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Glaukomkirurgisk mottagning

Glaukom - kirurgisk mottagningshandlaggning

Skoterska gor visus. Lakaren tryckmater, da hen anda gor

tryckmatningar efter massage/needling. Sparar tid och droppar. Ibland goér lakaren
aven visus. Skoterskan ska ha tid avsatt for tidsbokning/halla 6gonlock/ta
bilder/assistera vid 5-FU injektioner.

Operationsbedémning

Gors huvudsakligen av glaukomkirurg efter klinisk undersékning av

Patient pa trab-mottagning. De flesta av Hallands patienter ar i behov for filtrerande
kirurgi ska i storsta man sattas pa vantelista for preliminar operationsbedémning pa Trab-
mottagning i Halmstad.

Cyclodiodlaser: Vid smartsamma blinda dgon. Alternativt cyclokryo, sarskilt

vid neovaskulara glaukom. | de fall det finns visuspotential med mgjlighet att

l&sa pa Snellens tavla men dar filtrerande operation ar for riskabel/inte dnskas, tas
telefonkontakt med glaukomkirurg fér radgivning.

| journalsammanfattning ska foljande framga:
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Debut av glaukom (artal och tryck)

Typ av glaukom

Tidigare 6gonoperationer/laserbehandlingar.

Ogontryck innan uppstartad behandling

Trycknivaer 6ver tid (ange ifall inom &vre tiotal, Iagre tjugotal etc.)

VFI pa forsta synfalt, senaste synfalt och progressionshastighet
Ogontrycksankande behandling, ocksé avslutad p g a biverkningar/ingen effekt
Avvikande fynd vid klinisk undersokning. Gonioskopi.

Ovriga sjukdomar, harunder ifall patient far blodfértunnande behandling.

Trabelektomier

Dag 1

Visus ar ofta nedsatt nagra rader. Ibland har patient haft ont dagen innan men generelit
battre pa aterbesodk annars undersok orsak till detta. Ofta skav/’kladd” p g a suturer.

Generellt: Starta med Dexafree x 6. Kan anvanda hard skalla till natten, men inget
strikt krav. Inte gnugga hart i 6gat.

Tryck >10:

Massera med bomullspinne pa utsidan av 6égonlock motsvarande

bakom sklerallucka. Ifall fortsatt tryck > 10 massera lite mer och med aningen
mer tryck med bomullspinne. Om fortfarande tryck > 10 ge tetrakain och med
glasstavens kula massera pa bakre skleralluckans kant och bakat. Om
fortfarande tryck > 10 massera med glasstaven 6ver tagbara suturer

pa skleralluckans horn, detta gor att de blir lite mer 16st bundna.

Om tryck ligger > 30 alternativ, inte gar ner under 15 efter ovan namnd
Massage, aterbesdk om 3 dagar pa trab-mottagningen.

Tryck 4-10:

Kan vara normalt. Undersoék foljande med atgard:

Lackage: Seidels test, ibland kan man behéva farga in med

fuktad fluorosceinremsa (finns i skapet pa trab-mottagningsrum). Bandagelins om
lackage vid limbus, diam 16 mm. Vid lackage langre bak ges storre bandagelins.
Kontrollera alltid efter att bandagelinsen tacker lackageomradet.

Grund framre kammare: Kolla efter lackage. Om inget lackage sa ar det
Overfiltration. Ifall ingen koroidalavlossning 6ka till Dexafree x 8.

Mycket grund FK men ingen iridokorneal kontakt/tryck <4:

ge bandagelins, diameter 17 mm minst (ska tacka skleralluckan). Cyklogyl x

3, Oftaquix x 2, Dexafree x 6. Kontroll inom 1-2 dagar for att se att det inte
forsamras.

Koroidalavlossning: Brun-gra massa perifert i fundus. Lackage? Om inte, Oka
steroider till x 10, Cyklogyl x 3. Ifall Kissing choroidals suturering av sklerallucka pa
OP subakut, inom 24 timmar, prata med glaukomkirurgildkare i Malma.

Om visus ar nedsatt men allt for dvrigt ser bra ut, gér makula OCT for att utesluta hypoton
makulopati.

Tryck 0-3:

Som angivet for tryck 4-10, ska dock tata uppféljningar och kontakt med glaukomkirurg fér
handlaggning.

Helt utplanad framre kammare
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» Lackage?

» Malignt glaukom/aqueous misdirection

* Cyclodialys klyfta?

« Overfiltration?

» Handlagg beroende pa tillstand. (se anteckningar om malignt glaukom) Vid

tvekan ring till glaukomkirurgilakarna i Malmo.

Vecka 1

Hantering som under dag 1. Om tryck > 30 som inte gar ner under <15 pa

massage (bomullspinne+glasstav) dra en tagbar sutur och massera ytterligare med glasstav

Vecka 2-4

| de fall man uppmater tryck > 12 under denna period kan man avlagsna en tagbar

sutur (ta den i omrade som filtrerar samst. Ifall det finns 3 tagbara sa ta den som ar i

mitten, detta riktar flodet mer bakat). Efter suturtagning massera med

glasstav.

OBS! Borja inte massera innan den tagbara suturen har avlagsnats, man ska anda massera
efter att sutur avlagsnats for att skilja skleralluckan fran skleralbadden, trycket i 6gat kan da
bli onédigt lagt med risk for koroidalblédningar.

Vecka 4

Tagbara suturer klipps ner sa de gar under konjunktivan, ska inte dras bort.
Ethilonuturer (svarta) vid limbus och eventuellt de i konjunktivan som ar kvar som

fast knutna (oftast suturer som sur ihop radiara snitt/sprickor som uppstatt under
operationen) klipps bort. Fatta en suturdnde med knytpincett, med andra

handen klipp suturtrad med vannas-sax/skar av med gul 30G-nal och dra bort. | de fall
det ar svart att fa tag i suturen eller de vaxt fast ar det ok att Iamna dessa om de ar
tackta av konjunktiva och inte ger skav.

Vecka 6

Om allt ser bra ut kan kortisondropparna nu avslutas helt. Kom ihag att mata trycket
pa andra 6gat men ocksa ta stallning till vad planen ar med detta 6gat. Avsluta
kontrollerna pa trab-mottagning, ska féljas upp med applanationstryck och synfalt hos
glaukomskodterska om 1 manad.

Vid lagt 6gontryck < 8.

Lackage

Vid limbus, applicera bandagelins, ge Oftaquix x 2. Kontrol om 1 vecka for att
Se sa det lakt.

Ifall 1Angre bak och diskret lackage applicera storre bandagelins (typiskt 17-18
mm i diameter).

Storre lackage med stérre dppning: Ska sutureras, satt upp for operation inom
2 dagar. Tills dess Atropin x 3 + Oftaquix x 2 + Dexafree x 10

Se for ovrigt "Dag 1”

Inget lackage

Overfiltration till exfiltrationsbl&san

Om visus ar bra, ingen grund kammare, ingen markant hypoton makulopati sett pa OCT
makula och inga koroidalavlossningar ses fortsatt Dexafree en tid. Om stabilt

vid kontroll efter 2-4 ve — accepteras och plan enligt ovan. Ifall visus ar nedsatt 2-3 rader
jamfért med preoperativt/sma koroidalavlossningar: 6ka till Dexafree x 10, Cyklogyl x 3
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Ifall ingen battring 2 veckor efter punkt 2 alternativt tryck < 5, mycket stora
koroidalblasor/’kissing choroidals” eller uttalad makulopati med > 3

raders synforsamring jamfort med preoperativt: Operation snarast, troligtvis med
transkonjunktival suturering av skleralluckan. Ordinationer som punkt 2 i

detta kapitel, tillagg storre bandagelins som tacker skleralluckan. Ring till Malmé for
handlaggning.

Cyclodialys klyfta?

Typiskt ingen/liten exfiltrationsblasa men

stora koroidalavlosningar och/eller hypoton makulopati. Gonioskopi, om 6ppning ses mellan
skleralsporre och irisrot ar det suspekt.

Komplettera undersdkning med framre kammarultraljud.

Preserflo

Lakaren mater trycket med Applanations tonometri
Undersodkning som vid trabekulektomi men aven bedéms preserflo-lage i framre kammaren.

Dag 1: Dag 1

Visus ar ofta nedsatt nagra rader. Ibland har patienten haft ont dagen innan men generellt
battre pa aterbesok, annars ska patient undersokas for orsak till detta. Ofta skav/’kladd” p g
a suturer. Generellt: Starta med Dexafree x 6. Kan anvanda hard skalla till natten, men inget
strikt krav. Far ej gnugga hart i 6gat.

Tryck >14:

» Massera med bomullspinne pa utsidan av 6gonlock motsvarande bakom preserflo roret.

Om tryck ligger > 30 alternativ inte gar ner < 15 efter ovan namnd massage aterbesdk om 3
dagar pa trabmottagningen. vid tryck > 20 satt in Timosan 1 x 1, om trycket > 30 Cosopt 1 x
2 . vid 6kad karlinjektion Dexafree 6kas till 8-10 ganger .

Tryck 4-10:

Kan vara normalt. Undersok féljande med atgard:

Lackage: Seidels test, ibland kan man behdéva farga in med fuktad fluorosceinremsa (finns i

skapet pa trab-mottagningsrum). Bandagelins om vid limbus, diam 16 mm. Om bandagelins
ska sattas in, minska Dexafree till 1x 3-4 och tillagg med Oftaquix endos 1 x 2

Grund framre kammare: Kolla efter lackage. Om inget finns sa ar det dverfiltration. Ifall ingen
koroidalavlossning oka till Dexafree x 8.

Mycket grund FK men ingen iridokorneal kontakt/tryck < 4:
Cyklogyl x 3, Oftaquix x 2, Dexafree x 12. Kontroll inom 1-2 dagar for att se att det inte
Férsamras

Koroidalavlossning: Brun-gra massa perifert i fundus. Lackage? Om inte, 6ka

steroider till x 10, Cyklogyl x 3. Ifall Kissing choroidals anmal fér akut kirurgi med pafylining
av frmre kammaren med viscoelastiska.

Om visus ar nedsatt men allt for dvrigt ser bra ut, gér makula OCT for att

utesluta hypoton makulopati.
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Tryck 0-3:
Som angivet for tryck 4-10, ska dock tata uppféljningar och kontakt till
glaukomkirurg for handlaggning.

Helt utplanad framre kammare

Lackage?

Malignt glaukom/aqueous misdirection?

Cyclodialys klyfta?

Overfiltration?

Handlagg beroende pa tillstdnd. (se anteckningar om malignt glaukom) Vid
tvekan ring till glaukomkirurgilakarna i Malmé

Vecka 1 /vecka 3:

Hantering som under dag 1. Om trycket ligger > 14 mmHg , avlagsnas ripcord sutur. vid tryck
> 20 trots avlagsnande av ripcord suturen satts in Timosan 1 x 1, om trycket > 30

mmHg Cosopt 1 x 2 . vid 6kad karlinjektion Dexafree 6kas till 8-10 ganger .

Vecka 6:

Slutkontroll . Ethilonsuturer (svarta) vid limbus och eventuellt de i konjunktivan som ar kvar
som fast knutna (oftast suturer som syr ihop radiara snitt/sprickor som uppstatt under
operationen) klipps bort. Ta tag i en suturande med knytpincett, med andra handen Klipp
suturtrad med vannas-sax/skar av med gul 30G-nal och dra bort. Ifall det ar svart att fa tag
en sutur eller de vaxt fast ar det ok att ldmna ifall de ar tackta av konjunktiva och inte ger
skav. Fortsatt behandling med Dexafree 1 x 6 i ytterligare 6 veckor.

3 manader tills sjukskoterska glaukomkontroll med Visus, Applanationstonometri och Synfalt
24-2 , 1aggs till glaukom-ronden.

ISTENT

Dag 1 Lakarkontroll. Férbereds med applanationstonometri. Behaller aktuella trycksdnkande
droppar, om tryck under 8 mmHg kan trycksankande droppar reduceras. Nevanac och/eller
Dexafree 1 x 3 i 3 veckor

Dag 14 lakarkontroll. Férbereds med visus och applanationstonometri, utférs gonioskopi.
Vecka 6, skoterska: Slutkontroll. Visus + AR + applanationstonometri
Individuell anpassad bedémning och handlaggning efter behov.

KDB(Kahook)

Kontroll pa Glaukomkirurgisk mottagning

Dag 1 lakarkontroll. Férberedelse med visus. Lakare mater tryck med applanation tonometri.
Man kan férvanta hyphaema i framre kammaren och hogt tryck. Nevanac och/eller Dexafree
1 x 3 pilokarpin 2%1 x 3 i 3 veckor, behaller aktuella trycksankande égondroppar, om tryck
under 8 mmHg kan trycksankande droppar reduceras.

Dag 14 lakarkontroll. Utvardering och eventuellt stegvis utsattning av trycksankande
oégondroppar

Vecka 6, skoterska: Slutkontroll

Individuell anpassad bedémning och handlaggning efter behov.
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Cyclodiodlaser
Aterbesok efter 4 veckor.

* Visus, applanations tryck matts av skoterska .

 Lakarundersokning: Det kommer ofta finnas ljusvag (ciliarkroppen ar delvist destruerad,
varvid blod-ciliarkroppsbarriaren blivit paverkad med lackage av proteiner till bakre
kammare), ifall pt inte har symptom pa irit amnas detta obehandlat

Vid symptom eller > 5 celler vid 1x1 mm ljusvag: Férlangd kortisonkur, Individuell anpassad
beddmning om intensitet/langd. Klinisk uppféljning pa glaukomkirurgisk mottagning i
Halmstad alternativt annan lakare i Varberg/Kungsbacka.

Ifall trycksankningen ar otillracklig kan behandling upprepas. Tala med kirurg

som ska utféra ingreppet om hur manga effekter som ska planeras,

journalférs.

Med instaliningarna anvanda i Halmstad kan sammanlagt 2 kvadranter

behandlas 2 ganger, de dvriga 2 en gang. Se foér dvrigt anvisning fran

foretaget, finns pa informationshafte vid cyclodiodlasern.

Med installningar fran Malmé behandlas samma omrade inte 2 ganger. Dessa
installningar ar hogre i intensitet men kortare duration (1500mW 6kande

till 2500mW, 2s).

Som utgangspunkt ska pt vara fria fran diamoxbehandling efter avslutade
kontroller pa trabmottagnignen, eftersom de langsiktigt kan fa

systembiverkningar. | enstaka tillfallen kan langvarig behandling dock bli
nddvandig (sista 6gon utan annan mojlig behandling).

Stdérre shunt (Ahmed/Baervaldt/Molteno)

Ofta skickar kirurgen med anvisning om postoperativ kontroll. Vid tveksamhet kontakt
till glaukomkirurg.

Needling efter filtrerande operationer ska bedémas av glaukomkirurg. Fragestalining om
detta i remissen.

Vid forsok till detta ska det beddvas med tetrakaindroppar, tvattas med klorhexidin.
Ga in temporalt ifran och svep med boéjd 30G-nal subkonjunktivalt/subtenonalt. Om
ingen effekt pa blasan med fylining kan man ga in under skleralluckan. Vid
tveksamhet kontakta glaukomkirurg.

5-FU injektioner subkonjunktivalt

Ges efter lyckad needling. Sammanlagt max 3 sprutor inom 1 vecka

fran needlingtillfalle. Ska inte nr. 2,alt. 3 ges ifall trycket ligger under 10 mmHg.
Anvand munskydd, handskar, skyddsglaségon, dverdragsrock (engangs). Ska

undvikas att ges av kvinnlig personal i fertil alder utan kontraception pga risk for
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paverkan av foster, likasd med ev. assistans som haller dgonlock. Ges upptill
temporalt efter tetrakaindroppe. Spolning med koksalt efterféljande. Allt riskmaterial

laggs i vit sopsack, markeras som riskavfall.

Telefonnummer till Malmo
Jesper Hougaard (ansvarig for glaukomkirurgin): 040-337119

Anders Bergstrom: 040-331329 alt 0706-126210

Karin Roth Lindqvist 040332163

Anna Weberg (sekr som bokar glaukomkirurgipt. + logistik): 040-336942
Telefonnummer till M6Indal

Thiemo Rudolf (anvarig for glaukomkirurgin

Uppdaterat fran foregaende version
Dokument uppdaterat 250120/bkn
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