sitéa on tarkeaa
hoitaa. Hoitoaikataulu sovitetaan potilaan paivittaiseen elamaan, jolloin siita
pyritddn muodostamaan rutiini. Potilaan kanssa on hyva kerrata sdanndllisesti
annettua informaatiota. Téalla saadaan myds vahennettya koettua elaménlaa-

dun alenemista. (Tuulonen ym. 2014.)

Véaestopohjaisissa poikkileikkaustutkimuksissa on todettu 3—-12 %:lla glaukoo-
mapotilaista joko toisen tai molempien silmien nakdvammaisuutta tai sokeutta.
Glaukooma on krooninen sairaus, joka on hoitamattomana pysyvien nako-
kenttéapuutosten aiheuttaja. Nakokenttapuutosten syntymisessa ja etenemi-
sessé on potilaiden valilla paljon vaihtelua. Lievat, keskeisen naon alueen |a-
hettyvilla olevat nakokenttdpuutokset heikentavat potilaan nakoaistia merkitta-
vasti. Glaukooman yleistymisesté huolimatta ndkévammautumisen riski on
pienentynyt Suomessa viimeisten 40 vuoden aikana. Tahan ovat todennakoi-
sesti syyna kehittyneet diagnostiset tutkimusmenetelmat seka tehokkaammat
hoitomenetelmat. (Pitk&nen 2016; Vaajanen ym. 2021.)
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8 KIRJALLISUUSKATSAUS KEHITTAMISTEHTAVAN TUEKSI

Kirjallisuuskatsaus on menetelma, joka tarjoaa ohjeet tiedon etsimista ja arvi-
ointia varten. Sen tarkoituksena on kehittda ja rakentaa uutta teoriatietoa,
seka arvioida sita. Kirjallisuuskatsauksella rakennetaan tietysta asiakokonai-
suudesta kokonaiskuva. Katsaus pitaa sisallaan useita eri tyyppeja, joista kay-
timme opinnaytetydssamme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kehittamistehta-
van tueksi. Muita tyyppeja ovat systemaattinen kirjallisuuskatsaus, kvalitatiivi-
nen meta-analyysi ja kvantitatiivinen meta-analyysi. Kayttamamme kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmista perustyypeista. Se on yleiskatsaus ai-

heesta ilman tarkempia ja rajattuja sddnnoksia. (Ks. Salminen 2011, 3-6.)

Opinnaytety6 toteutetaan kehittdmistehtavana. Siind tehdaan potilasohje, joka
on tarkoituksena antaa glaukoomadiagnoosin saaneille potilaille. Tutkimusme-
netelmana kaytetaan kirjallisuuskatsausta kehittamistehtavan tueksi. Kirjalli-
suuskatsaus pitaa sisallaan eri vaiheita, joista ensimmainen on tutkimuskysy-
myksen asettaminen. Seuraavaksi valitaan hakutermit, joita hy6dyntamalla
suoritetaan tiedonhaku kayttaen eri tietokantoja. Huolellisesti valituilla hakuter-
meill& rajataan hakutulokset niin, etta jaljelle jadvat tutkimukset vastaavat tut-
kimuskysymykseen. Seuraavassa vaiheessa kaydaan lapi 16ydettyja tutkimuk-
sia ja tarkastellaan kriittisesté ndkdkulmasta niiden laatua ja sopivuutta. Ta-
man jalkeen aloitetaan kirjallisuuskatsauksen tekeminen hyédyntéen valittuja
tutkimuksia. Lopuksi raportoidaan senhetkinen tieto aiheesta ja tarkastellaan

tutkimuksen laatua ja luotettavuutta. (Ks. Salminen 2011, 10-11.)

Potilasohjeen tarkoituksena on antaa ohjausta sairauteen liittyvissé asioissa,
tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin valmistautumisessa seka auttaa sairauteen
sopeutumisessa. Silla pyritdéan tarjoamaan potilaalle mahdollisimman hyvat
omabhoitovalmiudet. Hoitoajat ovat lyhentyneet sairaaloissa huomattavasti,
jonka vuoksi kirjalliset ohjeet ovat nousseet tarkeddn osaan. Potilaan on hyva
saada tietoa sekd ennen hoitoa, ettd hoitokontaktin paatyttya. Kirjallisten oh-
jeiden tarkoituksena on vastata potilaan kysymyksiin ja tiedon tarpeeseen.
(Lipponen ym. 2006, 66.)
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8.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Tutkimuksia opinnaytetybhon etsimme Finnasta kayttden hakusanoja: potilas-
ohjaus, potilasohje, kirjalliset potilasohjeet. Rajasimme hakua siten etta jaljelle
jaivat ylemmat AMK-opinnaytety6t, pro gradut ja vaitoskirjat. Etsimme mahdol-
lisimman tuoreita tutkimuksia rajaten haut vuosiin 2013—-2023. Hakutermilla
potilasohjaus tuloksia I6ytyi 360, joista valitsimme lahteeksi yhden tutkimuk-
sen. Hakutermill& potilasohje tuloksia I0ytyi 148, joista valitsimme myo6s yhden
tutkimuksen. Hakutermilla kirjalliset potilasohjeet tuloksia |6ytyi 13, joista vali-
koitui yksi tutkimus tahan opinnaytetyohon. Lahteena on kaytetty Duodecim-
lehted, kirjastosta I0ydettyja aiheeseen liittyvia kirjoja seka yliopistojen aineis-
toista l0ydettyja tutkimuksia.

Tutkimuskysymyksena on: Millainen on laadukas potilasohje?

8.2 Tulokset

Laadukas potilasohje aloitetaan pohdinnalla: Kenelle ohje kirjoitetaan? Ohjeen
kirjoittamisen lahtokohtia on kaksi: Laitoksen tarpeet ja potilaiden tarpeet. Lai-
toksen tarpeilla ohjataan potilasta toimimaan jarjestelman mallien mukaisesti
ja potilaiden tarpeilla tarkoitetaan olennaisen tiedon saamista. Hyvassa poti-
lasohjeessa sisallon rakenne on kunnossa, eli tarina etenee loogisesti ja luon-
tevasti. Ohjetta lukiessa potilaan tulee ymmartaa ensimmaisesta virkkeesta
lahtien, mista siinda on kysymys. Paa- ja valiotsikoilla kerrotaan, mité tekstikap-
paleet kasittelevat. Kappaleet tulee pitaa lyhyina ja ytimekkéaina seka rakenne
helposti hahmottuvana ja yleiskielisend. Neuvot ja ohjeet perustellaan néayt-
t6on perustuvalla tiedolla. Hyvassa ohjeessa on viimeistelty oikeinkirjoitus
huolellisesti. Asianmukainen ulkoasu edistaa ohjeen ymmartamista. Potilasoh-
jeen tarkoituksena on antaa tietoa ja ohjausta potilaan omahoitoon liittyen.
Laadukas potilasohje on potilasléhtéinen ja edistaa potilasturvallisuutta. Oh-
jetta laatiessa tekijoiden tulee miettid tiedon tarvetta potilaan nakdkulmasta.
Pelkka kirjallinen potilasohje ei riitd yksinaan, vaan sita tulee tadydentaa myos
suullisella ohjauksella. (Halme 2022; Hyvarinen 2005; Torkkola ym. 2002, 35—
36.)
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Tutkimuksissa selvida, ettd laadukkaassa potilasohjeessa kiinnitetaan erityista
huomiota ohjeen ulkoasuun ja yleisiimeeseen. Monet potilaat mieltavat kuvien
tuovan mielenkiintoa ohjeeseen. Myos potilasohjeen pituudella on merkitysta.
Liian pitkat ohjeet eivat motivoi potilasta lukemaan koko ohjetta, jolloin hoidon
kannalta oleelliset seikat voivat jaAdda huomioimatta. Laadukkaat potilasohjeet
ovat selkeita, ymmarrettavia ja ytimekkaita. Niilla potilas saadaan motivoitu-
maan omahoidosta, joka taas edistaa hyviin hoitotuloksiin paasemista. Lyhy-
essa ja ytimekkaassa potilasohjeessa ongelmana on, etté asioita ei voida esit-
tada kovinkaan laajasti. Lisaksi haasteita laadukkaan potilasohjeen laatimiseen
tuovat erinaiset tekijat kuten kielierot, potilaan motivaatio ja ymmarryksen
taso, erilaiset sairaudet ja potilaan sairaudentunto. (Kylmalahti 2017, 21-23;
Halme 2022, 19-20.)

Terveydenhuollon ammattilaisen kuuluu lain ja ammattietiikan velvoittamana
valittaa potilaalle riittdva maara tietoa hoidosta ja sairaudesta. Vastuu tuo
my0s valtaa, jota terveydenhuollon ammattilaisen tulee kayttaa eettisesti oi-
kein ja harkitusti. Grahnin tutkimuksen mukaan potilaat kokevat kirjalliset oh-
jeet tarkeana tukena suullisen ohjauksen ohella. Potilasohjeiden koetaan
myos lisddvan omahoidon osallistuvuutta. Potilasohjeen ymmarrettavyys maa-
rittdd potilasohjeen kaytettavyyden. Kaytettavyydeltdén laadukas potilasohje
tarjoaa potilaalle ymmarrettavaa ja selkokielista tietoa omahoidon toteutuk-
seen. Tutkimusten mukaan suuri osa potilasohjeista on tekstiltaan keskimaa-
rin "luettavia”, mutta potilaiden on hankala toimia ohjeiden mukaan ja sisaistaa
tekstin sisaltéa. (Grahn 2014, 51; Halme 2022, 19-20.)

9 POTILASOHJEEN KEHITTAMISEN KUVAUS

Potilasohjeen laatiminen on aloitettu tiedonhaulla, jossa etsimme tutkimuksia
ja kirjallisuutta glaukoomasta ja sen hoidosta. Potilasohjeen pohjalle on tehty
kirjallisuuskatsaus glaukoomapotilaan hoitotydstéa. Kun kirjallisuuskatsaus on
ollut lAhes valmis, tydelaman ohjaaja on lukenut sen |&pi ja ehdottanut, mita
lisayksi& kirjallisuuskatsaukseen voisi tehdd. Tassa kohtaa saimme hyvaa pa-
lautetta teoriaosuudesta ja sen kattavuudesta. Kehitysehdotuksia olivat sisal-

lysluettelon jAsentdminen, lasertoimenpiteiden kuvaus seka glaukooman vai-
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kutus elamanlaatuun. Teimme muutokset kehitysideoiden mukaisesti tdyden-
tamalla ne opinnaytetybhon. Taman jalkeen kaytimme tyon kielen esitarkas-

tuksessa ja korjasimme kieliasun saadun palautteen mukaan.

Tiedonhaussa on etsitty tutkimuksia, jotka vastaavat valitsemaamme tutkimus-
kysymykseen: Millainen on laadukas potilasohje? Lahdimme etsimaan tutki-
musten perusteella tietoa siitd, mikéa tekee potilasohjeesta laadukkaan, poti-
laslahtbisen ja mita asioita sen laatimisessa tulee ottaa huomioon. Laadimme
potilasohjeen tutkimusten ja kasatun aineiston pohjalta. Ensimmaisena
teimme luonnoksen potilasohjeesta ja esittelimme sen tybelaman ohjaajalle.
Saimme hyvaa palautetta tekstin ymmarrettavyydestd, potilasohjeen sopivasta
pituudesta ja sen rakenteesta. Esitimme tyon myos opinnaytetydn ohjaajalle,
joka katsoi ohjetta ulkopuolisen silmin, jolla ei entuudestaan ole tietoa glau-
koomasta. Saimme tassa kohtaa hyvia kehitysideoita |a&ketieteellisten ter-
mien kaytosta, joten poistimme niité potilasohjeesta.

Korostimme ohjeessa silmatippojen oikeaoppisen kayton tarkeytta, silla hoito
aloitetaan ja sita yllapidetaan niiden avulla. Yksisivuisen potilasohjeen kaanto-
puolelle liitimme ohjeen silmatippojen tiputtamisesta oikeaoppisesti. Silmayksi-
kossa oli valmis silmatippojen tiputusohje, jonka saimme luvan kanssa muo-
kata yhteensopivaksi glaukoomatippojen tiputukseen. Ohjeessa on mainittu
mité tulee ottaa huomioon glaukoomatippojen laitossa ja miten se tapahtuu oi-
keaoppisesti. Tydelaméan ohjaaja hyvaksyi potilasohjeen luonnoksen, jonka
jalkeen siirsimme sen Kymenlaakson hyvinvointialueen potilasohjeen valmiille
mallipohjalle. Tyon tavoitteet tayttyivat; potilasohjeesta tuli helppolukuinen, vi-

suaalisesti silmaa miellyttava loogisesti jasennelty kokonaisuus.

10 POHDINTA

Pohdinnassa on arvioitu opinnaytety6ta prosessina seka kirjallisuuskatsauk-
sen eettisyytta ja luotettavuutta. Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin syys-
kuussa 2022. Prosessin tukena toimi Xamkin tarjoama opintojakso "opinnayte-
tydjuna”, joka helpotti tydn tekemista ja aikataulutusta paljon. Opintojakso al-

koi lahiopetuspaivilla, joiden aikana suunniteltiin opinnaytety6ta seka tehtiin
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tiedonhakua. Opintojakso eteni seminaaripaiviin, joihin osallistumisen edelly-
tyksena oli, ettd ennalta tydn etenemisen sovitut kriteerit tayttyvat. Tama auttoi
pysymaan aikataulussa, ja opinnaytetyd eteni suunnitelman mukaisesti. Semi-
naaripaivilla saimme rakentavaa palautetta ja kehittdamisideoita tydhon seka
seminaariin osallistuneilta opiskelijoilta, etté opettajilta. Paritytskentely on ollut
sujuvaa ja ongelmatonta. Olemme saaneet opinnaytety6hon riittavasti tukea

opettajalta seka tydelaman ohjaajalta.

Mielestamme aihe on ollut mielenkiintoinen ja on ollut mielekasta paasta kehit-
tamaan konkreettinen tuotos, josta on hyotyd alan ammattilaisille ja potilaille.
Aihetta on ollut helppo lahtea tutkimaan ja kasaamaan sen pohjalta teoreet-
tista viitekehysta, silla tietoa glaukoomasta I6ytyy runsaasti. Opinnaytetyon te-
keminen on opettanut suunnitelmallisuutta, tiedonhakua seké eettisyyden ja
luotettavuuden arviointia aineiston kasaamisessa. Aiheen tutkiminen on opet-
tanut meille, miten toteutetaan mahdollisimman laadukasta ja potilaslahtdista

ohjausta, joka kuuluu oleellisesti hoitajan tyénkuvaan.

10.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6ssa on huomioitu eettisyys ja sen periaatteet. Aiheeseen on pe-
rehdytty huolellisesti ja aineisto on keratty sekd yhdessa etta erikseen. Opin-
naytetyon molemmat osapuolet ovat verranneet lahteita keskendén ja pohti-
neet niiden luotettavuutta. Suomenkielisten tutkimusten lisdksi on valikoitu
my0s englanninkielisid tutkimuksia. Lahteita keratessa on kiinnitetty erityista
huomiota siihen, onko l&hde vertaisarvioitu. Opinndytetyon teoriaosuus on tut-

Kittua ja nayttdon perustuvaa tietoa. (Ks. Arene 2018.)

Lahteet on pyritty rajaamaan kymmenen vuoden sisélle, jotta tieto olisi mah-
dollisimman ajankohtaista ja luotettavaa. Kaytettyja lahteita ei ole kopioitu
suoraan vaan teksti on referoitu huolellisesti. Jokaisen kappaleen perassa on
mainittu alkuperéinen lahde ja tekstiviite on tehty asianmukaisesti. Lahdeluet-
telo on laadittu Xamkin lahdeohjeiden mukaan. Opinnaytety6n tekemiseen on
sitouduttu ja opinnaytetydprosessin alussa on kirjoitettu opinnaytetydsopimus.

Ty06 on tehty sopimuksessa sovitun aikataulun mukaisesti. (Ks. Arene 2018.)
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Tutkimustydssa edellytetaan tutkijalta rehellisyytta. Opinnaytetyd on eettisesti
hyvaksyttava ja luotettava seka sen tulokset ovat uskottavia, mikali tutkimus
on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Tutkimusta
suunnitellessa ja toteuttaessa siité raportoidaan opinnaytetydn ohjaavalle
opettajalle seka tybelaman ohjaajalle. Opinnaytetyon eri vaiheet on raportoitu
huolellisesti, rehellisesti ja lapindkyvasti. Lisaksi opinnaytetydn prosessin lop-
puvaiheessa aidinkielen lehtori on tarkastanut tyon kieliasun, lahdeluettelon ja
lahdeviitteet. Tyohon on tehty tarvittavat korjaukset saadun palautteen mukai-

sesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

10.2 Hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Valmista lopputuotetta eli potilasohjetta hydodynnetaan Kymenlaakson keskus-
sairaalan silmayksikossa, esimerkiksi tilanteessa, kun potilaalla todetaan glau-
kooma. Potilas saa ohjeen mukaansa, jossa on kerrottu tiivistetysti glaukoo-
masta sairautena ja sen hoidosta, tutkimuksista seka vaikutuksesta elaman-
laatuun. Lisaksi kirjallisuuskatsausta voidaan hyddyntaa silmayksikon tyonte-

kijoiden perehdytyksessa.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi laatia videoversion potilasohjeesta, jossa ha-
vainnollistettaisiin oikeanlainen silmatippojen tiputustekniikka seka kyynelpis-
teiden painaminen. Naistéa voisi olla hyotya potilaille, joilla kirjallisten potilasoh-
jeiden luku- tai ymmarrystaito tuottavat haasteita seka niille, ketka mieltavat

aani- ja vidleomuodossa tapahtuvan ohjauksen paremmaksi.
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Liite 1

Tutkimuksen te-
kija, nimi ja vuo-
siluku

Tarkoitus ja ta-
voite

Tutkimusmene-
telmé& ja -alue

Tulokset ja poh-
dinta

Suominen, S.
2018. Deep scle-
rectomy. Tutki-
mus. Helsingin
yliopisto.

Tutkimuksen tar-
koituksena on
tutkia Sclerekto-
mian vaikutusta
glaukooman hoi-
tona, Sclerecto-
mian vaikutusta
primaarin avokul-
maglaukooman
ja exfoliaa-
tioglaukooman
hoidossa seka
Sclerectomian
jalkeiset muutok-
set parhaiten
korjatussa nabn-
tarkkuudessa.

Tavoitteena ol
oppia Sclerecto-
mian jalkeiset
vaikutukset ja
tuottaa niista tie-
toa.

Tutkimukseen
osallistui 37 glau-
koomapotilasta,
tutkimukset kesti-
vat vuoden ajan.

Kvantitatiivinen
tutkimus

Tutkimuksessa
todettiin Sclerek-
tomian laskevan
silmanpaineita.
13 kuukauden
seurannan jal-
keen tutkittavilla
silmanpaineet
laskivat keski-
maarin 10,5
mmHg:iin.

Octopus- ja octo-
weep nakokent-
tatutkimusten
vertailu glaukoo-
mapotilailla. Sy-
ventavien opinto-
jen kirjallinen tyo.
Turun yliopisto.

Niinistd, M. 2019.

Tarkoituksena oli
selvittaa, sovel-
tuuko Ocuspecto
Oy:n kehittdméa
Ocusweep-nako-
kenttatutkimus-
laite glaukooma-
potilaiden nako-
kenttien tutkimi-
seen ja n&ko-
kenttdpuutosten
havaitsemiseen.

Tavoitteena oli
tehda kaytannon
testit Ocusweep-

Tutkimukseen
osallistui 35 glau-
koomapotilasta,
joista suljettiin
pois 7 potilasta
tutkimuksen ana-
lysointivaiheesta
ennaltasovittujen
poissulkukritee-
rien mukaisesti.
Tutkittavista 11
(39,3%) on mie-
hia ja 17 (60.7%)
naisia. Tutkitta-
vista 18:lla
(64,3%) tutkittiin
oikeaa silm4, ja

Vertailtaessa Oc-
topusin ja
Ocusweepin na-
kokenttatutki-
muksia, todettiin,
ettd Octopusin
nakokenttatutki-
muksessa tode-
tut nakokentta-
puutokset olivat
suurempia ver-
rattaessa kaikkiin
Ocusweepilla to-
dettuihin nako-
kenttatutkimuk-
siin
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laitteella glau-
koomapotilaille,
tutustua aihee-
seen kirjallisuu-
den ja julkaisujen
kautta ja osallis-
tua tulosten sta-
tistiseen analy-
sointiin.

10:11a (35,7%)
vasenta silméaa.
Tutkimukseen
osallistuvien iat
vaihtelivat 45-86
ikdvuoden valilla,
ja tutkittavien ian
keskiarvo on
70,1 vuotta.

Kvantitatiivinen
tutkimus

Lunnela, J. 2011.
Internet-perustei-
sen potilasoh-
jauksen ja sosi-
aalisen tuen vai-
kutus glaukoo-
mapotilaan hoi-
toon sitoutumi-
sessa.
Vaitoskirja.
Oulun yliopisto.

Tarkoituksena on
tutkia glaukoo-
mapotilaan sitou-
tumista hoitoon.

Tavoitteena on
tuottaa tietoa,
jota voi hyddyn-
taa kehitettaessa
uusia, potilaslah-
toisia ohjaus- ja
tukimenetelmia
glaukoomapoti-
laille.

Tutkimukseen
osallistuneet oli-
vat taysi-ikaisia.
Naisia oli 60 % ja
miehia 40 %
seka yksi vas-
taaja, joka ei il-
moittanut suku-
puoltaan.

Kvantitatiivinen
tutkimus

Tutkimuksessa
todettiin, etta yli
puolet glaukoo-
mapotilaista oli
sitoutunut hoi-
toonsa hyvin.

Huttunen, T.
2019. Syva skle-
rektomia -leik-
kaukset glaukoo-
man hoidossa
Kuopion yliopis-
tollisessa sairaa-
lassa vuonna
2019. Pro gradu.
[ta-Suomen yli-
opisto.

Tarkoituksena oli
keréaté reaaliai-
kaista kaytan-
nonlaheista tie-
toa silméatautien
poliklinikan
omaan kayttoon.
Tarkoituksena oli
my0s selvittaa,
miten syva skle-
rektomia -toi-
menpiteet sekéa
goniopunktiot
vaikuttavat sil-
manpaineisiin
alentavasti, mi-
ten toimenpiteet
sujuvat, seka
milla perusteilla
toimenpiteisiin
ryhdyttiin ja
koostaa lopuksi
tasta raportti.

Tutkimukseen
osallistui 53 poti-
lasta, joista tar-
kasteltiin poti-
laita, joille oli
suoritettu Non-
penetroiva glau-
koomaleikkaus,
eli syva sklerek-
tomia. Aineis-
tossa naita poti-
laita oli 20. Lo-
puille 33 potilaille
oli pddasiassa
suoritettu suntti-
leikkaus.

Kvantitatiivinen
tutkimus

Tutkimusten tu-
losten perus-
teella syva skle-
rektomia on hyva
painetta alentava
leikkaustek-
niikka, mutta hoi-
don onnistumi-
sessa on paljon
vaihtelua.
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Tutkimuksen ta-
voitteena oli tuot-
taa kaytannonla-
heista tietoa leik-
kausten onnistu-
misesta KYSin
silméatautien poli-
klinikan sisai-
seen kayttoon.

Mutanen, A.
2015. Glaukoo-
man aiheuttamat
nakbévammat
Suomessa sai-
raanhoitopiireit-
tain ja sosioeko-
nomisen aseman
mukaan. Syven-
tavien opintojen
kirjallinen tyo.
Tampereen yli-
opisto.

Tarkoitus on arvi-
oida Suomessa
glaukooman ai-
heuttamien néako-
vaurioiden alu-
eellista jakautu-
neisuutta ja
luoda tietoa na-
kbvammaisten
glaukoomapoti-
laiden sosiaali-
sesta asemasta.

Tavoite on esit-
taa laaja katsaus
nakdvammaisten
glaukoomapoti-
laiden
sosiaalisesta
asemasta.

Tutkimuksessa
on kaytetty nako-
vammarekisterin
aineistoa vuo-
delta 2010. Ai-
neisto kattaa tie-
dot 1049 elossa
olleista nako-
vammaisista joi-
den ensisijasena
diagnoosina on
glaukooma. Ai-
neistossa on tar-
kasteltu henkildi-
den perhease-
maa, perhetyyp-
pia, syntyma-
vuotta, vammau-
tumisikaa, vam-
mautumisvuotta,
ikda, sukupuolta,
ammattia, sosio-
ekonomista ase-
maa, tuloja, né-
kbvamman vai-
keusastetta,
seka aidinkielta.

Kvantitatiivinen
tutkimus

Alueellisia eroja
todettiin glaukoo-
man aiheutta-
mien nakdvam-
mojen esiintyvyy-
dessé, sairasta-
vuudessa ja kak-
siluokkaisessa
vaikeusasteluoki-
tuksessa. Lisaksi
todettiin, etta nai-
silla ndkévam-
maisuus glau-
kooman yhtey-
desséa on toden-
nakbisempaa
kuin miehilla.

Nattinen, J.
2019. Towards
personalized oc-
ular surface diag-
nosis and treat-
ment with tear
fluid proteomics
and bioinformat-
ics. Vaitoskirja.
Tampereen ylio-
pisto.

Tarkoituksena
selvittaa, milla ta-
voin silmanpin-
nan sairauksien
ympariston ja/tai
hoidon muutok-
set vaikuttavat
potilaiden biolo-
giseen toimin-
taan ja kyynel-
nesteen proteii-
neihin.

Tutkimusjoukko
koostui henki-
|6ista, joilla ei ol-
lut aiemmin to-
dettuja silman-
pinnan sairauk-
sia.

Kvalitatiivinen
tutkimus.

Tuloksissa 0soi-
tettiin kyynelnes-
teproteomiikan
analysoinnin ole-
van tehokas
seka kajoamaton
tapa silméanpin-
nan tilan arvioin-
tiin. Sitd on myds
mabhdollista kayt-
taa yksittaisten
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Tavoitteena tut-
kia yleisimpia sil-
manpinnan sai-
rauksia seka sita,
miten ymparisto
ja hoidot vaikut-
tavat potilalla
kyynelnestepro-
teiinien ilmene-
miseen.

potilaiden diag-
nosoinnissa, hoi-
tomenetelman
valinnassa ja ke-
hittdmisessa
seka hoidon tu-
losten seuran-
nassa.

Rantonen, K.
2013. Glaukoo-
man laakehoito
ja sen sivuvaiku-
tukset. Pro
gradu. It&-Su-
omen Yyliopisto.

Tarkoituksena
selvittaa glau-
koomal&akkei-
den kayttotren-
deja, ladkkeiden
sujuvuutta ja vai-
kuttavuutta poh-
joissavolaisten
glaukoomapoti-
laiden kohdalla.

Tavoitteena oli
arvioida sivuvai-
kutusten jakautu-
mista eri laakitys-
ten valilla.

Havaintoaineisto
on keratty KYS:n
silmatautien poli-
klinikalla asioi-
neiden potilaiden
asiakirjojen poh-
jalta vuosilta
2008-2009. Tut-
kimuksen alku-
vaiheessa oli 95
potilasta, mutta
lopulta siihen va-
likoitiin heista 64.
Potilaat rajattiin
tutkimuksesta
pois, mikali
heista ei l6ytynyt
riittdvasti aineis-
toa tai potilas oli
menehtynyt.

Kvantitatiivinen
tutkimus.

Tutkimus oli
naisvaltainen.
Siina arvioitiin
hoidon suju-
vuutta ja ladke-
hoidon toimi-
vuutta. Tuloksia
pystytaan tarkas-
telemaan koos-
teena glaukoo-
maa sairastavien
hoitokaytan-
noista.

Pitkanen, J.
2016. Glau-
kooma ja nako-
vammaisuus. Pro
gradu. It&-Suo-
men yliopisto.

Tarkoituksena
toimia esitutki-
muksena paaasi-
alliselle tutkimuk-
selle seka suun-
nitella sille tie-
donkeruumalli.

Tavoitteena
koota tietoa ret-
rospektiivisesti
Varsinais-Suo-
men ja Pohjois-
Savon sairaan-
hoitopiirien glau-
koomapotilaista.
Tavoitteena oli
kartoittaa tietoa

Tiedot kerattiin
Kuopion yliopis-
tollisen sairaalan
potilastietojarjes-
telméasta seka
nakévammare-
kisterista. Esitut-
kimuksessa

oli 24 potilasta,
joista puolet kuu-
luivat kontrolli-
ryhmaan ja puo-
let tutkimusryh-
maan.
Tutkimusryh-
massa oli glau-
kooman my6téa

Esitutkimuksen
aineisto oli alu-
eeltaan melko
suppea, jonka ta-
kia merkityksel-
listen johtopaa-
tdsten laatiminen
ei ollut mahdol-
lista. Tulevassa
laajemmassa tut-
kimuksessa on
tavoitteena on
selvittda muun
muassa miten
glaukooman seu-
rantakaytantoja
voisi kehittaa.
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siitd miten glau-
koomapotilaita oli
hoidettu diagnoo-
sivaiheen ja na-
kdvammautumi-
sen valilla, miten
nopeasti glau-
koomasta aiheu-
tui nakbévamma,
seka olisiko hoi-
tokaytannoissa
jotakin parannet-
tavaa.

nakévammaistu-
neita potilaita ja
kontrolliryh-
massa glaukoo-
mapotilaita, joilla
ei ollut todettu
nakévammai-
suutta.

Kvantitatiivinen
tutkimus.
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Liite 2/1
POTILASOHJE

Potilasohje glaukoomaan sairastuneelle

Mika on glaukooma?

Kyseessa on hyvin yleinen silmasairaus, joka vauricittaa nakohermoa. Sairaudelle tyypillistad on
silménpaineiden kohoaminen, joka ei yleensd aiheuta oireita. Glaukooma etenee salakavalasti, joten
kohonneiden silmanpaineiden hoitaminen on tarkeda. Hoitamattomana sairaus aiheuttaa pysyvia
nakiokenttapuutoksia.

Riskitekijat
Tarkkoja syita sairauden puhkeamiselle ei tiedeta. Riskitekijoita ovat tutkitusti ikdantyminen,
perinndlliset tekijat, verenkiemron hairiot, likindkdisyys, diabetes ja ndkdhermonpdan verenvuoto.

Tutkimukset

Glaukoomaa seurataan saannollisesti er tutkimuksilla. Oleellisia tutkimuksia ovat silmanpaineiden
mittaus, nakokenttatutkimukset ja silmanpohjan kuvantaminen (erityisesti ndkéhermonpéan kuvaus).
Hoitoon kuuluvat sddnndllisesti silmanpainekontrollit silméyksikissa. Kun glaukooma on
hoitotasapainossa, silmanpainekontrollit tehd&an puolen vuoden vélein, ndkikenttdtutkimukset
vuoden valein, seka laakarin kontrollit kahden vuoden valein. Laakari maaraa tutkimukset yksildllisen

tarpeen mukaan.

Hoito

Glaukooman heito on yksiléllista ja tavallisesti 1aakari mAarittad hoidon alkaessa pofilaille omat
tavoitepainerajat. Tyypillisesti hoito aloitetaan silmanpainetta alentavilla silmatipoilla tai laserhoidolla.
Leikkaushoitoon paadytdan usein vasta, jos nailld ei saavuteta rittavaa hoitotasapainoa. Ladkarin
maaraamaa saanndllista silmatippalaakitysta on ensiarvoisen tarkeaa noudattaa. Laakitysta ei saa
muuttaa tai lopettaa itsenaisesti, vaikka korkeat silma@npaineet eivat aiheutakaan oireita.

Vaikutus elamanlaatuun

Hoidossa tarkeaa elamanlaadun kannalta on estda nakdévaurioiden syntymista ja etenemista.
Glaukooman heitoon on sitouduttava loppuelaman ajaksi. Hoitoalkataulu sovitetaan paivitidizeen
eldm&an ja pyritadn muodostamaan siitd rutiini.
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Kymenlaakson
hyvinvointialue
Kymmanedaienrs

vilfardsomrboe

SILMATIPPOJEN ANNOSTELUOHJE

1. Pese kadet ennen silmatippojen laittamista. Kallista paata taaksepain ja aseta pulle silman
ylapuolelle.

2. Veda alaluomea alaspain, suuntaa katse ylospain ja tiputa tippa silmaan. Varo koskemasta
pullonkarjella ripsia tai silmaa. Tiputuksen paatteeksi silmat suljetaan kahdeksi minuutiksi
samanaikaisesti painaen sormilla kyynelpisteita.

3. Rapayta silmaa muutaman kerran, etta tippa leviaa. Odota eri tippojen valilla vahintaan 5-10
minuuttia. Silman ulkopuolelle valuva neste on hyva pyyhkia pois huolellisesti, jolloin valtetaan
joidenkin laakeaineiden aiheuttamat ihoreaktiot.




