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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kertoa keskeisimhkéitteet silmésta, silman paikalli-
sesta ladkehoidosta ja silman ikdantymisen vailgistek Tavoitteena oli selvittdd, mita
on laadukas silman laakehoito ja miten se totekailnoidossa.

Laakehoito-osaaminen on yksi tarkeimmista osa-slagkun puhutaan hoitajien osaa-
misvaatimuksista. Turvallinen laadkehoito on osalgsturvallisuutta ja sen tavoitteena
on, etta lAdkehoidosta olisi potilaalle enemmantyé/&uin haittaa. Silméalaakkeiden oi-
kealla antotekniikalla tehostetaan ladkkeiden Vaigia ja vahennetaan haittavaikutuksia.
Ikd&ntyneiden hyva ja turvallinen ladkehoito ondtagaa ikdantymiseen liittyvien eli-
mistdssa tapahtuvien muutosten vuoksi. lkaantynesgoivat nuorempia herkemmin
ladkkeisiin, jolloin myds ladkkeiden mahdollisetsils- ja haittavaikutukset voimistuvat.
Terveydenhuollon ammattilaisella tulee olla amntaittha tunnistaa seké arvioida ikaan-
tyneiden keskuudessa esiintyvia laakehaittoja.

Opinnaytetyon metodeina kaytettiin laadullista jaaméllista tutkimusmenetelméaa, siten
saimme mahdollisimman kattavan kokonaiskasitykskaesta. Opinnaytetydhén haet-
tiin teoriatietoa kotimaisista ja kansainvalisigihteista ja haastateltiin Helsingin ja Uu-
denmaan Sairaanhoitopiirin Silmaklinikan ladkaai&ijmahoitajaa. Helsingin kaupungin
kotihoidon kahden lahipalvelualueen hoitotydntellgitoteutettiin tietotesti, jolla selvi-
tettiin heidan sen hetkinen osaamistasonsa silraéalfisesta ladkehoidosta.

Johtopaattksena tutkimuksessamme voitiin todeta, tettotestiin vastanneet hoitajat
tunnistivat kotihoidossa hoidettavia silmésairaaksmelta, mutta eivat tienneet, millai-

sia vaikutuksia sairauksilla on silman toimintakie. myds kokivat, etteivat hallitse sil-

masairauksien ladkehoitoa tai tunnista mahdolaittavaikutuksia, mika vaikeuttaa laa-
kehoidon vaikuttavuuden arviointia. Testiin vastadpivoivat saavansa lisékoulutusta
silmasairauksien hoitoon.

Asiasanat: silmasairaudet, ladkehoito, osaamikéintyminen



ABSTRACT

Forss, Maria and Turtia, Susanna.

A local drug treatment of an eye and implementatwdnt in home care. 83p., 6
appendices. Language: Finnish. Helsinki, Springr2@iaconia University of Applied
Sciences. Programme in Nursing. Option in Healtk.daegree: Public Health Nurse.

The thesis discusses the most important concelatsngeto an eye, a local medication
therapy and the effects of aging. The aim wasrad fhe good quality in eye medication
and how it is implemented in home care.

Medication knowledge is one of the most importaat of nursing skill requirements.
Patient safety includes safe pharmacotherapy wdiitis, that the medical treatment of
the patient should cause more advantage than hEme.right administration of eye
medication enhances the effectiveness of medicareb reduces side effects. The
adequate and safe medication therapy of eldermifenging because of the aging-related
changes occurring in the body. Because of thesegesa the elderly people are more
sensitive to medicinal products, also co- and siflects of medicines are more likely to
occur. Professional nurses must have the skillsdantify and assess medicine
disadvantages occurring among the elderly.

The methods used in the thesis were qualitative cuaohtitative research methods, in
order to receive as inclusive comprehension asilles3 he material for the thesis was
sought from domestic and international sourcespugws, surveys and data information
received.

In conclusion of the study, it was found that imsas knew the eye diseases they treat in
home care by name, but did not know what kind teat$ they have, to the functionality
of an eye. They also thought that they could notrod good enough of the eye disease
medical treatment or identify possible side effeathat makes the assessment of
effectiveness in medical care difficult. Nurses wamswered the test hoped to receive
more education for the treatment of the eye disease

Keywords: eye diseases, medical treatment, exped@ng
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1 JOHDANTO

Ajatus opinnaytetydstamme vahvistui syksylla 20a5dittelupaikoistamme Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Silméatautien kiatlix. Perehdyimme ennen harjoitte-
lujamme alan kirjallisuuteen ja sitd kautta havaitee omassa osaamisessamme puut-
teita silman paikallisen laékehoidon toteuttamiaesieaoppisesti. Tydskentelemme
molemmat Helsingin kaupungilla ja olemme huomanretéi tasta aiheesta ei ole jarjes-
tetty koulutusta, vaikka muuta ladkehoidon koultdws tarjolla. Keskustelimme tyopai-
koillamme asiasta tyotovereiden kanssa ja hekinviabketteivat olleet saaneet riittavaa

opetusta aiheesta opiskelujen aikana eivatka lidakesta valmistuttuaan.

Halusimme tehdéa tutkimuspainotteisen opinnaytesyiinan paikallisesta laakehoidosta,
silla aihe on tarke& niin meille itsellemme kuinkiiée muillekin hoitotydn ammattilai-
sille, joiden tydnkuvaan kuuluu silmalaakityksenkadlinen toteutus. Silman laakehoi-
don oikeanlainen toteutus on olennaista silmasiesian hoidossa. Siten ehkaistaéan sai-
rauden eteneminen, vdhennetaan tai poistetaategiparannetaan sairastuneen elaman-
laatua ja vahennetaan seka asiakkaalle etta keraibButuvia hoitokustannuksia. Silméa-
ladkityksen toteutuessa heikosti voivat oireetyatlpidempaan tai tulla huonommiksi,
hoito saattaa pitkittya, laakitysta joudutaan leaan tai ladkehoitoa uusimaan. Haitta-
vaikutuksena voi tulla esimerkiksi heitehuimaustgka voi johtaa kaatumisiin ja luun-
murtumiin. Jos silmalaakityksesta ei esimerkiksaufloomapotilaalla saada toivottua
vastetta, seurauksena on usein silménpaineenaleikkasis tai nadn menetys. Hoito-
tyontekijoiden tulisi tietaa tavanomaisten silméaaksien kulku, silman paikallisen 1aa-
kehoidon oikeanlainen toteutus ja laakkeiden oileaan sailytys ja havitys. Heidan tay-
tyisi olla selvilla mahdollisista yhteis- ja hai&kutuksista joita seurata, sek& miten nii-
hin tulisi reagoida ja miten niita voisi ehkaista.

Tassa opinnaytetydssa kerromme lyhyesti silmaroamasta, toiminnasta ja muusta ana-
tomiasta siltd osin, kuin se liittyy silman paiksdlen ladkehoitoon, sekd huomioimme
ikaantymisen vaikutukset silmaan ja sen toimintaé&isittelemme yleisimmat kotihoi-

don asiakkailla olevat silmalaakkein hoidetut s#aidaudet ja niiden kulun. Kerromme

my0s silméan paikallisen ladkehoidon oikeanlais¢auimksen ja ladkehoidosta johtuvat



mahdolliset yhteis- ja haittavaikutukset, joitaigubeurata seka keinoja niiden ehkaise-

miseksi.

Teimme kotihoidon ladkeluvallisille hoitotydntekijé (lahihoitajat, perushoitajat, sai-
raanhoitajat, terveydenhoitajat) tietotestin, jopleausteella analysoimme, oliko heidan
osaamisensa silmén paikallisessa ladkehoidossvéidt. Haastattelimme HUS:in silma-
klinikan sairaanhoitajaa ja ladkaria saadaksemmy&Racdllista tietoa seka ajan tasalla
olevat ohjeet silméalaakityksen toteutuksesta. Haistit nauhoitettiin ja litteroitiin opin-

naytetybhon. Haastattelujen lisdksi kerdsimme &tietba eri lahteista.

Tama opinnaytetyd on tarkoitettu kaikille hoitoalagiskeleville seka hoitoalalla tyds-
kenteleville ammatillisen osaamisen kehittamisékisaiheesta kiinnostuneille tiedonlah-
teeksi. Opinnaytetyota voi hydodyntaa hoitoalan attikulujen opetusmateriaalina seka

tyoelamassa tyopaikkakohtaisesti ja koulutuksengmzh



2 TURVALLINEN LAAKEHOITO

Suomessa sosiaali- ja terveysministerio ohjaaapl valvoo laakehoitoa ja huoltoa
seka laatii ohjeet, lait ja asetukset koskien sdisifa terveydenhuoltoa. Naiden lakien,
asetusten ja ohjeiden tarkoituksena on taata tesaven ja turvallinen ladkehoito Suo-
messa. (Taam-Ukkonen & Saano 2012, 15.)

T tatanitfamicta nhi

- Laeilla ohjeistetaan terveyden- ja sairaan-
hoidon toteuttamista perusterveydenhuol-
lossa, erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuol-
lossa ja yksityiselld sektorilla.
— Seuraavien lakien tavoitteena on lisatd
potilaan oikeusturvaa ja hoidon tasavertai-
suutta:
— kansanterveyslaki (66/1972), erikois-
sairaanhoitolaki (1062/1989) ja laki yksi-
tyisestd terveydenhuollosta (152/1990)
— laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992), laki sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista (812/2000),
sairausvakuutuslaki (1224/2004), laki 1aa-
ketieteellisestd tutkimuksesta (488/1999)
ja terveydenhuoltolaki (1326/2010).
—~ Uuden terveydenhuoltolain (1326/2010)
tavoitteena on parantaa asiakkaiden ase-
maa mm. mahdollistamalla hoitopaikan va-
linta, takaamalla palveluja yhdenvertainen
saatavuus sekd parantamalla hoidon laatua
ja potilasturvallisuutta.
- Laki terveydenhuollon valtakunnallisis-
ta henkilorekistereistd (556/1989) ja ter-
veydenhuollon asiakastietojen sdhkdises-
ta kisittelystd (159/2007) sekd asetus poti-
lasasiakirjoista (298/2009) ohjaavat potilas-
tietoja sisdltdvien materiaalien kisittelyd ja
sailyttamista.

cpi

— Tietyissd tilanteissa potilas on mahdollista
saattaa hoitoon potilaan tahdosta riippumat-
ta: mielenterveyslaki (1116/1990), tartunta-
tautilaki (583/1986) ja -asetus (786/1986).

- Potilasvahinkolailla (585/1986) turvataan
terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa po-
tilaalle aiheutuneen henkilévahingon kor-
vaaminen.

— Terveydenhuollon henkilstolle asete-
taan lainsddadanndlld vaatimus muun muas-
sa ammattitaidon ylldpitdmiseen ja tytnan-
tajalle esimerkiksi oikeus vaatia huumeto-
distus tyossddn lddkkeita kdsitteleviltd hen-
kiloiltd: laki (559/1994) ja asetus (564/1994)
terveydenhuollon ammattihenkiléistd, la-
ki sosiaalihuollon ammatillisen henkilos-
ton kelpoisuusvaatimuksista (272/2005) se-
kd laki yksityisyydensuojasta tyoelaméssa
(759/2004).

— Liddkkeiden hintoihin liittyvid asioista
ohjeistaa valtioneuvoston asetus lddketak-
sasta (1087/2002), havittdmisestd jdtelaki
(1072/1993) sekd asetus (1390/1993) ja va-
rastointia lddkkeiden velvoitevarastointila-
ki (979/2008).

KUVAL. Laakehoitoa ohjaavat lait ja asetukset (Tdadkkonen & Saano 2012, 16)

Sosiaali- ja terveysministerio (2006) on julkaisgaltakunnallisen oppaan "Turvallinen
ladkehoito”, jonka tavoitteena on, ettd kaikissaikiissa, joissa toteutetaan ladkehoitoa,
on yhtenevdiset toimintaperiaatteet, aiempaa selge#astuunjako ja vAhimmaisvaati-
mukset maariteltyina. Oppaan velvoittamana kaikkeeweydenhuollon toimintayksikoi-

den tulee laatia oma laakehoitosuunnitelma toingkgikon laékehoidon toteuttamiseen



osallistuvien terveydenhuollon ammattihenkilGidémeystyond. Suunnitelma siséltaa oh-
jeet laakelupakaytantdihin ja suunnitelma tule&iséaa seké paivittaa vuosittain. Tyo-
yksikdn esimies vastaa, ettd suunnitelmaa noudatetadkeluvat ovat oikeanlaisia ja
riittavid. (Sitra 2011; Helsingin kaupunki 2015.)

2.1 Laakehoidon vastuut

Helsingin kaupungin kotihoito-osaston laakehoitosutelmaan (2012) on muun muassa
kirjattu laakehoidon sisalto, toimintatavat, totesjtvaikuttavuuden arviointi ja dokumen-
tointi, henkildstén rakenne, vastuut, velvollisuugetydnjako, lddkehoidon osaamisen
varmistaminen ja yllapito, lupakaytannét seka |&skimpoikkeamien seuranta ja kasit-
tely. Kotihoidoissa on yhtenaiset ladkehoidon ligzalkakkeet, joita laillistetut terveyden-
huollon ammattilaiset kayttavat ottaessaan nay#égiaan muilta tiiminsa tyontekijoilta.
Kotihoidon yliladkari myontaa nayttdjen jalkeenjailisen ladkehoitoluvan, joka perus-
tuu taytettyyn laakehoidon lupakaavakkeeseen.aiehoidon tiedolliset, taidolliset tai
ammatilliset vaatimukset eivat tayty tyontekijamionassa, kotihoidon ohjaaja ja koti-
hoitopaallikkd voivat esittaa ladkeluvan peruuttstiani Pysyvan tai tilapaisen paatoksen
tekee ylilaakari. Tilapaisessa paatoksessa ladtateoat on mahdollista saada takaisin

tarvittaviksi katsotuin toimin.

Kotihoidon ladkehoidon toteutuksessa paasaantonéttdnkukin kantaa vastuun omasta
toiminnastaan ladkehoidon toteutuksessa. Kotiholdéakéarin vastuulla on asiakkaiden
ladketieteelliset tutkimukset, hoidot ja han vadtaikehoidon kokonaisuudesta, arvioi
ladkkeen tarpeellisuuden, kayttdaiheen, turvallilgn) annostuksen ja antotavan. Hoito-
henkilokunnasta valta osa on nimikesuojattuja tgeehuollon ammattilaisia (apuhoi-

taja / perushoitaja / [&hihoitaja / mielisairaarnéjai / mielenterveyshoitaja) ja 17 % lail-
listettuja terveydenhuollon ammattilaisia (sairaa@itdja / terveydenhoitaja / katild). Li-

saksi kotihoidossa tydskentelee sijaisia, opisbidij kodinhoitajia ja kotiavustajia. Si-

jaisilta vaaditaan samat naytot kuin vakituisiltarttekijoilta l1adkehoitoon osallistumisen
edellytyksena. La&dkehoitoon kouluttamaton hoitoliékknta saa laittaa kostutustippoja
silmiin mutta ei laakkeellisia silméatippoja. Lisdkatuksen ja nayttdjen antamisen jal-

keen heille voidaan myodntaa rajallinen oikeus (@siohtainen ja maaraaikainen) laak-
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keellisten silmatippojen laittoon. Laakehoidon kisélutus ja siten ladkehoitoon osallis-
tuminen ovat heille vapaaehtoisia. Opiskelijoidéjaajat ovat vastuussa opiskelijoiden
ladkehoidon toteuttamisesta. Riittédvien opintogekgkemuksen mydoté opiskelijat voivat
antaa naytot laakehoidosta ja siten toimia ladkalisina sijaisina. Oppisopimusopiske-
lijat voivat ohjattuna ja valvottuna osallistuak@&éoidon toteuttamiseen hoito- ja huo-

lenpito-opintokokonaisuuden suoritettuaan. (Helsirkgupunki 2012.)

Laillistetulla terveydenhuollon ammattilaisella &ataan olevan tiimissa peruskoulutuk-
sensa tuoma laajin ladkehoidon osaaminen, sisaifieéatippojen ja -voiteiden annon.
Heid&n vastuullaan on perehdyttda ja seurata timmian hoitohenkilékunnan laakehoi-
don osaamista. Nimikesuojatuilla terveydenhuollonrettinenkil6illa katsotaan olevan
valmiudet toteuttaa silméatippojen ja -voiteiden @nmutta toteuttamiseen vaaditaan li-
saksi naytot. Heidan vastuullaan on toteuttaa lé@ikea, seurata asiakkaiden terveyden-
tilaa, laakkeiden kayttoa ja vaikutusta seka tiedoniista tiimid, tiimin sairaanhoitajaa
tai terveydenhoitajaa ja hoitoon osallistuvia mtafaoja. Hoitohenkilokunta suunnittelee
ladkehoidon jarjestamisen ja toteutuksen laékadrjeiden mukaisesti. Hoitohenkilokun-
nan ladkehoito-osaaminen pitaa sisallaan asiakikdéddityksen selvittamisen, ladkelis-
tojen ja reseptien ajan tasalla yllapitdmisen, itsiliken arvioimisen laakarin kanssa,
ladkkeiden vaikutuksien ja turvallisuuden seurarsel@ laakehoitoon kuuluvan ohjauk-
sen ja neuvonnan koskien muun muassa laakkeidexaaiknnostusta, ottotekniikkaa
seka sivu- ja haittavaikutuksia. Hoitohenkilokunadaullee olla riittdva osaaminen tun-
nistaa laékeaineista johtuvat allergiset reakadbjmia tilanteissa oikein. Jokainen hoi-
tohenkilokunnasta, joka osallistuu lddkehoitoonyastuussa viemaan tietoonsa tulleesta
ladkeaineallergiasta merkinnan potilastietojarjesién (Pegasos). Laakeluvallinen hoi-
taja avustaa laakkeiden annostelussa, ottamissibdayksessa ja kasittelyssa. (Helsin-
gin kaupunki 2012.)

Laakeluvallisten hoitajien on aina varmistettaveaaasaan laakkeita, etta ne on sailytetty
oikein ja ettd ne ovat voimassa. Tama koskee mydgiladkkeita. Silmatippojen ja —
voiteiden annossa taytyy noudattaa oikeanlaistat@pha, huomioida ladkkeeseen liitty-
vat erityisohjeet ja noudattaa aseptista tyttapaleainen ladkehoidon toimenpide, arvi-
ointi laakityksen vaikuttavuudesta ja havainnok&iidon onnistumisesta kirjataan sah-

koiseen potilastietojarjestelméén, kotihoidossaaBekiseen. Niiden kirjausten pohjalta
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asiakkaan laakitysta tai annostusta muutetaartteegsa. Kotihoidon laakehoitosuunni-
telman mukaan ainoastaan ilman reseptid saatgudédiikkeitd seka ummetuslaakitysta
voidaan antaa asiakkaalle ilman laakéarin erilligiésultointia. Suunnitelmaan ei siis ole

kirjattu edes silmien kostutustippoja. (Helsingaupunki 2012.)

Laakehoidon toteuttaminen kotihoidossa vaatii hetkilokunnalta laajaa laakehoidon
ja sairaanhoidon osaamista. Turvallisen la&kehoidtauttamiseksi hoitohenkilokunnan
riittdva osaaminen tulee varmistaa. Kotihoito jsiig& tarpeelliseksi katsomiaan laéke-
hoidon koulutuksia hoitohenkilékunnalleen ja kartaasosallistumaan naihin lisakoulu-
tuksiin tarpeiden mukaisesti. Myos tiedonkulku lélagitoon osallistuvien yhteistydtaho-
jen kesken on haastavaa, silla asiakkaalle saatetaarata ladkkeita eri hoitopaikoista,
kuten kotihoidosta, terveysasemalta, sairaalgistisklinikoilta ja yksityisilta laakariase-
milta. Hoitohenkilokunnan tulee tehda ladkepoikkadamoitus (HaiPro) sahkdisesséa
muodossa huomaamistaan ladkepoikkeamista. Laakegaoikksi katsotaan kaikki esiin
tulleet ongelmakohdat, puutteet tai virheet |aékedro toteutuksessa, joka johtuu hoito-
henkilokunnan, yhteistybkumppaneiden, asiakkaideorhaisten toiminnasta. Laakehoi-
tosuunnitelmaan on kuvattu ladkehoidon riskikoktithoidossa. Silman paikallisen 144-
kehoidon toteuttamisen ndkdkulmasta esiin voistawmpoikkeamat tiedonvalityksessa,
jos on tullut ladkemuutoksia ja poikkeamat silmkk#en annossa (jaa antamatta, anto-
aika, antotapa tai annos ei ole oikea) seka porkk¢doidon seurannassa (seurannan
suunnittelu, toteuttaminen ja tiedottaminen ongsta)i Raportoidut ladkepoikkeamat
menevéat esimiehen tietoon ja niita kasitellaanisga ajatuksella: "miten voisimme valt-

téaa taman tapahtuvan uudestaan”. (Helsingin kau@0iR.)

2.2 Laakehoidon osaaminen

Osaamisen kokonaisuudessa tarkein osa on tietstasiBieto yksindaan ei kuitenkaan
muotoudu nakyvaksi toiminnaksi vaan ihmisen tulest@ yhdistaa tieto kaytantéén. Am-
mattitaito koostuu kolmesta osa-alueesta: tiedpiatdoista ja henkilon asenteesta. Tie-
don laatu on merkittavasséa osassa, silla se lumpdienkilon ammattitaidolle. (Viitala
2005, 126.)
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Sosiaali- ja terveysalalla tehdaan toita erilaistenisten kanssa ja tyota asiakaslahtoi-
sesti. Hoitotydn ammattilainen tarvitsee laajasdfaiosaamista, silla asiakas- ja potilas-
ryhmat ovat erilaisia ja heidan kanssaan tyoskégdrelerilaisissa ymparistdissa. Hoita-
jalta vaaditaan hyvaa kykya sopeutua erilaisiin ttuwiin tilanteisiin ja valmiutta omak-

sua uutta tietoa seka taitoja. (Opetushallitus 2072.)

Lahihoitaja on sosiaali- ja terveysalan perustutkinto (18Q mp)ka voi suorittaa perus-
koulupohjaisena kolmessa vuodessa. Sen suorittemkild on nimikesuojattu tervey-
denhuollon ammattihenkild. Mikali tutkinnon suocaidt nayttdtutkintona, on koulutuksen

kesto lyhyempi. (Opetushallitus 2014, 4.)

Sairaanhoitaja (AMK) on laillistettu terveydenhuollon ammattilainemke asiantunti-
juus muodostuu osaamisen eri osa-alueista: tervegdistaminen, eettinen ja yhteiskun-
nallinen toiminta, ohjaus ja opetus, yhteistyotbiyon paatoksenteko, kliininen ja mo-
nikulttuurinen hoitotyd, tutkimus- ja kehittamistyjohtaminen seké laadkehoito. Sairaan-
hoitaja (AMK)-koulutuksen laajuus on 210 op ja sst@a 3,5 vuotta. Sairaanhoitajan
ammattiopinnoissa on hoitotieteen kliinisid amnagiitntoja 75 opintopistetta, joka sisal-
taa ladkehoidon opintoja 9 opintopistetta ja infaklen torjuntaan liittyvid opintoja 6
opintopistetta. Anatomiaa ja fysiologiaa opintogkana on yhteensa 4 opintopistetta.
Sairaanhoitajana toimiessa tulee ymmartaa laakehaiterkitys ja ladkehoidon prosessi
osana hoidon kokonaisuutta. Ladkehoidon toteutasivaakelaskentaan liittyvaa tieto-
perustan osaamista ja hallintaa, fysiologista jafgaiologista, farmakologista seka juri-
diseettistd osaamista. Sairaanhoitajan tulee &atijos laakkeiden kasittelyyn, hankin-
taan, toimittamiseen, sailyttamiseen ja havittaemsseka hoidollisiin vaikutuksiin liitty-
vat asiat. (Opetusministerio 2006, 63—64 & 69-70.)

Terveydenhoitaja (AMK) on laillistettu terveydenhuollon ammattilainenjtbtyon ja

erityisesti terveydenhoitotyén (mukaan lukien teden edistamisen ja kansanterveys-
tyd) asiantuntija. Keskeista terveydenhoitajan $¢dsn vaeston osallistaminen ja akti-
voiminen terveytta yllapitaviin ja sita edistavimmenpiteisiin. Tydssa korostuu tervey-
den tasa-arvon lisdaminen ja yhteiskunnallisemasisuuden vahentaminen. Koulutus
siséltdd sairaanhoitajakoulutuksen (210 op). Teteeloitajakoulutuksessa ammat-

tiopintoja on vahintaéan 60 opintopistettd, joistacpintopistetta toteutuu sairaanhoitaja-
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koulutukseen sisaltyvina terveydenhoitotydon amropititoina. Terveydenhoitajan kou-
lutuksessa osaamista laajennetaan ja syvennet&@ydenhoitotydhon. Terveydenhoi-
tajakoulutuksen laajuus on 240 opintopistetta gtdd vuotta. (Opetusministerié 2006,
85 & 90)

Helsingin yliopiston ja koulutus- ja kehittamiskeskPalmenian erikoissuunnittelija ja
proviisori Kristiina Kosola (i.a) toteaa Memo-lehdartikkelissaan ” Lahihoitajien opet-

tajat kehittAmassa laakehoidon opetusta”:

Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen laékiebo-opas (2006) tuo
esille suuria puutteita sosiaali- ja terveysalarmantilaisten laakehoidon
osaamisessa ja opetuksessa. Opas ohjeistaa agsiaitehostamaan ja yh-
denmukaistamaan ladkehoidon opetusta. Talla hatlélihoitajakoulutuk-
sen ladkehoidon opetus on hyvin kirjavaa ja epéasyaattista. Oppilaitok-
set vastaavat itse laakehoidon koulutuksen sisg@@ituuden suunnitte-
lusta ja toteutuksesta, joten koulutukset vaih&tisuuresti eri oppilaitosten
valilla. Suomessa on viime vuosina panostettu aahraitajien koulutuk-
sessa erityisesti ladkehoidon oppimiseen ja opetrkseka tydelamassa
olevien sairaanhoitajien ladkehoito-osaamisen antio ja taydennyskou-
lutukseen. Lahihoitajakoulutuksessa laakehoidonmigen ja opetuksen
kehittdminen on selkeasti jaanyt vahemmalle. Mydgliméssa lahihoita-
jien rooli ladkehoidon toteutuksessa on viela ejpaga eri toimipaikkojen
valilla tybtehtavat vaihtelevat suuresti. Tarkedéi &uitenkin saada kaik-
kien tyontekijaryhmien osaaminen parhaaseen mabédeit kaytt6on.

Tiaisen (2000) mukaan vuonna 1987 sairaanhoit@pEtussuunnitelmaa muokattiin ja
siité poistettiin silmatautien hoitotyd, joka aiemnoli ollut pakollisena opintokokonai-
suutena opinnoissa. Vuonna 1993 silmatautien hydikdin liittyvia opintoja sisallytettiin
eri opintoihin ja niita on ollut my6s eraissa amukatrkeakouluissa mahdollista opiskella
vapaasti valittavina opintoina, jolloin opintokolkasuus vastasi 2 opintopistettd. Ope-
tuksen toteutus edella mainituin tavoin vaatistéwikin tiivista yhteisty6ta tydelamayh-

teisbjen kanssa.

2.3 Aseptiikka silmien laékehoidossa

HUS:in luentomateriaalissa korostetaan aseptiigkeitta, silla hyva hoitohygienia yh-

dessa aseptiikan kanssa vahentaa silmansisaisidiaifa, jotka saattavat pahimmassa
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tapauksessa aiheuttaa asiakkaalle nakokyvyn mesestyiSilmien ladkehoidossa koros-
tuu myos asiakkaan tai hanen laheisensa ohjaarhingissa hoitohygieniassa. (Ilvaska
& Lindgren 2016.) Silmalaakettd annostellessa sim&ulee huolehtia aseptiikasta.
Koska ladkkeen annostelu silmaan aiheuttaa ylingiaréritysta, on myos huolehdittava
siita, etta silméa puhdistetaan saanndllisesti laékion aikana. Silman puhdistus tehdaan
kostutetulla taitoksella; pyyhitdan silmien ollegsani luomet ja ripsien tyvi silman ul-
koreunasta sisareunaan pain, silla sisdreunasgie@msad enemman epapuhtauksia. Sa-
malla on hyva tarkastaa silman ymparilla oleva ifitietanen, Hiltunen & Hirn 2005,
28-29.) Silmé puhdistetaan aina ennen ja jalkderéikidkkeen laiton seka aina tarvitta-
essa. Silmalaakepulloja, -tuubeja ja -pipettejdt&BiEan aseptisesti, ei kosketella korkkia
turhaan. Asiakasta ohjataan olemaan hieromattadsjimolemaan koskettelematta niita
likaisin kasin. (Lindgren 2016.)
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3 SILMAN ANATOMIA JA TOIMINTA

silmdtipassa oleva
ladkeaine

. etukammio
sarveiskalvo ; ) p .
\ intravitreaalinen

kammioneste
/ annostelu

takakammio

varikalvo

kovakalvo sédekehé

suonikalvo

mykion
ripustin- -
saikeet

lasiainen

valtimo
verkkokalvo

KUVAZ2. Silman anatomia ja annostelutiet ladkkef\d8enpé&aa 2014, 974)

Silmien ladkehoito vaatii toteuttajaltaan silmamatamian ja sen toiminnan tuntemista,
jolloin kaytettavien ladkkeiden vaikutukset ja laakneiden vaiheet (imeytyminen, jakau-
tuminen, metabolia ja erittyminen) on helpompi Kasi. Suurin osa silmélaakkeista an-
nostellaan silmén pinnalle paikallisesti, jostasnetyvat vaikutuskohtaansa. Yll& ole-
vassa kuvassa (kuva 2) on silman poikkileikkaussgoon nakyvissa silman eri osat sekéa

ladkkeiden annostelutiet. (Maenpaa 2014, 974.)

Silma sijaitsee luisen silmakuopan suojassa. Sioidaan jakaa lasiaiseen, etuosaan (va-
rikalvo, sarveiskalvo, etukammio, takakammio, s&theékja mykid sekd sen ripustin-
saikeet) ja takaosaan (lasiainen, nakbhermo, keuani- ja verkkokalvo). (Kiveld 2011,
12.) Nama ovat kaikki nesteen tayttamia. Lasiarseste on hyytelomaista lasiaisnestetta
ja etu- sekad takakammioissa kammionestetta. Kanastererittyy silman sadekehésta
takakammioon ja sen kautta etukammioon. Nestelpolsaimmioiden kautta varikalvon

ja sarveiskalvon kulmauksessa olevan kammiokuln@art& laskimoihin. Kammiones-
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teen ulosvirtauksen heikentymisesta saattaa ollaagksena silmanpainetauti (glau-
kooma). (Leppaluoto, Kettunen, Rintamé&ki, Vakkiigrimaa, & Latti 2013, 463.) Sil-
man pinta on suurimmalta osalta sidekalvoa, jorikacm kovakalvo. Kovakalvo muut-
tuu silmén etuosassa lapinakyvaksi sarveiskalv@asiveiskalvo on rakenteeltaan viisi-
kerroksinen, joista paallimmaisend on epiteelikerilméaluomet ovat silman suoja
edestapain tarkasteltaessa. Luomien liikkkuesdayitgvat silman pinnalle kyynelrauha-
sessa muodostuvaa kyynelnestettd. Kyynelrauhgaigtevat silmékuopan ylaosassa, ul-
koreunassa ja tuottavat kyynelnestetta, joka lekyg@elrauhasista silman pinnalle. Kol-
mikerroksinen kyynelfilmi silman pinnalla suojaapdééa silman pinnan kosteana seké
tuo ravintoa side- ja sarveiskalvolle. Sen teht@viny6s tuhota bakteereja. Kyynelneste
poistuu silmén sisareunassa ylhaalla ja alhaateisth kahdesta kyynelpisteista kyynel-
tiehyeisiin, sieltd kyynelpussiin ja sieltd kyynafiavaa pitkin nenakaytaviin. (Saarelma
2016 & Méaenpaa 2014, 974-975; Leppaluoto ym. 2063,-472.)
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4 SILMASAIRAUDET JA PAIKALLINEN LAAKEHOITO

Helsingin kaupungin kotihoitopalvelu on lakisaéat&ipalvelua yli 18-vuotiaille, joiden
toimintakyky on alentunut ja jotka tarvitsevat &syysta apua seké tukea selviytydkseen
kotonaan (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 ja Terveydmitolaki 1326/2010). Kotihoidon
palveluihin kuuluu perushoidon liséksi sairaanhdislet toimet ja ladkityksesta huoleh-
timinen (Sosiaali- ja terveysministerio, i.a.). &assa oli sdanndéllisen kotihoidon pii-
rissd vuonna 2015 marraskuussa yhteensa yli 7&a8i@Basta, joista yli 6400 asui Hel-
singissa. lkdantyminen nostaa kotihoidon tarvédtgen Vayrysen ja Kurosen (2016) ti-
lastokatsauksesta kay ilmi. Vuonna 2013 voimaadedul lain ikdantyneen vaeston toi-
mintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaatefjeeyspalveluista eli vanhuspalvelu-

lain (980/2012) myota kotihoidon asiakasmaaratatikasvamaan entisestaan.

Helsingin sosiaali- ja terveysviraston palveluadiesi yliladkari Finne-Soverin (2006a &
2006b) julkaisuissa kerrotaan, etta ikaantymisekanaan tuomat fysiologiset muutok-
set, pitkaaikaissairaudet seka laakitykset vaikattgilman toimintaan ja altistavat sil-
masairauksien syntyyn. Kotihoidon piirissa olevistgakkaista noin 20 prosentilla on ti-
lastoitu ndkokyvyn heikentymaa. RAI-toimintakykytaitin oli kirjattu jokin silmésai-

raus 16 prosentilla kotihoidon asiakkaista. Julkiasa tuotiin esille naén tarkeys toimin-

takyvylle ja elamanlaadulle.

Yleisimmat silmasairaudet ovat glaukooma, kaihrkkekalvonsairaudet, verkkokalvon
ikarappeuma seka silman etuosan tulehdukset. Wl&isirginen toimenpide on kaihin
poisto. Silmé&sairaudet ovat lisdantyneet viime emsikana, etenkin ikarappeuma,
glaukooma ja kaihileikkaukset. (Stadigh 2016.)

4.1 Glaukooma

Glaukooma eli silménpainetauti on eteneva saifjais, vahingoittaa nakbhermonpaata,
hermosaiekerrosta ja ndkokenttaa pysyvasti. Hoitamana glaukooma voi aiheuttaa

nakbvammaisuutta ja voi johtaa sokeuteen. Glaukadmtsutaan myos silménpainetau-
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diksi, vaikka kohonnut silmanpaine on syyna vaie @uoleen glaukoomaan sairastu-
neista. Kohonnut silmanpaine on riskitekija, msteaei valttamatta aiheuta glaukoomaa.
Silmé&npaine voi kohota liian korkeaksi, kun hapeeavintoa kuljettava kammioneste
ei padse poistumaan silmasta, vaan sita jaa ligksan sisalle. Ikaantyminen, sukura-
site, likindkadisyys, silman linssin hilseily sekakavat silmavammat ovat myos eraita
riskitekijoitd. (Tarnanen, Tuulonen & Komulainen1&0)

Glaukoomatyyppeja on useita, joista kaksi yleisjagtaan silman kammiokulman ra-
kenteen perusteella avokulmaglaukoomaan ja ahdaskgldukoomaan. Yleisin kaikista
glaukoomista on avokulmaglaukooma, jossa kammiokuolmakenteessa ei ole vikaa,
mutta idn myotd kammioneste ei paase hyvin trabigkidoksen Iapi ja siten kammio-
nesteen poistuminen silmastéa hidastuu. Ahdaskubmaigbma on harvinainen glaukoo-
matyyppi, jossa kammiokulmaa voi ahtauttaa varigalpainautuminen sita vasten tu-
lehdusten jalkeiset kiinnikkeet tai turvonnut mykadestavat siten kammionesteen pois-
tumista. Jos kammiokulma ahtautuu kokonaan kiianikyse ahdaskulmaglaukooma-
kohtauksesta, jonka oireita ovat nadn hamartymisérky, punoitus ja vetisyys silméssa
ja paansarky. Myods pahoinvointia ja oksenteluaegiintya. Talléin asiakas tulee ohjata
valittdmasti silmétautien paivystyspoliklinikalliHUS 2007.)

Taudin edetessa nakokentta kaventuu ja myohemmagsgessa naontarkkuus heikke-
nee. Glaukoomaa sairastava ei yleensa tunne d¢and@ mitaan oireita ennen, kuin sai-
raus on edennyt nakokenttdpuutosoireisiin astirn@m@en, Tuulonen & Komulainen
2016.) Glaukooma on maailman yleisin sairaus, jokéaa nadnmenetykseen, mutta sa-
tunnaistettuja tutkimuksia, joissa paateemana ndsnmenetyksen ehkaiseminen ei ole
julkaistu. Glaukooman hoidon tutkimuksissa ja hoidavoitteissa on keskitytty painee-
nalentamisen keinoihin, silla se on toistaiseksbaitiedossa oleva keino hidastaa sairau-
den kulkua ja mahdollisesti ehkaistd nadnmenetgstohhuodot ovat laakitys, lasertoi-
menpide ja leikkaus. Suomessa ne ovat yleisestkpaksia lukuun ottamatta kaytossa
tassé jarjestyksessa. Ladkehoitoa suositaan ansesia hoitomuotona laser- ja kirurgis-
ten toimenpiteiden tiedettyjen haittavaikutustemghdollisten komplikaatioiden vuoksi.
(HUS 2007.)
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Terveessa silmassa kammioneste ulosvirtaa suurisinoakksi trabekkelivyohykkeen

kautta seka vahemman uveoskleraalivirtauksessak@Gbanassa kammioneste ei poistu
silmasta, miké voi aiheuttaa silmanpaineen liiatikohoamisen. Laékityksella vaikute-
taan kammionesteen muodostumiseen, kammionesteesvirtdukseen trabekkeli-

vyOhykkeen kautta ja kammionesteen ulosvirtaukseaoskleraalista tietd. (Maenpaa
2014, 974-975.) Glaukooma on elinikdinen sairaka Eidkitysta tai tarkastuskaynteja
silmalaakarissa saa lopettaa omalla paatoksellinaigkarin maaraamaa silmalaaki-
tysta tulee noudattaa sdannollisesti (HUS 2007.jutkittu, ettd glaukoomapotilaat si-

toutuvat huonosti hoitoihin. Riippuen tutkimuksemasteluperusteista, huonoimmillaan
jopa 80 % glaukoomapotilaista ei noudata laékitystd (Kaypéa hoito 2016.) Taman

toteavat myos Sunita Radhakrishnan & Andrew IwaGliducoma Medications and their
Side Effects™- artikkelissaan (2016), jonka mukésikitys ei ole tehokas, jos ladkitysta
ei noudateta. Heidan mukaansa laékityksen noudattarjattamiseen on monia syita.
Yksi yleisimmista syistd on unohtaminen, joka liermgelma kaikissa kroonisissa sai-
rauksissa, missa tarvittaisiin sdannoéllista la&kity Laakityksen kallis hinta tai laak-

keesta johtuvat sivuvaikutukset ovat yleisia sya@en vuoksi potilaat eivat sitoudu sai-
rautensa hoitoon. Samaisessa artikkelissa mainidigny hdysvalloissa glaukoomaa sai-
rastavat valitsevat yleensa silmatippalaakityksklgpoman ensimmaiseksi hoidoksi.
Tosin esimerkiksi pilokarpiinia siséltava silmatipei ole siella yleisesti kaytetty sen si-

vuvaikutusten vuoksi.

trabekkelivydhyke

uveoskleraalinen
poistumistie

KUVA3. Kammionesteenkierto silméssa (Maenpaa 2015%)



20

Hoidon alkaessa yritetd&n saada riittdva vaikuhdegta ladkkeesta. Yleensa ensiladk-
keeksi valitaan prostaglandiinianalogia sisalt@égké tai beetasalpaaja, silla ne ovat te-
hokkaimpia alentamaan silmanpainetta. Jos silmaepai laske riittdvasti, vaihdetaan
ladke toiseen ja jos siitdakaan ei ole hyotya, laikldisataan ja yhdistetaan, valiten jokai-
sesta laakeaineryhmésta ainoastaan yksi laakdM@aétta & Puska 2009.) Silmalaaka-
rille tulee kertoa silmaléaékityksen sopivuudestetpdaanko annosohjetta noudattamaan,
unohtuuko tippojen laitto, onko tippojen tiputuari vaikeaa ja jaako tiputus siita syysta
tekemattd. Kaikista glaukoomalaakityksesta tulieistitta- ja sivuvaikutuksista (esimer-
kiksi jos silma on punainen, kuiva, ymparilla ihottaa, nakokyvyn muutokset, hen-
genahdistus, pulssimuutokset jne.), muuttuneestalgbkityksesta seka terveydentilan
muutoksista tulee myos kertoa silmalaakarilleasilonet sairaudet ja laakitykset vaikut-
tavat glaukoomalaakityksen valintaan tai antaviagiga vaihtaa se. (HUS 2007.) lakkai-
den glaukoomaa sairastavien muut sairaudet jat{@gakaikuttavat glaukoomalaakityk-
sen valintaan. Jos ladkehoidosta ei saada riittéaétetta, glaukooma etenee tai |a8k-
keista tulee asiakkaalle sietAmattomid haittavaiksit,, asiakkaalle harkitaan laser- tai
leikkaustoimenpidetta. (Maatta & Puska 2009.)

Glaukooman hoidossa leikkaukseen ryhdytaan Suonwdsgan hoitolinjan mukaan ai-
noastaan silloin, kun silman paikallisesta laakeébsia ei saada riittdvaa hoitovastetta tai
ladkehoidosta johtuvien allergioiden tai hankaluudeioksi sitd ei voi jatkaa (HUS
2007). Talléin vaihtoehtoina on joko laserhoitoleakkaus. Laser- ja leikkaushoidon ta-
voitteena on alentaa silmanpainetta sekd paramstaen virtausta ulos silmasta, mutta
nama hoidot eivat palauta jo vaurioitunutta nakdkykoten hoito on [&hinna silman na-
kokykya suojaava hoitokeino ja se tulisi siksi @b riittdvan ajoissa. (Pfizer 2010.)
Glaukoomaleikkaukset tehdéaan paasaantdisesti pgghaildutuksessa. Glaukoomaleik-
kauksen riskeja ovat vakava silménsisdinen baktdeindus, naon heikkeneminen, kai-
hin kehittyminen, taittovoiman muutos, etukammi@reruoto ja verkkokalvon turvotus.
Leikkauksia voidaan myos joutua uusimaan tai kayvi@opolttohoitoa leikkauksen jal-
keen. (HUS 2007.)
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4.2 Kaihi

Kaihi on ikdantyneilla yksi nakokykya heikentavérgisairaus. Kaihissa silman mykio
samentuu eika lapaise valoa niin kuin aiemmin. Kaibi ole ladkehoitoa vaan ainoa
hoitomuoto on leikkaus, joka voidaan tehdd miss@naa sairauden kehitysvaiheessa,
mutta suositeltavaa on, etté se leikataan siindeesisa, kun se alkaa haitata autolla aja-
mista tai lukemista. Leikkaus tapahtuu paikallisutuksessa ultradanitekniikalla ja sa-
mentuneen mykio tilalle asetetaan tekomykio. Toipieen jalkeen potilaan nakokyky
paranee yleensa heti, mikali muita sairauksidmiggsa ole. (Seppanen 2016a; Hietanen,
Hiltunen & Hirn 2005, 76-80.)

Ikaihmisilla esiintyy erilaisia kaiheja: kortikangn kaihi, tumakaihi ja kapselinalainen
kaihi. Yleisin sairausmuoto ikdihmisilla on tumahkiajonka tavanomaisin oire on se, etta
nakokyky muuttuu likitaittoisemmaksi ja varimaailmaiuttuu enemman punaruskeam-
maksi. Kortikaalisessa kaihissa yleisin oire orkgityminen esimerkiksi autolla ajatta-
essa pimedssa. Tassa sairaustyypissa nadn heikkenetulee esiin vasta mydhem-
masséa vaiheessa. Kapselinalaisessa kaihissa Iigkéien ja ndkokyky heikentyvat jo
varhaisessa vaiheessa. (Hiltunen & Hirn 2005, 77.)

Samentumismuutoksia on noin puolella 65-vuotiastaglkein kaikilla 80-vuotiailla. Sa-
mentuminen johtuu usein normaalista silman vanhé&sesta, kun mykion rakenne muut-
tuu ja sen lapinakyvyys heikkenee, mutta joskusiingkattaa samentua myos ulkoisista
syista, kuten esimerkiksi silmé&éan kohdistuneispatarmista, muista silmataudeista, po-
tilaan perussairauksista, kuten diabeteksestaljmiiaytetyista laédkkeista. Lisaksi ioni-
soiva sateily ja silman sisaiset leikkaukset sgattaopeuttaa kaihin syntymaa silmassa.
Mykidssa tapahtuvat muutokset aiheuttavat mykigmawwksen, joka vaikuttaa silman
taittovoimaan. Aluksi kaihia sairastava potilas &gke toimimaan aivan normaaliin ta-
paan, mutta vahitellen kaihi hankaloittaa jokap@&izgétoimintoja, kuten esimerkiksi liik-
kumista, autolla ajamista, lukemista ja tuttujeev@en tunnistamista, myos potilaan va-
rimaailma muuttuu kellanruskeaksi ja harmaammaRsia potilaista saattaa sairastu-
neella silmalla nahda kuvat kahtena. Nakoé huongfesnsa vahitellen, mutta joillakin
eteneminen voi olla nopeaakin. Sairauden eteneipérsoon vaikeaa ennustaa. Kaihin
syntymista ei voi varsinaisesti ehkaista, muttaget elamantavat vahentavat sen kehit-
tymisen mahdollisuutta. (Seppanen 2016a; Hietadgtunen & Hirn 2005, 76-80.)
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4.3 Silmanpohjan ikarappeuma

Silménpohjan ikarappeuma on tarkan nédkemisen alsegesus, joka tunnetaan myos ni-
milla retinopatia ja makuladegeneraatio. Aiemmirokenerkittdvin nakdvammaisuutta
aiheuttava sairaus lansimaissa. (Koivula 2006 ne8aivaurioittaa verkkokalvoa, silman
rakennetta ja silman valoa aistivaa osaa, muttaiten sairaus syntyy, on osittain epa-
selva. lkarappeumaa on kahta muotoa: kostea jakjdista kostea muoto etenee nope-
ammin jopa paivien, viikkojen aikana. Kuivemmassz#odossa oireet ovat lievempia ja

etenemistahti on hitaampi eikd parantavaa hoitea(8keppanen 2016b.)

Sairauden kulku alkaa pienilla silmanpohjamuutad&siblloin verkkokalvolle ilmestyy
pienia hiussuonipullistumia eli mikroaneurysmia.niN&pullistumat haviavat usein yhta
nopeasti kuin ovat ilmestyneetkin, mutta naiderestgminen on yksi merkki siita, etta
silman verenkierto ei toimi niin kuin sen pitéisirnia. Kun sairaus etenee, ndma pullis-
tumat seka verenkiertohdairiot silmassa heikentiimgitten suonten seinamia. Pikkuhiljaa
suonten seindmat alkavat repeilla ja vuotavat ygegeen rasva-aineita ja plasmaa verk-
kokalvon pinnalle. Nama aiheuttavat suoniston ynsp@dn turvotusta, joka hankaloittaa
silmassa tapahtuvaa verenkiertoa entisestaamétigbienia verisuonia. Ajan myota veri
ja plasma paasevat poistumaan verkkokalvolta, nvettan rasvat saattavat jaada kiinni
kalvon pintaan, joka saattaa aiheuttaa tukoksmadsil hiussuonissa. Nama silmapohja-
muutokset muuttuvat hiljalleen nakéd uhkaavaksn kappi ei paase kulkemaan kun-
nolla silman verenkierrossa hiussuonten tukosterksiu Elimisto yrittaa korjata tilan-
netta niin, etta se kasvattaa verkkokalvolle ussi@nia, niin sanottuja uudissuonia. Nama
suonet ovat heikompia, joten ne repeéavat helponamhiguttaen vuotoa verkkokalvolle ja
lasiaiseen. Vuotoa voi olla paljonkin, mutta pdiltse ei sitd huomaa. Nako heikkenee

siind vaiheessa, kun vuotoa paasee silman lakaaisti(Koivula 2006.)

Silm&pohjan rappeumaa arvioidaan esiintyvan ylve6tialla noin kymmenesosalla ja
yli 80-vuotialla kolmasosalla. Suurimmalla osakanappeumapotilailla on sairauden lie-
vempi muoto eli kuiva rappeuma. Kuivassa muodossigkokalvon tarkan naon alueelle
keraantyy kuona-aineita ja valoa aistivien solugminta heikkenee, mika aiheuttaa po-
tilaalle nadn sumentumista. Kosteassa rappeumassmpohjassa olevan suonikalvos-
ton verisuonet kasvavat nopeassa tahdissa saimhéligtaen ymparistoonsa, joka aiheut-

taa turvotusta seka sen, ettd verkkokalvon eri alkavat irrota toisistaan. Miksi nain
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tapahtuu, ei ole I0ydetty syytd, mutta verisuorkasvutekijat vaikuttavat kuvattuun il-
midon. Kostean rappeuman etenemista voidaan estééhbitojen tai silmén sisaan an-

nettujen laakeinjektioiden avulla. (Seppanen 2016c.

Kostean ikarappeuman yksi hoitomuoto on lasiaikige jossa silman sisdan ruiskute-
taan ladketta. Injektioita annetaan kolmen sarjpimka jalkeen arvioidaan silmén valo-
kerroskuvauksen (OCT) avulla. Injektioiden avullastea ikarappeuma voidaan saada
hallintaan, kun uudissuonien kasvu hidastuu taépiys/. Kaikilla injektiot eivat kuiten-
kaan tehoa vaan sairaus etenee hoidosta huolirdsgam tarvitaan useampia injektioita,
jotta eteneva sairaus voidaan pitaa hallinnassandrpide suurentaa riskid verkkokal-
von irtaumalle seka silméansisaiselle tulehduksélksi ennen toimenpidetta potilas saa
ohjeistuksen silmalaakariltd antibioottitippoihjaita tulee ennen toimenpidetta tiputtaa
molempiin silmiin. Injektiotoimenpiteen jalkeen dmoottitippa tiputetaan vain siihen
silmaan, johon toimenpide on tehty. (Seppanen 2016b

Valoaktivaatiohoito eli fotodynaaminen hoito on kadsainen; suonensisaisesti annetta-
vasta ladkehoidosta (verteporfiini) ja sen jalkeémaan annettavasta laserhoidosta. Suo-
nensisaisesti annettu laékeaine siirtyy silman kaklvon uudissuoniin ja lasersateilyn
avulla ladkeaine aktivoidaan ja sen vaikutus kdhdigaitallisiin uudissuoniin. Tama
hoito soveltuu vain tietynlaisiin kostean ikarappeun muotoihin, silmén soveltuvuus

hoitoon varmistetaan varjoainekuvauksella. (Sepp@9d.6b.)

Aiemmin suora laserhoito oli ainoa kosteaan rap@ammsaatavilla oleva hoitomuoto,
nykyisin se soveltuu vain osalle potilaista. Jokaa naon alueen keskiosaan ei ole viela
kehittynyt uudissuonitusta, voidaan potilaan silmaitaa suoraa laserhoitoa. Laser-
hoidossa poltetaan suonet, jotka vuotavat ja éstetamalla uudissuonten kasvamista.
(Seppéanen 2016b, Koivula 2006) Hoidon teho ei i@ yyva, kuin muissa hoitomuo-
doissa, mutta se antaa hyvia tuloksia tietyisstinlmuodoissa samaan tapaan kuin foto-
dynaaminen hoito. Vallitsevin hoitomuoto on kuitenkasiaisinjektiot kostean rap-
peuman hoidossa ja niiden maara tulee kasvamaanjdastt ikaantyy. Leikkaushoitoa
annetaan silmaan vasta sitten, kun lasiainen oers@mut toistuvasti verenvuodoista tai
se on pysyvasti jo samentunut. Leikkauksessa vitwmiat lasiainen poistetaan ja tilalle

laitetaan ruiskun avulla liuos, joka korvaa lasais(Seppanen 2016d; Koivula 2006)
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4.4 Ennen ja jalkeen toimenpidetta toteutettavéohoi

Ennen toimenpidetta / leikkaustatehdaan arvio potilaan leikkauskelpoisuudestaa jott
minimoitaisiin riskit. Arvioinnissa huomioidaan muiumuassa elintavat (tupakointi, al-
koholin kaytt6 jne.) ja perussairaudet seké taaggba voidaan ohjata potilas lisétutki-
muksiin. Pitk&aaikaissairauslaakityksien mahdolliagsuotuksesta paattaa hoitava l1aa-
kari. Usein tauko ei ole tarpeellinen, mutta eskikai jos potilaalla on verenohennus-
ladkitys — tauotetaan se ladkarin ohjeistuksen mnuk&amoin useimmat luontaistuotteet
ovat sellaisia, joissa on suositeltavaa pitaa tarkeen silmatoimenpidetta / -leikkausta.
(Koivusipila, Tarnanen, Jalonen & Mattila 2016.)n€n ja leikkauksen jalkeisiin tippoi-
hin potilas saa reseptit arviointikdynnin yhteyded€snnen glaukoomaleikkausta aloittaa
potilas tiputtamaan kortisonitippaa neljasti pasékeikattavaan silmaan kuukautta aiem-
min. Kaksi paivaa ennen leikkausta aloitetaan avdititippa molempiin silmiin infekti-
oiden estadmiseksi. Nama tipat seka muut mahdo8isettipat tiputetaan myos silmaan
leikkauspaivan aamuna. (HUS 2007) Kaihileikkauksemmeva potilas aloittaa antibi-
oottitipan silmatulehduksen estoon ohjeistuksenamunk Antibioottitippa tiputetaan sil-

maan myos leikkauspaivan aamuna. (HUS 2013.)

Silmaleikkausten jalkeisessa hoidossglaukoomaleikkauksessa ollut potilas saa ohjeis

tuksen tiputtaa antibioottitippaa 4 kertaa paivdsaiden viikon ajan, kortisonitippa ti-
putetaan 4 kertaa paivassa kolmen kuukauden ajattlein silméan. Leikkauksen jal-
keen leikattuun silmaan ei tiputeta enéa silmargitaralentavaa tippaa eika potilas tar-
vitse suun kautta otettavaa silmanpainelaakityssér(. Odemin). Jalkitarkastus tehdaan
noin viikon kuluttua. (HUS 2007 & HUS 2013.)

Kaihileikkauksessa ollut potilas tiputtaa seka l@inbttia ja kortisonia sisaltavaa silma-

tippaa silmiin erillisen ohjeistuksen mukaan. Naldikkeet ehkaisevat tulehdusreakti-
oita ja silman artymista. Hoitopaikasta saa mukadipsitustaulukon, joka helpottaa po-

tilaan silmatippojen aikataulutusta. Mikali potillaaon silmapainetipat kaytdssa, tipute-
taan ne normaaliin tapaan leikkauspéaivan iltanagigiiattuun silméan. Silmapainelaa-

kitys jatkuu leikkauksen jalkeen normaaliin tapg@ama ohje koskee myos muita silma-
ladkkeita, mikali ladkari ei ole toisin maarannidlkitarkastus tehdaan noin kuukauden
kuluttua. (HUS 2013.)
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Potilaille suositellaan myos kaytettavaksi maajéttyippojen ohessa kostutustippaa lie-
ventdmaan silmassa esiintyvaa kirvelya, roskanttmieekutinaa. Hoitaja antaa erillisen
tiputustaulukon, johon leikkauksen jalkeiset tipatmerkitty ja ohjeistaa potilasta kostu-
tustipan tiputuksesta noin puoli tuntia laéketigpojalkeen. Leikattua silméa suojataan
suojakilvelld, jota suositellaan kaytettavaksi naiilkon ajan muun muassa nukkumisen
aikana, jottei potilas nukkuessaan vahingossa eelmskettele leikattua silmaa. Silman
hierominen, painelu tai koskettelu on kielletty kauden ajan, jottei silméssa oleva leik-
kaushaava avautuisi. Samoin raskaiden tavaroidstelona ja kovaa ponnistelua tulisi
valttad kuukauden ajan leikkauksen jalkeen. Hygihioidettaessa tulee vélttaa pesuve-
den valumista silmaan, jottei silmé arsyyntyisi.nkaikkauksesta on kulunut kaksi viik-

koa voi potilas saunoa, uida ja kayttaa silmameéikiarmaaliin tapaan. (HUS 2013.)

Leikkauksen jalkeisessa hoidossa on hoitajan tadiied. Silmésséa on usein punoitusta,
turvotusta, mustuainen voi olla laaja muutamang@ja kipua voi olla vdhéan. On tarkeda
seurata silmaa ja silman ymparistéd. Jos silmale teikkauksen jalkeen voimakasta
kipua, nako heikkenee, silmén pinta samentuu taianuwsia oireita: yhteys hoitopaik-
kaan heti. (Lindgren 2016.) Glaukoomaleikkauksettdhaasteellisia idkkailla, silla hoi-
toon kuuluu useita kontrolleja ennen ja jalkeeklauksen, useita laakityksia, leikkaus-
kelpoisuuden pohtiminen ja laakityksen oikeanlait@eutuminen leikkauksen jalkeen
(Stadigh 2016).

4.5 Silmatulehdukset

Silméatulehdustesyind ovat silméén paasseet virukset, bakteergi¢aiet, jotka aiheut-
tavat tulehduksia silman eri osiin. Altistavia §ek& on muun muassa silméa arsyttava
paikallinen laakeaine, kuivasilmaisyys, alenturagtustuskyky ja epéapuhtaudet. Oireina
silmatulehduksissa on yleensa punoitus, sarkynautikantunne, nakoékyvyn alentumi-

nen, vetistaminen tai rahmiminen. (Saarelma 20H@iopainen ym. 2016.)

Silm&& ymparoiva uloin kerros on kovakalvo, jokauttuu silman etuosaan lapinaky-
vaksi sarveiskalvoksi. Terveen sarveiskalvon suwo@nkyynelfilmi. Sarveiskalvo tuleh-

tuu useimmiten viruksen aiheuttamana. Aiheuttapavat olla herpes-, vesirokko- ja
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adenovirukset. Bakteerien aiheuttamat sarveiskalebtiukset eivat ole yleisia, silla tu-
lehduksia yleensa aiheuttavat bakteerit eivat ptgiseeseen sarveiskalvoon kyynelfil-
min lapi. Poikkeuksia on muutama, esimerkiksi tippakteeri. Vaurioituessaan sarveis-
kalvolle paasee tavallisetkin bakteerit. Seka viriti bakteeriperaisissa sarveiskalvotu-
lehduksissa silmassa on kipua, valonarkuutta, raskaetta ja kyynelvuotoa. Hoitoon

tulisi hakeutua valittémasti. (Saarelma 2016b; ialoen ym. 2016.)

Silmén sidekalvo alkaa silmén etuosassa olevareskalvon jalkeen, peittaen kovakal-
von silmdmunan valkoisessa osassa ja jatkuensditéluomien sisapinnoille aina sil-
maluomien sisareunoihin asti. Sidekalvotulehduksiaeuttajana on virus, bakteeri tai
sieni. Tulehduksen syntyyn voi osaltaan vaikutta@&silmaisyys, mekaaninen arsytys,
allerginen reaktio, silmaan joutuneet epapuhtataiesiiman paikallinen laakitys, joka
arsyttaa silmaa. Myds muiden sairauksien takiatalert vastustuskyky altistaa sidekal-
votulehdukselle. Oireina on punoitus ja kirvelynsiissa. Jos silméssa esiintyy markaista
venyvaa eritetta, se yleensa viittaa bakteeripeegisulehdukseen. Oireiden ollessa lievia
ei antibioottihoitoa yleensa tarvita ja itsehoidam aloittaa puhdistamalla silmaa markai-
sesta eritteesta, jolloin bakteerikasvu ja bakéedleviaminen vahenevat. Jos oireet eivét
ala helpottamaan 2-3 vuorokaudessa tai silméss@wama kipua, turvotusta ja naon ha-

martymista tulisi hoitoon hakeutua. (Seppanen 2016a

Silmé&n tayttdva sisus on geelimaista hyytelba, gaaotaan lasiaiseksi (Seppéanen
2016b). Silméansisaisen tulehduksen aiheuttaa useirbakteerit ja joskus sieni. Tuleh-
dukselle altistavia tekijoitd ovat silméén tehtéei@nenpide esimerkiksi injektio, silma-
leikkaus, elimistossé oleva tulehduspeséke, sepsgsmavamma. Silmaleikkauksen jal-
keista jalkitilaa voi epailla, jos ndkdkyvyn omaatasiimasta heikkenee n&dkd merkitta-
vasti 1-2 viikon sisélla leikkauksesta. Oireinangissa on kova sarky, voimakas punoitus,
runsas eritys, nakokyvyn heikkeneminen ja silmalieonturvotus. Silmé voi sokeutua
muutamien tuntien kuluessa, joten silmalaékaritagphakeutua valittomasti. (Seppanen
2016a; Maaranen 2008.)
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Silman sidekalvontulehdus on yleisin silmésairgoisa hoidetaan perusterveydenhuol-
lossa. Lievéaoireisena sita voi hoitaa kotona muatapéivan. Muissa infektioissa yleis-
saantona on, etta oireiden ollessa lievid voi lddkéakeutua lahimpien vuorokausien
kuluessa. Jos silméaén aloitettu ladkehoito ei lenait tehoamaan muutaman vuorokau-
den kuluessa, on syyta kdyda uudestaan ladkasssaireina on valonarkuutta, silmasta
vuotaa kirkasta eritettd ja oireet viittaavat sakavon tulehdukseen, ladkariin on hyva
hakeutua vuorokauden sisélla. Aina oireiden olleagd; kovaa kipua, valoherkkyytta ja
epdilys silmansisaisesta tulehduksesta on syytéutai |adkariin heti. (Seppanen 2016c¢;
Salantera 2013.)

Tavanomaisimmat sidekalvotulehduksien aiheuttajat wiruksia. Parantavaa laakehoi-
toa ei ole ja tauti paraneekin itsestaan muutawiigkojen kuluessa. Jos virusperaisessa
tulehduksessa on rajuja oireita, voidaan hoitoryét&a kostutus- ja geelitippoja seka jos-
kus mietoja kortisonitippoja. Herpes-viruksen aift@maa tulehdusta hoidetaan asiklo-
viirisilméavoiteella ja suunkautta otettavalla ldskisella. Hoito taytyy aloittaa ensi oirei-
den ilmaantumisesta 72 tunnin kuluessa. Yleisinimé#teeriperaiset sidekalvotulehduk-
set paranevat itsestaan kahdessa viikossa, miktdlieen antibioottihoito nopeuttaa pa-
ranemisen muutamaan paivaan. Hoitosuositus onahgliégset bakteeriperaiset sidekal-
votulehdukset antibioottitipoilla tai -voiteillai&hi-infektio sidekalvossa hoidetaan suun-
kautta otettavilla ladkkeilla tai sieni-infektiodehoavilla silméatipoilla. Silméansisaisien
tulehduksien hoidot aloitetaan viipymatta silmagéatyksessa kortisoni-ja antibioottihoi-
doin injektoimalla l&ddkeaineet suoraan silmaan sekfdollisesti paikallisesti ja suun

kautta. (Holopainen, Immonen & Laatikainen 2016b.)

4.6 Allerginen silméatulehdus

Allergiset silmaoireet vaivaavat ajoittain noin Z0ihmisista. Allergia voi ilmeta ensisi-
jaisesti tai ainoastaan allergisena silmatulehdukseutta siihen voi yhdistyd myos nuha
tai astma. Allerginen silmatulehdus on silmiin rjova allerginen reaktio. Ympériston
IgE-valitteiset allergeenit, kuten siitepoly, eladity ja home aiheuttavat suurimman osan
allergisista sidekalvotulehduksista. Allergisetrgibireet voivat olla myds soluvalitteisia,
jolloin aiheuttajana on usein paikallisesti annedtasilmalaakkeet, kosmetiikka ja nik-

keli. Kolmas muoto on sekatyyppi, johon liittyyrsiiluomitulehdus ainoastaan tai yhtena



28

oireista. Allerginen sidekalvotulehdus voi oireikausiluoteisesti tai ymparivuoden. Al-
lergisensilméatulenduksen paaasiallinen oire on kutina. &ilavat arat valolle, niissa on
roskaisuuden tunne ja ne vuotavat, sidekalvot gtawait, silméluomet turpoavat ja niissa
voi olla ihottumaa. Hoidon tavoite on rauhoittakehdus varhain ja estaa sairauden kroo-
nistuminen seka komplikaatioita, jotka voivat saatk@aan kuivasilméaisyytta tai vaaran-
taa naon. Hoitoina kaytetaan kutinaa ja tulehdbsicga hillitsevid silmatippoja ja -voi-
teita seka allergialaaketta suun kautta. (Kari &r52012, 291-293.)

Hyvéalla hoidolla voidaan estaa myos allergisen &ilrrehduksen aiheuttama allergiset
nenan sivuontelon tulehdukset ja jopa astman kmhitien. Hoitona kaytetaan kuuriluon-
teisesti tehokkaita antihistamiini- ja kortikostiglisilmatippoja. Jos oireisiin liittyy nuhaa
tai astmaa, myds niiden laakesuihkeet, jotka sigattkortikosteroideja tai antihistamii-
nia auttavat silmaoireisiin. Jos silmaluometkin tavdehtuneet niihin kaytetaan voiteita.
Kortikosteroidin kayton haittavaikutuksia ovat silénympéardivan ihon oheneminen ja
haurastuminen, silménpainetauti ja kaihi. Nailtdatagaikutuksilta voidaan valttya kayt-
tamalla kalsineuriinin estajia (takrolimuusi ja @knolimuusi) sekéa silmétippoina etta
iholle voiteina. Silméatipat sisaltavat yleisimmiarisalkonia séilyteaineena, joka voi ai-
heuttaa allergisia oireita silmiin. Se voi myds @ataa sidekalvo- ja sarveiskalvotuleh-
dusta seka pahentaa kuivasilméaisyytta. (Kari, Ogn®aari, K. Matti 2012 & Orion
Pharma 2015.)

4.7 Kuivasilmaisyys

Kuivasilmaisyys on silmaoireista useimmin ilmengaésen esiintyvyys kasvaa ian
myo6td. Sen aiheuttajia ovat ikdantyminen, moniéikkaiden haittavaikutuksena oleva
limakalvojen kuivuminen, koneellinen ilmastointilnsien rasitus ja rakenteelliset syyt
sekd hormonaaliset muutokset (raskaus, kuukauafietyat vaihdevuodet). Toiminta-
hairi6 missa tahansa osassa kyyneleritysjarjesteaikuttaa kyynelnesteen rakentee-
seen, maaraan, kulkeutumiseen silménpinnassa tg lsiihtumiseen. Sarveiskalvon
paalla olevalla kyynelnesteella eli kyynelfilmiltin kolme kerrosta. Paallimmaisena on
runsaasti rasvoja sisaltava, oljymainen lipidikerfanka tehtavana on pitad kyynelfilmi
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sarveiskalvon pinnalla riittavan ajan estamallalgsan nopea haihtuminen. Keskimmai-
sena on paksuin osa, joka on suurimmaksi osakii jetavinteita ja sitd kutsutaankin
vesikerrokseksi. Jotta vesikerros pysyisi vett&inglla sarveiskalvon pinnalla, on kyy-
nelfilmin alimmaisena ohut musiini- eli proteiinejeséltava kerros poistamassa pintajan-

nitysta, jotta kyynelfilmi kulkeutuu pinnalla. (Kie2009.)

Toimintahairididen seurauksena kyynelneste ei yetasaisesti eika silma kostu hyvin.
Silmien kuivuminen aiheuttaa vaihtelua naon tarkken, silmien vasymisté, vetisyytta,
valon arkuutta, kutinaa, kirvelyd seka roskan- javiiudentunnetta. (Sandberg-Lall
2014.) Kostutustipoilla ja -geelillda voidaan hoitaigeita, muttei vaikuttaa syihin, jotka

aiheuttavat kuivasilmaisyytta. Jos oireet eivapbt kostuttavalla silmalaakityksella, on
syyta ohjata asiakas silméalaakarin vastaanotdflari (2009.) Vaikea kuivasilmaisyys

hoitamattomana vaurioittaa silméan sarveiskalvoauttiaen tulehduksia, sarveiskalvon

samentumista ja siten naon heikkenemisen. (Saa@hieb.)

Tutkimusten mukaan naisilla esiintyy enemman kulwassyytta kuin miehilla ja tdhéan
saattaa syyna olla hormonitoiminta (esimerkikshdavuosien alkaminen jne.), silla hor-
monitoiminta vaikuttaa omalta osaltaan vahentaJdatnelnesteen tuotantoa. Kuivasil-
maisyyden oireiden ollessa lievid, voidaan kaypelikia kostutustippoja. Kortikoiditip-
poja tai -voiteita ei saa kayttaa, vaikka silméittusivat artyneilta. Jos ne eivét tehoa
riittavasti perusterveydenhuollon laakarin lAhdi¥easiakas taytyy ohjata silmalaakarille
tutkimuksiin, missa selvitetadn misté kuivasilmgsyohtuu. On tarkeaa tutkia mista kui-
vasilmaisyys johtuu, jotta hoito kyetdan valitsemaakein. (Kari 2009, 845-852;
Nichols & Nichols 2003.)

Kuivasilmaisyyteen on olemassa kostutustippoj&gdtorjaavat vedenpuutosta, musii-
nin puutosta tai 6ljykerroksen puutosta sekéa vaistitavia tai suojaavia voiteita. Kes-
kivaikean kuivasilmaisyyden oireet ovat jokapaiidja hairitsevid ja monesti siihen liit-

tyy tulehdus. Talléin hoidoksi sopii tulehdustavlitiva ja samalla kostuttava silmalaake.
Kostutustippoja voi kayttaa tarvittaessa lisdnau€hmat geelitipat ovat parempi vaih-
toehto kostutustipoiksi, silla ne pysyvéat silmanrglla pidempéaan ja ovat siten tehok-
kaampia. Silma kuivuu yonaikana kyynelerityksenghyttya, joten yoksi kannattaa

laittaa pitkavaikutteista geelitippaa tai voideflgoissa ja voiteissa voi kokeilla séilon-
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taaineettomia vaihtoehtoja, jotka eivat arsyta isilrfKortikoiditippojen tilalla suositel-
takrolimuusi ja pimekrolimuusi), joka lisda hiemiayyneleritysta ja muuttaa sairauden-
kulkua. Kuivasilmaisyytta ei saa hoitaa verisuosugistavilla silmalaakkeilla, silla ne
kuivattavat silméaa lisda. lkaantyneilla silmaluomigsentoon kiinnitetddn huomiota ja
jos ylaluomi on vetaytynyt tai silméluomen asemovoheellinen siten, ettei silmé mene
kunnolla kiinni, taytyy se korjata. Vaikea kuivas#isyys vaikuttaa elaménlaatuun las-
kevasti ja siksi on tarkeaa hoitaa se oikein. (Ra809, 845-852.)

Asiakkaan ohjaaminen hoitoon on tarkea osa hoitgfé. Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiri HUS:in silmapaivystyksessa hoidetdaran lahetettéa ainoastaan akuutit
silmavammat, muissa tapauksissa silmapaivystykseermenna laakarin lahetteella
(HUS, silmataudit i.a.). Perusterveydenhuollon pillalhoidetaan allergiset silma- ja sil-
maluomitulehdukset, ndaranndppy, kuivasilmaisyygie-ga sarveiskalvon rikan poisto,

sarveiskalvon pintahaavauma, sidekalvon verenpumkaisidekalvotulehdus, kyynel-

pussitulehdus seka muut silmatulehdukset, poigfukarveiskalvo- ja silmansiséinen tu-
lehdus, jotka vaativat valitttman silmapaivystykdeiynnin. (Uusitalo 2007, 2624—

2629.) Nakomuutokset ovat aina aihe mennéa silmaliaktai paivystykseen (Lindgren

2016).

4.8 Laakehoidon toteutus

Potilasturvallisuus laékehoidossa tarkoittaa tég potilaan on voitava luottaa siihen,
ettd hoitoalan ammattilaisen antama laakehoidagutos ja ohjaus on turvallista. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos maarittelee potilagallisuuden siten, etté silla on tarkoi-
tus taata hoidossa olevalle oikeanlainen hoitogadk aikaan, oikealla tavalla mahdolli-
simman vahin haitoin. Se vaatii terveydenhuollosikiilta ja organisaatioilta sellaisia
toimintoja ja periaatteita, joilla taataan turvadin hoito potilaalle sekd voidaan mini-
moida potilasvahingot. Potilasturvallisuudesta grosisdadetty muun muassa Sosiaali-
ja terveysministerion asetuksessa laadunhallinnjagpatilasturvallisuuden taytant6on-
panosta laadittavasta suunnitelmassa 341/2011 feeyfdenhuoltolaissa 1326/2010.
(THL 2014.)
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Turvallisen laakehoidon toteuttamisessa tulee hamaiseitseman tarkeaa periaatetta,

jolla voidaan varmistaa turvallinen ladkehoito.

1. Oikean laakkeen varmistaminen, silla hoitotyon amtitagsen on tiedettava an-
nettavan ladkkeen vaikutukset ja tavallisimmatthagtikutuksen antaessaan |aa-
ketta. Nama tiedot voi tarkistaa tarvittaessa laakeisteiden pakkausselosteista.

2. Oikean annoksen suuruuden varmistaminen. Kotihsalse tarkistetaan ajan ta-
salla olevasta ladkelistasta.

3. Laakkeen antaminen oikeaan aikaan. Mikali tamateudu, voi ladkkeen hoito-
vaikutus jaada suppeammaksi.

4. Oikean antotavan varmistaminen, jonka laékari odrarényt. Kotihoidossa ta-
man voi tarkistaa tiimin sairaanhoitajalta, terveydoitajalta tai hoitavalta laaka-
rilta

5. Potilaan tunnistaminen. Kotihoidossa kaikkien hyiité tekevien taytyy kysya
asiakkaalta nimi ja syntymaaika aina tarvittaessanerkiksi kun kyseessa uusi
asiakas tai hoitaja on sijainen eika siksi tunnakksita.

6. Potilaan oikea ohjaus. Potilaan tulee olla tietniaanettavan laakkeen tarkoituk-
sesta, vaikutuksesta sekd ymmartaa oma rooli |&@&k&enostelussa ja otossa.

7. Kirjaaminen asiakastietojarjestelmaan: ladkkeesga maaran, ladkkeenannon
vaikutus, antoajankohta, haittavaikutukset, potilamtemukset ja potilasohjaus.
(Mukaillen Taam-Ukkonen & Saano 2012, 172-173; Heis kaupunki 2012.)

Silméalaakkeista useat kykenevat menemaan sidek@vanvakalvon lapi, mutta parhai-
ten laékeaine imeytyy ehjan sarveiskalvon lapiv&akalvon pinnalla oleva epiteeliso-
lukerros on rasvahakuinen ja siten etenkin raskaiget |adkkeet padsevat sen lapi hyvin.
Vesiliukoiset laékeaineet taas liikkuvat lahinnatesgdisolujen soluvalitilassa. Joillekin
glaukoomalaakkeille tapahtuu kemiallinen reaktidesgisolukerroksessa ja ne muuttu-
vat siind vaikuttaviksi ladkeaineiksi. Silmaan @dlisesti annettavien laakeaineiden
imeytymisen kannalta onkin epiteelikerroksen kuétieassa asemassa. (Maenpaa 2014,
974-975.) Imeytymiseen vaikuttaa muun muassa skafeon kunto, muut silméén lai-
tettavat ladkkeet, ladkkeen oloaika silmassa jeelgmisteen muoto (Hietanen, Hiltu-
nen & Hirn 2005, 28).
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Silmassa tapahtuu ikd&ntymisen muutoksia samaikatiuin muualla kehossa. Silméan
vanheneminen alkaa jo lapsuudessa ja nopeimmittaartokset ovat alle 20-vuotiailla,
mutta koska silla ei ole heti vaikutusta ihmiseRakykyyn, sitd ei huomata heti. Mer-
kittavat muutokset tapahtuvat silman linssiss@gfkiossa, silla se kasvaa koko ihmisen
elinkaaren ajan. Kasvuvaiheessa mykioon saatt@e@aihdunnan myoéta tulla samen-
tumia ja naiden samentumien sijainnista riippudemne hairitsevat ihmisen nakokykya.
Jos samentumat sijaitsevat mykion etu-ja takapirkeskiosissa, ne vaaristavat kuvaa ja
altistavat enemman haikaistymiselle. Jos samentgijadisevat mustuaisreunan takana
ja ovat pienia, hairitsevat ne nadkemista vain pupdllessa laaja. Ihmisen ikaantyessa
mykion sopeutumiskyky (akkommodaatio) hidastulpaesuntuu ja kovettuu vahitellen.
Paksuuntuminen aiheuttaa mykidssa sen, ettd sentadto-ominaisuudet muuttuvat ja
mykion vari muuttuu. Valo ei paase entiseen tapaamskkokalvolle ja valaistusta on
lisattava, jotta ikaantyva inminen nadkee paremiN#ma muutokset voivat tapahtua sil-
missa eri aikaan, jolloin silmien tuottama varinh@ai voi olla toisistaan poikkeava. (Hy-
varinen 2001.)

Vanhetessa silmassa tapahtuu kemiallisia rakenniksia; kalsiumin maara kohoaa,
veden maara pienenee ja valkuaisaineessa tapatkennemuutoksia. Verkkokalvossa
tapahtuu ikdantymismuutoksia hiussuonistossa,gakeeutuu hitaasti. Samalla my6s na-
kotietoja valittavien solujen maara vahenee. Tutlstan mukaan ikddntyminen vaikuttaa
myo6s kyynelnesteen maaraan ja tuotantoon vahemesgist kyynelnesteen haihtumi-
seen, joka tarkoittaa myos sita, etta kyynelfilnoiminta heikkenee ikdantyessa. Inmisen
vanhetessa tarkan nadn alueella tapahtuu rakenmeksiaj jolloin se vaikuttaa naén-
tarkkuuteen. Paan verenkierron heiketessa vanhseamiyota, saattaa se olla osasyyna
ikaantyneen heikentyneeseen nakokykyyn niin, ettéakhamartyy tai haviaa jopa koko-
naan. (Hyvarinen 2001; Terasvirta 2011, 203-222hbdls & Nichols 2003; Hietanen
ym. 2005, 63 & 76.)

Ikaantyvien silmahoidon toteutuksessa voi olla tasbiaasteita: useita silmalaakkeita
kaytossa, niiden aikataulutus, silméat eivat pyski,asilmaluomien rakeenteelliset vir-
heasennot, asiakkaan ladkevastaisuus, kasi vagiseriistiongelmaa, ladkkeen laitto
vaaraan silmaan, motivaatio l1ddkehoitoon hukassdkeet koetaan kalliiksi tai haitta-
vaikutukset liilan hankaliksi tai eivat halua apé@aKkehoidossa, vaikka tarvetta olisi. 1ak-

kaiden silmanpinta saattaa kuivua herkemmin esitkg@rkiakkeiden sivuvaikutuksista
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ja siten aiheuttaa silménpintaan ongelmia ja liattutuksen tarvetta. Mita iakkaampi
asiakas on kyseessa, sita tdrkeampéaa punktakongpoess’unktakompressiolla tarkoi-
tetaan, ettd silmén sisdnurkasta painetaan kyystelgiinni vahintaan kahden minuutin
ajan kevyesti, mutta napakasti. Kyynelpisteet @iatan sisdnurkassa tuntuvan nystyn
alapuolella. Nain estetdan, ettei silmalaéke péaaegtymaan muualle elimistoon ja ai-

heuta ongelmia, joille iakkaat ovat herkempié. (igren 2016.)

Hoitajan tehtdvana on motivoida asiakasta ja sgadaartamaan ladkityksen tarkeys ja
miten se tulisi toteuttaa. Jos silmalaakitys e2tioiu suunnitellusti; silméanpaine ei laske,
nako heikkenee tai sokeutuu, silma tulehtuu, tpeeane, tulee oireita tai oireet pahene-
vat ja sairaudet pitkittyvat ja vaikeutuvat. Ylemia syitd ikaantyvilla silmalaakityksiin
HUS:in nadkdkulmasta ovat kaihileikkaukset ja sjdhtuvat silmalaakitykset, kuivasil-

maisyys ja glaukooma. (Lindgren 2016.)

Silmésairauksista esimerkiksi glaukoomaa sairastavat yleensa iakkaitd ja monesti
kotihoidon palvelujen piirisséd. Glaukooman hoitaamron haastavaa, silla se on eteneva
sairaus, jota yritetaan laékehoidolla hidastagpyaayttaa. Joillakin potilailla n&hdaéan,
ettd eivat ole saaneet laakkeitd maaratylla tayall@kokenttd on sina ladkkeettomana
aikana tuhoutunut eiké sille endéa voida tehda mit&dmasairaudet ovat haastavia sai-
rauksia, jotka vaativat silmaan laitettavaa laakelaga on aarimmaisen tarkeaa, etta sil-
man laékehoito toteutuu hyvin. Silmalaakarit tudtila maaraavat silmalaakkeet, hoitajat
ohjaavat ja avustavat silmasairaita laékitykseaumntksessa. (Stadigh 2016).

Silmalaakitykset voivat olla lyhytaikaisia, kuureftkaaikaisia tai elinikéisia (Lindgren
2016). Silmasairauksien laakehoito toteutetaamg@@aikallisesti silméén, jotta silman
kudoksiin saataisiin suurin ladkeainepitoisuusk&lhsesti annettavat silmalaakkeet voi-
daan jakaa ladkeryhmiin, joita ovat muun muassakglamalaakkeet, mikrobilaakkeet,
glukokortikoidit, antiallergiset laékeaineet sekéstutusvalmisteet (Suuronen 2016).
Tyypillisin ladkkeenantomuoto on silmatipan tai teen annostelu silman alaluomitas-
kuun. Silmalaakkeet ovat useimmiten neste- tai&onliodossa. Nesteista suurin osa on
vesipohjaisia ja osa geelipohjaisia. Vesipohjaisgkuttavat lyhyimméan aikaa silméan
pinnalla. Paikallisesti annettavat silmélaakkeetytgvat silméén paaosin sarveiskalvon

lapi. Geelipohjaiset pysyvat kauemmin silméan sakedivon pinnalla ja siten laékeainetta



34

imeytyy enemman. Nain vahennetaan myos ladkeakdkautumista verenkierron mu-
kana elimistoon ja haittavaikutuksien syntyd. (M#&n2014, 976; Lindgren 2016.)

Silméalaakkeiden aineosia ovat perusvoide, |adkégraa-, puskurointi- ja liuotinaineet.
Liuottimena voidaan kayttdd esimerkiksi keittosaglsteriilia vetta, voiteita tai oljyja.
Liuotinaine onkin se, joka maaraa silmaan laitegavaakkeiden antojarjestyksen, mi-
kali potilaalla on useampia samaan aikaan annattanalaakkeita. Ladkkeet maarataan
sairauden ehkaisyyn, sen hoitoon tai estamaana@npmista, siksi silmalaakkeet tulisi
mieltaa yhta tarkeiksi, kuin esimerkiksi suun kaudtettavat laékkeet ja ne olisi annos-
teltava silmaan annettujen ohjeistusten mukaaret@den ym. 2005, 28.)

Silméalaakkeet tulee sailyttaa pakkausselosteessambhjeen mukaisesti. Sailyttdminen
vaarassa lampdotilassa voi muuttaa ladkkeen koossenuepéasuotuisaksi: liian kylma
lampdotila voi johtaa |&dke- ja apuaineiden kiteyis@en ja lilan [ammin lampdtila no-

peuttaa niiden hajoamista, veden haihtumista jaohikasvuston lisdantymista. (Ojala
2012, 89.) Jos silmélaake sailytetdan jaakaapigyy ladkepulloa lammittda muutama
minuutti kAmmenessa ennen laékkeen laittoa silm&dma ladkeliuos aiheuttaa kipua
silmaan. (lvaska & Lindgren 2016) Monet silméalagkevat valolle herkkia ja ne pitda

sailyttda pakkauksessaan (Hollander 2013).

Suurimmassa osassa silmalaakkeita on sailontéainelioin bakteerit eivat heti paase
kasvamaan tai kuolevat sen ansioista. Avattua Sipaipulloa ja silmévoidetuubia voi
yleensa kayttaa 28 vuorokautta. Kerta-annospipetit nimensa mukaisesti yhdella ker-
ralla kaytettavia. Siita voi tiputtaa samalla amoklla molempiin silmiin, mutta sita ei
saa sdilyttda seuraavaan antokertaan, silla seadiéssailontaaineita. Ohjeen mukaista
sailyttamista ei saa ylittaa, silla bakteerit akkiakehittya ilmoitetun ajan jalkeen ja altis-
tavat silmatulehduksille. (Koskinen 2012, 215.) Mdsa silmatippapulloissa ja tuubeissa
on valmiina paikka, minne ladkkeen avaajan pitéj@ikiaa avaamispaivamaara. Apuna
voi my0s kayttaa teipin palasta, jos muste ei tadilon / tuubin kylkeen(Hietanen ym.
2005, 28, 32-33.)

Ennen silmalaakkeen antoa hoitajan tulee tarkisd@aaén kunto: miltd silméa nayttaa,
onko vérikalvo kirkas, ei samentumia, onko musteaija véarikalvo sdannollisen muo-

toiset (keskilaajat ja pyodreat), valkuainen vallarinonko punoitusta, turvotusta, eritysta,
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kipua tai muita tuntemuksia tai nakohairioita. Silddke annetaan aina puhdistettuun sil-
maan ja silma onkin puhdistettava aina ennen k@i 1adkkeen laiton. Hoitaja varmis-
taa antavansa oikean ladkkeen, oikeaan silmaaeaaikaikaan ja tarkistaa laakkeen oi-
kean antotavan, tiputusjarjestyksen, -vélin sekédrokeston ja ladkkeen kayttokelpoi-
suuden (sailytysaika) ja milloin 1aake avattu. dgnen 2016.) Silmalaékkeita ei haviteta
talousjatteiden seassa tai viemariin, vaan ne died@teekin ladkejatehavitykseen. Kos-
tutusvalmisteet voi havittda talousjatteiden mukdaréama ohjeistus on varmistettu Yli-

opiston Apteekista.

Silmalaékkeen ravistamisen tarve on hyva tarkisiaa pakkausselosteesta, silla osaa
silmalaakepulloista pitdé ravistaa voimakkaastieeniddkkeen laittoa (suspensiot), osaa
vain kerran ja osaa ei lainkaan. Jos ravistamistaa@ita, ei saa ravistaa. Ravistaminen
ilman ohjetta aiheuttaa ladkekoostumukseen mud@ika tipassa talloin valttamatta ole
|&&keainetta riittavasti. Jos ohjeissa ei ohjat@astamaan, pulloa kd&dnnetd&dn muutama
kerta ylosalaisin, jotta ladkeaine ja sadilontaaiekoittuisivat ja tipassa olisi ladkeainetta
riittdvasti. Silmalaéakepullon tai —tuubin korkkidgta&n puhtaana hoitajan kadessa tai ja-
tetaan poydalle siten, etté pulloa tai tuubia ktsk@ puoli on ylospain. Jos korkki yksi-
naan tai pullo / tuubi / pipetti ilman korkkia patolattialle tai muualle, taytyy l&a&ke ha-
vittdd kokonaan. Jos korkki on kiinni ladkkeen piedea, sen voi desinfioida eika sita
tarvitse havittaa. Ladke taytyy havittaa, jos pullduubin / pipetin karki koskettaa asia-

kasta tai esimerkiksi hoitajan katta. (Lindgren @01

Asiakasta pyydetaan katsomaan ylospain ja taivasamnpaata taaksepain tai kdymaan
makuulle ja alaluomea venytetdén varovasti toisatek sormella tai puhtaalla harsola-
pulla. Tippapulloa pidetaan noin 5cm paassa silingsttei se kosketa vahingossa asia-
kasta mihinkaan kohtaan. Tippa tiputetaan alaluonpéenesta venytyksesta muodostu-
neeseen taskuun. Alaluomen taskuun laitettuna sparélaitto ei satu, kuten verkkokal-

volle tiputettaessa. Tippa pysyy nain myos paremsilimassa ja ehtii vaikuttaa parem-

min. Kun tippa on alaluomen taskussa, asiakastaadn sulkemaan silma kevyesti (ei
puristamalla tiukasti, muuten laékeaine puristunsidilmastd), néin laakeaine ei huuh-
toudu silmasta liian nopeasti kyynelnesteen muleakié kyynelneste laimenna ladkkeen
tehoa. Hoitaja ohjaa asiakasta tai painaa itseehela kyynelpisteen napakasti kiinni

vahintaan kahden minuutin ajan. Silmésta vuotadiedd@aputellaan varovasti esimerkiksi

harsolappuun, ettei silma& ymparoiva iho arsyyfiojdgren 2016)
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Silméalaakkeilla on eri imeytymisaikoja ja jokaiségkkeen annosteluvali muihin silméa-
ladkkeisiin tulee tarkistaa kayttbohjeesta tai dtaitolta. Silmaan mahtuu kerralla vain
yksi tippa. Tippojen vdlilla tulee odottaa HUS:mosituksen mukaan vahintaan 10 mi-
nuuttia, jotta varmistutaan, etta laake on ehtimgytya silmaan kunnolla, eikd huuh-
toudu pois toisen silmétipan vaikutuksesta. Yht&lgusta lukuun ottamatta: pilokarpii-
nin ja prostaglandiinianalogin valilla taytyy odemttunti, siten pilokarpiinin vaikutus ei
paase estdmaan prostaglandiinianalogia sisaltéipieojen vaikutusta. Jos kotihoidossa
ei ole mahdollista odottaa tuntia, taytyisi hoitavadkaria konsultoida mahdollisuudesta
muuttaa laakitysta. Joidenkin glaukoomalaékkeidaila suositellaan odotettavaksi 10
minuuttia ja lisdksi esimerkiksi Xalatan-ladketipattjataan laittamaan silmaan vii-
meiseksi. (Stadigh 2016 & Lindgren 2016)

Kotihoidossa hoitajan tulee suunnitella asiakka@mnkin tyojarjestys siten, etta kaynnin
alussa laitetaan ensimmainen tippa / tipat, sitédwlddn muuta sovittua hoitotyota 10
minuuttia ja sitten laitetaan toinen tippa / tigabkola 2009, 105). Erillisessa liitteessa
(liite 2) ohje silmalaakkeiden tiputusjarjestyksegota voi hyddyntaa kotihoidossa. Lue-
tellut silmalaékkeet ovat antojarjestyksessa yld&dhspain. Jos asiakkaalla on useampi
glaukoomalaake kaytdssa, voi hoitaja tarkistaadisithaalta alaspain mentaessa laakkei-
den antojarjestyksen. Ensin vastaan tuleva ladketaan ensin, toisena vastaan tuleva

ladke annetaan toisena jne. (Puska 2015.)

4.9 Yhteis- ja haittavaikutukset

Silmé&sairauksia voidaan joutua hoitamaan useill&éketipoilla tai —voiteilla ja silloin
ladkkeiden yhteisvaikutuksesta toisiinsa saattalylotya tai haittaa. Laakkeitd lisda-
malla voidaan pyrkia tehostamaan vaikutusta jangiteeisvaikutus on hyodyllinen. Yh-
teisvaikutukset ovat haitallisia, jos niista aiheutaakkeiden haittavaikutusten pahene-
minen tai jos laakkeet mitatoivat toistensa vaiksan. Hankalat haittavaikutukset hoita-
mattomina vaikuttavat jatkohoitoonkin. Hyodyllisgéghteisvaikutuksesta on hyvana esi-
merkkina glaukooman ladkehoito. Jos kayttssa didee ei ole alentanut silmanpai-

netta riittdvasti yksindén, voidaan rinnalle oty&ai tai useampi toinen laake ja naiden
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yhteisvaikutuksesta toivotaan silmanpaineen alemefdiopiston apteekki i.a; Maatta
& Puska 2009.)

Silmétipasta paésee vain 1-5 % vaikutuskohteesesamjtakia taytyy tipan laédkeainepi-
toisuus olla suuri. Silmatippa on tilavuudeltaan®0josta suurin osa: 35 pl padsee kyy-
neltiehyeita pitkin nendnieluun ja sieltd isoonearddertoon voiden aiheuttaa haittavai-
kutuksia. Nena-nielun limakalvoilta ladkeaineenytgeminen on suurinta ja nopeus vas-
taa laskimonsisaista ladkkeenantotapaa. Kaikistagdkeen antotavoista silla on nopein
ja voimakkain vaikutus elimistdssa. Siimalaakityké®hdalla tama tarkoittaa haittavai-
kutusten ilmaantumista nopeasti ja vahvempina kuiilla ladkkeenantotavoilla. Silméan
pinnalle tipasta jaa 15 pl, josta osa huuhtoutwnk&inesteen mukana pois silmasta, ai-
heuttaen mahdollisia haittavaikutuksia silmaa yrap@éan ihoon. Vain 2,5 ul korkeim-
millaan péésee vaikuttamaan silmén sisaosiin, kesemerkiksi glaukooman hoidossa
on tarkoitus. Silmalddkkeen valuessa silmasta yamg@#én ihoon, se voi arsyttaa silmaa
ymparoivaa ihoa. Tarvittaessa ihoa voi suojataeusstoiteella, jota laitetaan ennen sil-
maléékkeen laittoa. Laitettaessa voidetta, valtetsén joutumista silméan. (Puirava
2012, 63; Ojala 2012, 80-83 & HUS, i.a.)

Ikaantyessa tapahtuvat fyysiset muutokset vaikattiékevasteeseen. Maksan ja munu-
aisten toiminnan heikentyessa elimiston kyky paiségikeaineita hidastuu ja siten |aak-
keiden vaikutusaika pitenee. La&kkeiden haittavakset ovat todennakoisempia ja
mahdollisuudet tasata niitd heikompia kuin nuorelamiKivela & Raiha 2007.). Silma-
ladkkeilla, kuten muillakin 1aékkeilla on haittakatuksia. Paikallisten silméalaékkeiden
ladkeainepitoisuudet ovat huomattavasti suuremoiatdamalla ladkkeelld, joka otetaan
eri tavoin. Haittavaikutuksia voidaan pyrkia vahian#an oikeanlaisella ladkkeenottotek-
niikalla. (Hietanen, Hiltunen & Hirn 2005, 33.)

Ikaantyneen fyysisten muutosten vuoksi haittavaiksét ovat myds paljon voimak-
kaampia ja siten vakavampia. Haittavaikutustena@aaiostaa ikaantymisesta johtuvien
fyysisten muutosten lisaksi myds aliravitsemus,stinialeneminen, jotkut yleiset perus-
sairaudet iakkaiden keskuudessa ja usean |laaklsetd kSilmaan paikallisesti laitetta-
vista ladkkeista melkein kaikki aiheuttavat jokdkadlisia tai systeemisia haittavaikutuk-

sia. Haittavaikutukset voivat ilmaantua heti |adk@nnon jalkeen tai myéhemmin kuu-
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kausien tai vuosien kuluttua. Haittavaikutuksievi@nnissa otetaan huomioon sen hait-
taavuus, kesto ja ehkaisykeinot. Silmalaaketipsistain osa paasee isoon verenkiertoon
ja siten voi aiheuttaa haittavaikutuksina muun raasydameen ja verisuoniin liittyvia
oireita kuten rytmihairidita, astman paheneminesrempaineen laskua ja siita johtuvaa
kaatumista, sekavuutta, kuivasilmaisyytta, nakabié, vasymysta, huimausta, umme-
tusta ja ripulia. Tehdyn tutkimuksen mukaan Helsinggupungin kotihoidon piirissa
olevilla iakkailla asiakkailla (>75- vuotiaat), koklla neljasta todettiin laakityksen pe-
rusteella edellytyksia terveyteen vaikuttaviin BHisiin yhteisvaikutuksiin. (Ahonen
2012, 91, 106; Koskinen 2012, 217 & Maenpaa 2018;980.)

Yleisin haittavaikutus on allergisuus sailontadieeiYleisimpéna niista bentsakonium-
kloridi, joka aiheuttaa turvotusta, punoitusta jan&a ympardivan ihon kuivumista.
Muita yleisia haittavaikutuksia on astmaatikoillengenahdistus ja sydansairaille sy-
danoireita tietyistd glaukoomalaakkeista. Jos vweat hengenvaarallisia: laakitys lope-
tetaan ja otetaan yhteytta hoitotahoon heti. (Liedg2016.) HUS:in silmalaakari Anni
Stadigh (2016) kertoi haastattelussa, etta haikktatikset ovat yleensa lyhytaikaisia esi-
merkiksi nako hamartyy hetkeksi tai silmaa kirvaltietken laakkeen annon jalkeen. Jos
haittavaikutukset kestavat koko paivan ja pidemgggémiin niista pitéisi olla yhteydessa
hoitavaan ladkariin / hoitopaikkaan. Terveysasengilvalttamatta osata ottaa kantaa sil-

maléakitykseen, jonka hoito toteutuu erikoissairmatiossa.

Janet Marsden (2003) korostaa hoitajien vastuuaaitoasta tietamyksestaan, koskien
silmalaakkeiden yhteis- ja haittavaikutuksia. Hanarkaansa hoitajien tulisi myds oh-
jata asiakkaita ndiden osalta. Tietamattomyys simauksien hoidossa saattaa aiheuttaa
pahimmillaan n&dkdkyvyn menetyksen. Ladkkeiden saytha iakkaille voi arvioida esi-
merkiksi La&kealan turvallisuus- ja kehittdmiskdsden (Fimea) kotisivuilta 10ytyvasta
lakkaiden laakityksen tietokannasta. (Salimaki &ude2012, 31, 40.) Terveysportin
SFINX- ja PHARAO-tietokannoista l16ytyy myds tietld@kkeiden yhteis- ja haittavaiku-
tuksista. (Terveysportti 2015.) Tosin on hyva ottaamioon, etta vertailtaessa tietokan-
tojen tuloksia, vastauksissa ilmenevat vakavuusastevat olla erilaisia maasta ja tieto-
kannasta riippuen (Ahonen 2012, 92). Tietokanngd\et kuitenkin hoitajille osviittaa

mihin kiinnittdd huomiota laakehoitoa toteuttaessaa
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4.10 Silmasairauksien vaikutus hoitokustannuksiin

Kuopio 75+-tutkimuksen yhteenvedossa todettiin @eilgneen ndon lisdavan avuntar-
vetta, mika nékyi palvelujen kayton kasvuna ja sgdta kustannuksien nousuna kun-
nalle, joka tuottaa palveluita. Tutkittujen verntesa todettiin kustannuksien olevan kol-
minkertaiset kotihoidon asiakkailla, joilla oli ndthkaitta, suhteessa asiakkaisiin, joilla
haittaa ei ollut. (Lupsakko 2006.) Kotihoidon asialaarat tulevat edelleen kasvamaan,
jolloin arviolta 26 % suomalaisista olisi yli 65-otiaita (Tilastokeskus 2007).

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirast@luehallintovirasto ovat tehneet sosi-
aali- ja terveydenhuollon valtakunnallisen valvarftglman vuosille 2016-2019. Val-
vonnalla pyritddn edelleen siirtdméaan iakkaidertdaolaitoshoidosta kotihoitoon. Ta-
voitteena on vahentaa laitoshoidossa olevien idldamaaraa ja lisddmaan kotihoidon

palveluja kunnissa, joissa sita ei ole tapahturiotesvuosina. (Valvira 2015.)

Glaukoomalaake oli vuonna 2014 kayttssa noin 87sd@bnalaisella, joista 80 % oli yli
65-vuotiaita. Maara on kasvanut yli 2000:lla vuiasit ja oletetaan jatkavan kasvua yhta
nopeasti. (Tarnanen, Tuulonen & Komulainen 201&hknuutoksia on noin 30 % vyli
65-vuotiaista ja yli 70 % yli 85-vuotiaista (Niengm 2013). Kaihileikkausten maara on
kasvussa vaeston ikdantymisen vuoksi. HUS:in teeaiia on kouluttaa lisaa kirurgeja ja
lisata sairaalansa sisalla tehtavien kaihileiklk@ushaaraa vastaamaan tarvetta. (Heiska-
nen-Haarala 2009.)

Hoitohenkiloston ymmarrys ja tietdmys silmasairaeikeri hoitopaikoista on osa talou-
dellista ajattelua. Hoitohenkilostdon osaaminenkksimen ohjauksessa oikeaan aikaan ja
oikeaan paikkaan silmasairauksien hoidossa, oredadsa tehokasta hoitoty6ta. Hyva
tavoite on, ettd asiakas lahetetaan ensisijaibegihon perusterveydenhuollon puolelle
ja paivystykseen ainoastaan siiné tapauksessd@tti ei kyeta toteuttamaan peruster-
veydenhuollossa. Erikoissairaanhoidon hoitopaikat &allimpia ja turhat kaynnit siella
rasittavat paivystyksellisia resursseja. On aruiodtta 10 % sairaalakaynneisté johtuu
ladkkeiden haittavaikutuksista. Hoitajan tuleeéiefa ohjata asiakasta, miten haittavai-
kutuksia voi mahdollisesti ehkaista ja miten tui@enia haittavaikutusten ilmaannuttua.
(Salimaki & Peura 2012, 27.)
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Oletus iakkaiden maaran kasvusta, silmasairaukisaantymisesta ja kotihoidon asia-
kasmé&arien suurenemisesta, voidaan olettaa, etitfiokinssa silmésairauksien hoito-
maara tulee kasvamaan. Naiden oletusten toteutuegds kustannukset silmasairauk-
sien hoidossa kasvavat. Kotihoidon hoitohenkilogiérustietamys yleisimmista silma-
sairauksista ja riittava osaaminen silman paikafligiékehoidon toteuttamisessa kotihoi-

don asiakkailla on tarkeaa toteutettaessa laatiutiyta.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Idea opinnaytetyohon sai alkunsa kevaalla 2015 hHaimme harjoitteluihin Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin  (HUS) Silmaklinikallelyddynsimme harjoitteluai-
kamme oman oppimisemme lisédksi myos etsimalla jadwmalla tietoa HUS:in materi-
aaleista silmasairauksista, niiden hoitopoluisidkityksista ja potilasohjeista. Kevaalla
2016 esitimme opinnaytetydseminaarissa ideapapekia tutkimussuunnitelman hyvak-
sytysti. Yhteistyotahoiksi pyysimme Helsingin kangin kotihoidon yksikkda seka Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Silmaklirakk Alustavat tietotesti- ja haastatte-
lukysymykset tehtiin kevaalla, jotta ne saatiitelityd tutkimussuunnitelmaan ja lupaha-

kemuksiin.

Keséalla 2016 haimme tutkimusluvat Helsingin kaupliaga HUS: ilta seka kerdsimme

|&hteita teoriapohjan kirjoittamisen tueksi. Vaesiren kirjoitusty® kaynnistyi samaisen
vuoden alkusyksyna samoin kuin kaytannon asioidgagteleminen (haastattelut, tieto-
testit ja niiden ajankohtien sopiminen). Marraslaau2016 toteutimme haastattelut ja nii-
den pohjalta muokkasimme viela tietotestia. Enreesinaista tietotestid, testasimme ky-
symykset pienella ryhmalla sairaanhoitajaopiskeéjgoilla oli myos lahihoitajan am-

mattinimike ja muokkasimme vield kysymyksia hiemnsatkeAmmiksi saamamme palaut-

teen pohjalta. Tietotestin vastaukset koottiin ragsi Webropol-tyékalun avulla.

Hakujen perusteella taysin vastaavanlaista tutkianeisole aiemmin tehty. Tutkimuksen
alkuvaiheessa loydettiin Carita Karlssonin Turunrattikorkeakoulussa tehty opinnay-
tetyd "Sairaanhoitajan osaaminen silmapotilaan kpolisesséa hoitotydssd” vuodelta

2014 ja Mari Hiltusen Kemi-Tornion ammattikorkeakmsa tehty opinnaytetyd “lin

hoito-osaston hoitajien keuhko-ja silmésairaukd#éikehoidon osaamisen kartoitus ja
tietopakettien laadinta” vuodelta 2013. Hoitajig@kehoitotietoutta on myds tutkittu,

mutta ei nain kohdennetulta alueelta. Aiemmin tesgly/tutkimuksissa silman ladkehoi-
toa on lahestytty l&ahinna kaihin ja glaukooman kakiasta, yksittaiselle sairaalaosas-
tolle suunnatuin ohjein tai lyhyesti sivuten. Opigtetydssa pyritdan hyodyntdmaan
aiemmin tehtyjen tutkimusten aineistoja arvioid@sté saatavien aineistojen sopivuutta

tahan tutkimukseen.
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5.1 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa viimeiitnitkittua tietoa silmén paikallisesta
ladkehoidosta ja tutkia kotihoidon laékehoitoauttivien hoitotydntekijéiden tiedollisia
ja kaytadnnon taitoja siin&. Tavoitteena on tuosihman paikallisesta ladkehoidosta tietoa,
jota hoitotydntekijat voivat hyddyntdd oman ammtaitionsa kehittamisessa ja siten lisata

hoitotydn laatua. Tutkimuskysymykset ovat seuraavat

1. Mita on laadukas silméan paikallinen laékehoito?
2. Miten silman laadukas ladkehoito toteutuu kathssa?

5.2 Tutkimusmenetelmat ja aineiston keruu

Lahtdkohtana laadullisessa tutkimuksessa on ihnjab&nen elamanpiirinsa seka niihin
liittyvat merkitykset. Laadullisessa tutkimuksegégtetaan erilaisia tapoja keraté aineis-
toja, esimerkiksi haastattelun tai videoinnin azullaadullisessa tutkimuksessa ei saada
tilastollisesti yleistettavaa tietoa kuten maaséisa tutkimuksessa, koska laadullisissa
tutkimuksissa ollaan tekemisissa kertomuksienntédien ja merkityksien kanssa. Tie-
teellisissa tutkimuksissa ollaan aina kiinnostumsiita, etta tutkimus tehdaan eettisyytta
kunnioittaen, huolellisesti ja menetelmallista tarktta noudattaen. (Kylma & Juvakka
2007, 16.)

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma tarkoittaa mélégta tutkimusmenetelmaa, jossa
joko maarallinen tieto tai kyselyn, haastattelumgavainnointiiomakkeen sanallinen tieto
tutkittavasta asiasta on muutettu mittarin avul@ndlliseen muotoon. Tutkimus antaa
vastaukset kysymyksiin: kuinka moni, kuinka paljammiten usein. Aineiston keruussa
on suositeltavaa saada mahdollisimman suuri otswapa. Maarallisessa tutkimusme-
netelmassa tutkittu tieto kerrotaan numeroin jdymoédaan sanallisesti. Tutkimus pyri-

taan tekem&an aina objektiivisesti, mutta analysoinaikuttaa muun muassa tutkijan

valitsemat teoriat ja mallit, siksi tutkimustulogtavalttamaéatta voida pitda taysin puolu-
eettomana. (Vilkka 2007, 13.)
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Opinnaytety0 toteutettiin triangulaatiomenetelm@kaska maarallisella ja laadullisella

on molemmilla tarke& paikka tieteessa ja erilaist@mintojen kehittdmisessa. Triangu-
laatiolla tarkoitetaan kahden tai useamman analygsiaineistonkeruumenetelman sa-
manaikaista kayttoa ja ideana on tarkastella tutkeen aihetta eri suunnista tai eri kei-
noin, jotta saataisiin mahdollisimman kattava kakiskasitys kasiteltdvastd asiasta.
(Kylméa & Juvakka 2007, 17.) Opinnaytetyon kannaltaarpeellista yhdistaa ndmé kaksi
menetelmasuuntausta. Opinnaytetydssa tutkitaanageesitman paikallinen ladkehoito

laadullisin ja méaarallisin keinoin.

Tutkimuksessa eri tiedonkeruumenetelmien kaytt@antonipuolisempaa ja syvempaa
tietoa aiheeseen (Hirsjarvi & Hurme 2008, 35). digkeruumenetelmiksi paatettiin jo
opinnaytetydprosessin suunnitelmavaiheessa totetittesti kotihoidossa tydskente-
leville hoitajille ja asiantuntijahaastattelut Sadkiinikalla. Naihin paadyttiin siksi, etta
haluttiin selvittdd hoitajien tietotaso silmalagkgen osalta sek& saada monipuolista ja

syventavaa tietoa haastatteluiden kautta opinngfén.

Tietotesti oli strukturoitu lomake (Survey), jossaymykset olivat standardoituja eli kai-
kille vastaajille tasmalleen samat. Vastauksia yiiist kasittelemaan siten tilastollisen
analyysin keinoin. Survey-menetelman tunnetuimpistoja on gallupkysely. Survey-
menetelmassa voidaan keréata aineisto standardolthestattelun, kyselyn tai havain-
noinnin avulla. Aineistonkeruun jalkeen se kasit@él yleensa maarallisin menetelmin.
Menetelmé&n etuina voidaan pitaa sita, etta silldaan keratd laajempaakin tietoa tutkit-
tavasta kohteesta. Se saastaa usein tutkijanjaikaa/aa, silla tutkimuksen aikataulu on
yleensa hyvin tarkka ja tutkija voi hyddyntaéa jemlassa olevia analyysitapoja. Haitta-
puolina taman kaltaisessa tutkimusmenetelmassaaoipitaa sita, etté aina ei voida olla
varmoja, milla vakavuudella kyselyyn vastaajat aastat, ymmarretdankod kysymykset
oikein ja miten paljon kohderyhma aiheesta jo &etélirsjarvi ym. 2009, 193-198.)

Tietotesti toteutettiin kontrolloituna kyselynakgotarkoittaa, ettd tietotesti toteutettiin
tutkijoiden ollessa paikalla. Ainoastaan yksi vafitda vastasi kyselyyn ilman valvontaa,
koska ei ollut l&asna testipdivana, mutta halusideden. Kyselyssa oli monivalintakysy-
myksia ja joissain kohdin jatimme vastaajalle mdlslauden vastata vapaammin, kuten
esimerkiksi perustella omaa vastaustaan viela bfinyi€yselyn avulla tahdottiin selvit-

taa, mitd kohderyhma tietaa aiheesta.
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Tietotestissa otettiin huomioon vastaajien rajaltimjankayttomahdollisuus ja tietotestin
pituudeksi suunniteltiin noin 15 minuuttia. Tietsti@ ulkoasun, ohjeet tietotestin vastaa-
miseen, kysymykset ja vastausvaihtoehdot pyrittkemaan mahdollisimman selkeiksi,
vaarinymmarrysten ja virheellisten tulkintojen vaihiseksi. Tietotesti jaettiin neljaan
osaan: taustatiedot, silmalaakityksen toteutusyaddakityksen vaikuttavuuden arviointi
ja laékehoidon etiikka seka itsearviointi. Tietdtegsat seka niiden sisalto pyrittiin pita-
maan loogisessa jarjestyksessa. Nama osat pitkgiténemmiksi yksityiskohtaisim-
miksi kysymyksiksi, jotta saataisiin mahdollisimmhrotettavaa tietoa ja analyysivai-
heessa pystyimme sitten tiivistdmaan tulokset kalguuksiksi.

Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2010) mukaam&avdiysymyksia ei tulisi olla

montaa ja vastausvaihtoehto "en tied&" ei tuliE ehsimmaisten joukossa. Harkinnan
jalkeen sisallytimme tietotestiin myos muutamanianen kysymyksen ja niissa huomi-
oimme, ettei kysymyksenasettelumme ole johdatteleizaimerkiksi kysymyksissa 3 ja
9 pyysimme perusteluja rippumatta siitd, minkataaksen vastaaja oli valinnut edella
olevaan kysymykseen. Vastausvaihtoehdon "en os@a'saijoitimme aina vastausvaih-
toehtojen viimeiseksi, jotta vastaajat eivat lirposti kayttaisi sitd ja vastausvaihtoeh-
don "muu / mik&" myéskin viimeiseksi, jotta vastaipkisi voivansa vastata myds oman

tietonsa tai mielipiteensa.

Tassa opinnaytetyossa kaytimme puolistrukturoieganahaastattelua yhtena tiedonke-
ruumenetelména, silla se soveltui parhaiten jousteansa vuoksi haastatteluiden toteu-
tukseen seka selkeytti niiden analysointia. Seiany®ds mahdollisuuden nostaa tarkeita
asioita esiin silmien paikallisesta ladkehoido€mme alustavasti miettineet erilaisia

kysymyksia sairaanhoitajalle ja la&karille johdiatiedemme keskustelua oikeaan suun-
taan haastatteluiden aikana. Tata ennen kerasinaastditeluiden pohjaksi teoriatietoa,
joka heratti meissa kysymyksia. Halusimme varmisi@astatteluiden avulla viimeisim-

man ja oikean tiedon seké selvittda lahteissatgsmet ristiriitaisuudet.

Hirsjarven & Hurmeen (2008, 48) mukaan teemahaatiatkysymyksilla ei ole tarkkaa
muotoa ja niiden jarjestysta ei ole maaritelty.esele suoraan sidoksissa maaralliseen
tai laadulliseen tutkimukseen vaan haastattelutaulisia voidaan tarkastella molempia

suuntauksia yhdistellen. Teemahaastattelun hyvéakpa voidaan pitaa sita, etté siina
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haastattelumaarien tai -kertojen ei tarvitse ollarm eikd se edellytad syvallista aiheen
kasittelyd. Tarkeaa on se, etta haastattelu etersesisten teemojen varassa vuorovai-
kutussuhteessa haastattelijan ja haastateltavdid vibastattelun avulla voidaan kerata
lisda tietoa aiheesta ja niiden kautta voidaanadhtkittavasta kohteesta luotettavasti
johtopaéatoksia (Hirsjarvi & Hurme 2008, 66).

Saaranen-Kauppinen & Puusniekka (2006a) suosititleenetelmaopetuksen tietova-
rannossa toteuttamaan haastattelut nauhoittaraditeeyoimalla ne pian haastattelun jal-
keen. Nauhoitimme puolistrukturoidut haastatteduitferoimme eli kirjoitimme nauhoi-
tetut keskustelut puhtaiksi huolellisesti ja sarkasti. Litterointi oli aikaa vievaa, silla
haastattelunauhoitetta piti kuunnella tarkasti pigitka kerrallaan ja kelata takaisin, jotta
tieto saatiin purettua varmasti oikeassa muodoBskstissd emme kayttaneet erityis-
merkkeja ja poistimme puhekielessa usein esiintydiiat taytesanat, kuten "tavallaan”,
"itse asiassa" ja "nimenomaan" sekad puhekielisgatta” ja "niinku". Lopuksi koko

haastattelu kuunneltiin 1api, jotta tallennettusiekoitiin tarkastaa.

5.3 Asiantuntijahaastattelut ja hoitohenkil6kuneatiteutetut tietotestit

Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan kuusilma-korvasairaala, jossa hoidetaan
ja tutkitaan silmatautien liséksi kuulokeskuksen-g leukasairauksien ja foniatrian po-
tilaita. Silmaklinikan toimintaan sisaltyy polikikoita, jotka ovat erikoistuneet erilaisiin

silmasairauksiin, esimerkiksi glaukooma ja neur@aafiologian poliklinikka, lastenyk-

sikkd, diabetes- ja verisuonitukospoliklinikka. Faitlen ik on vastasyntyneista ikaih-
misiin. Toiminta on suurimmaksi osaksi polikliinisja leikkaustoiminta tapahtuu suu-
rimmaksi osaksi péaivaaikaan, joten potilaat kotnatuyleensa saman pdaivan aikana.
Silma-korvasairaalassa on poliklinikoiden lisaksids kolme vuodeosastoa, joissa hoi-
detaan leikkaus- ja toimenpidepotilaita, mikali taevitsevat pidempé&éa seurantaa leik-

kauksen tai toimenpiteen jalkeen. (HUS, i.a.)

Haastatteluiden ajankohdat sovittiin silmahoitajaniadkarin kanssa heidéan aikatau-
luunsa sopivalle ajankohdalle. Molemmille asianfoile |&hetettiin haastattelukysy-
mykset ennakkoon sahkopostitse. Molemmat haastateghtin HUS:in Silméklinikan

tiloissa, suljetussa tilassa, missa pystyimme k&gkemaan ilman hairidtekijoita. Kum-
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paankin haastatteluun varattiin aikaa tunti, vaigkanme arvioineet sen keston lyhyem-
maksi, jotta keskustelussa voisi kasitella myds aoélisesti muita esiin tulleita asioita.

Haastatteluiden pohjaksi olimme laatineet kysymgkgsihin halusimme tarkennuksia
tai uutta tietoa. Kysymysten tarkoituksena oli mydisdatella keskustelua. Keskustelut
etenivat suunnitellusti ja saimme arvokasta tigipsnaytetydhomme. Silmahoitajalta
saimme lisdksi silmalaakityksen opetusmateriaahdgd pystyimme myos hyodynta-

maan. Saimme haastateltavilta kirjallisen luvanhogitaa keskustelut ja kayttaa heidan
nimiaan opinnaytetydssdmme. Ennen haastatteluasieshe nauhurin. Nauhoitetut
haastattelut litteroitiin mahdollisimman nopeastabtattelujen jalkeen. Nama kaikki tu-
kevat omalta osaltaan Kylman ja Juvakan (2007, 12Z}mukaan myods tutkimuksen

luotettavuutta.

Helsingin kaupungin kotihoito on jaettu kahdekspgatvelualueeseen, joissa toimii 70
l&hipalvelualuetta. Teimme tietotestin Helsingiupangin kotihoidon kahdella Iahipal-
velualueella. Hoitotyontekij6ita oli naissa kahdeghteensa 3ja heista 21 vastasi tieto-
testiin. Vastaajia saatiin siis 67,2 %. Yhden vasiamakkeen jouduimme hylkdamaan
pois tasta opinnaytetyosta, silla vastaaja oli téémtt ohjeistuksestamme huolimatta In-
ternetia ja oppikirjoja apunaan. Muiden vastauksétoimme. Koska kotihoidossa teh-
daan kaksivuorotyota ja hoitotyontekijat ovat soumian osan tydajastaan asiakkaiden
luona, paatimme toteuttaa tietotestit lahipalvelaalen kokouksissa 9.11.2016 ja
16.11.2016, jolloin saimme mahdollisimman monekagige vastaamaan. Jokaiselle osal-
listujalle annettiin saatekirje, missa oli sdhkdpmsoitteemme yhteystietoinamme, jos
heille heréisi viela kysymyksia tai he haluaisiaataa palautetta. Saatekirjeen lisaksi ker-
roimme myo6s suullisesti opinnaytetydostamme. Pdpdehtavadn muotoon paadyimme,
koska halusimme yhdistaa tietotestin tekemiseenuspkanteen ja kayda palautuksien
jalkeen lapi oikeat vastaukset tiimien kesken. ittglimme kysymykset ja niiden vas-
taukset siten, etté ne olisivat mahdollisimman Iyi@&ia jo testin tekoajan jalkeen hoi-

totyontekijoille.

Tietotestin vastaukset syotettiin Webropol-ohjelmganka kayttéon meilla oli ammat-
tikorkeakoulumme kautta mahdollisuus. Tulokset rettilh ohjelman avulla prosen-
teiksi ja lukumaariksi, jolloin niiden kasittely raéllisessa muodossa oli meille helpom-

paa. Vertailua tehtiin ammattinimikkeiden ja ericaden valilla. Saaduista tuloksista teh-
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tiin myds graafisia kuvioita, joista osaa pohdittsianallisesti. Erilaisten graafisten kuvi-
oiden avulla on helppo antaa lukijalle mielikuvaaata, vaikka Vilkan (2007) mukaan
kuviot ja taulukot eivat yksin ole riittavia esib@an tutkimustuloksia. Tuloksia tulee
my0s selittdd, jolloin niiden sisalto ja laatu deymmarretyksi.
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6 TIETOTESTIN TULOKSET JA ANALYYSI

Tutkimusta varten keratyn aineiston keskeisia osat analyysi, tulkinta ja johtopaatok-
set. Tama on tutkimuksen térkein vaihe, joka dltdémessa jo tutkimuksen alussa. Ana-
lyysivaihe antaa tutkijalle vastauksia ongelmiimtta joskus voi kdyda niinkin, etta vasta
analyysivaiheessa selviaa, ettd ongelmat olishpitasetella toisin. Aineisto kasitella&an
ja analysoidaan mahdollisimman nopeasti tiedonkefjéikeen. Analysointia voidaan
tehda esimerkiksi selittden tai ynmmartaen. Padaiei@ana on valita useiden analysointi-
tapojen joukosta sellainen, joka antaa parhaitetauksen tutkimuskysymyksiin. Ana-
lysointi ei kuitenkaan kerro suoraan tutkimustulak&gan niista tulisi muodostaa erilai-
sia elementteja, joiden kautta niita yhdistettaessaintavat vastaukset tutkimuskysymyk-
siin. Analyysin jalkeen tutkija pohtii tuloksia jakee niista omat johtopaatoksensa. Joh-
topaatokset perustuvat analyysista tehtyihin eldétadm ja tutkijan on mietittava, mil-
laista merkitysta tutkimuksella on ja merkityksaajuutta tutkimustuloksilla. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 221-225, 229-230.)

Empiirisesséa tutkimuksessa analysointi toteutet@ariston huolellisella lukemisella,
ryhmittelemalla, vertaamalla, rajaamalla, tutkimgh kasittelemalla pohdinnassa esiin
nousseita keskeisia asioita (Saaranen-Kauppineau&miekka 2006b). Sisallon analyy-
sin avulla aineistoa tarkastellaan ja tiivistetdéka yhdistetdén aiheesta tehtyihin toisiin
tutkimustuloksiin (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105).

Tietotesti oli jaettu neljaan eri osioon: taustakygkset, silmalaékityksen toteutus, laa-
kehoidon vaikuttavuuden arviointi seka ladkehoidbikka ja itsearviointi. Hyvaksytysti
tietotestiin osallistui 20 hoitotyontekijaa, joisté oli nimikesuojattuja terveydenhuollon
ammattilaisia ja 4 laillistettuja terveydenhuollammattilaisia. Osallistujista suurim-
malla osalla oli tybkokemusta 1-9 vuotta. Useimwuaataajista olivat kotihoidossa tyos-
kennellessdan toteuttaneet silmalaakitysta: glameam, silmatulehdukseen, allergisiin
silmiin, ennen ja jalkeen silméatoimenpiteitd sekévisiimaisyyteen. Kuivasilmaisyys
oli ainoa vastausvaihtoehto, jota kaikki vastaajatat hoitaneet. Kohtaan "mitd muuta
silmasairautta olet hoitanut”, kukaan ei ollut zemstut mitaan.

Silméalaakkeiden sailyvyytta arvioitiin kolmessa kys/ksessa, ja jokaisessa kysymyk-

sessa noin puolet oli vastannut oikein. Silmatiptlap ja -tuubin sailyvyysaika avattuna



49

on yleensa 28 vuorokautta. Kerta-annospipettigilisi sailontaaineita, joten se on kay-
tettava valittomasti, kun se on avattu, eikéd saésailyttdd avonaisena edes muutamaa
tuntia. Kerta-annospipetista voi kuitenkin samalt@okerralla annostella molempiin sil-
miin ladketta. Sailyvyysajan umpeuduttua baktedkiavat kehittya ja altistavat silmatu-
lehduksille. Kolme vastaajista tiesi, etta pipetissole sailontaainetta ja siksi sita ei voi
kayttaa kuin kerran. Vastauksien jakautuminen 28wa 1 kk:n valille on mahdollisesti
syyna se, ettéa sailyvyysajan kerrotaan olevan réitéa riippuen mistéa tietoa haetaan
(hoitopaikat, hoitoalan oppikirjat, Internet ymSjiksi olisi aina hyva tarkistaa pakkaus-
selosteesta avatun silmaléaékkeen todellinen saibaika. Useimmissa pakkausselos-
teissa seka silmahoitajan ja HUS: ilta saadun vsimeman tiedon mukaan sailyvyysaika
on 28 vrk.

Kysymyksissa silmalaakityksen toteutuksesta vasiaga oli suurta vaihtelua. Suurin
osa oli kuitenkin tietoinen siitd, ettd suositetiputusvali on 5-10 minuuttia, paitsi
prostaglandiinianalogitipan ja pilokarpiinitipanI¥a, jossa tiputusvali olisi hyva olla
tunti, silla pilokarpiini estéda prostaglandiiniangitipan vaikutuksen. Tahan kysymyk-

seen osasi yksi vastata oikein.

Yleisohjeen tiputusjarjestykselle tiesi suurin @aataajista. Silmalaakkeiden liuotinaine
maaraa aina antojarjestyksen. Ensin annetaan vasigbhjaiset silmalaakkeet. Toisena
annetaan Oljypohjaiset silmélaakkeet, silla Oljyapil ei vesipohjainen laakevalmiste
imeydy. Viimeisena annostellaan silmavoiteet. Orkeaukaisen tiputusjarjestyksen voi

tarkistaa hoitavalta silmalaakarilta tai silméhjailia, silla poikkeuksiakin voi olla.

Silmén puhdistamisesta esitetty kysymys jakoi \agjat&kahtia; puolet oli sitd mielta, etta
silmaa ei tarvitse puhdistaa ennen tai jalkeenddédkkeen annoin ja toinen puoli taas
tiesi, ettd silmé tulee puhdistaa aina ennen jee@il silmalddkkeen antamisen. Silma-
ladke laitetaan aina puhdistettuun silmaan, jotemés on puhdistettava ennen ja myos
jalkeen ladkkeen annon. Puhdistaminen ladkkeemgéati@en vahentaa silmalaakkeesta
mahdollisesti johtuvia haittavaikutuksia silmaa yirjavalla iholla. Silman puhdistuksen

yhteydessa tarkastetaan aina myds silman ja symg@éroivan ihon kunto.

Puolet vastaajista tiesi, etta silmatippaa ei amflassarveiskalvon péaélle vaan alaluomi-

rakoon. Silméatippa imeytyy suurimmaksi osaksi saskedvon |api, mutta tiputettaessa
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tippa sarveiskalvon paalle se aiheuttaa kipua. &ippa annostellaan aina alaluomira-
koon alaluomen sidekalvolle, jolloin se pysyy my@semmin silmassa ja ehtii vaikutta-
maan pidempaan. Hieman yli puolet tiesi, etta dijpp@pulloa olisi hyva lammittaa kam-

menessa, mikali sita sailytetaan jaékaapissa. Kylidaketipan tiputtaminen silméén ai-

heuttaa kipua ja ladkkeen koostumus voi olla efasa

Alle puolet vastaajista tiesi, etta silmalaékepalés tarvitse aina ravistaa. Ravistamisen
tarve tulisi aina tarkistaa pakkausselosteestd, @fla silmalaakepulloista pitda ravistaa
voimakkaasti ennen ladkkeen laittoa, osaa vairakgarosaa ei lainkaan. Jos ravistamista
ei mainita, suosituksena on, ettei ravisteta. Ramsen ilman ohjetta aiheuttaa laake-
koostumukseen muutoksia eika tipassa talloin vaktia ole ladkeainetta riittavasti. Jos
ei ohjata ravistamaan, pulloa kdédnnetaan muutama kksalaisin, jotta ladkeaine ja

sailontaaine sekoittuisivat, ja néin varmistetastd tipassa on ladkeainetta riittavasti.

Yli puolet vastaajista osasi vastata oikein kysysgdn, etta silmaa ja sen ymparistéa
tulee seurata silmalddkkeen antamisen yhteydesgénmoikein vastauksia oli kohdissa:
silman punoitusta tulisi seurata, mahdollista kipalamuita tuntemuksia tulisi seurata,
seka milta silma nayttdd. Kaikki vastausvaihtoetaliotit tassa oikein. Kaikista huomi-
oista kirjataan hoitokertomukseen ja tarvittaessaskltoidaan sairaanhoitajaa, tervey-

denhoitajaa, hoitavaa ladkaria tai Silmaklinikkaa.

Hieman yli puolet vastaajista tiesi, etta silmak@keytyy silmééan paremmin ja haitta-
vaikutukset lievenevat, jos tipan laiton jalkeefetaan kyynelkanava punktakompressi-
olla vahintdan 2 minuutin ajaksi. Punktakompresgitnudesta 10ytyy montaa eri tietoa
ja ohjetta, joissakin oppikirjoissa puhutaan 20s8Runnista, joissakin ohjeissa yhdesta
minuutista. Viimeisin luotettava tieto tulee HUSSmaklinikalta, jossa ohjeistus punk-
takompressioon on vahintaan 2 minuuttia (Lindgréh6).

Kysymykseen silmalaakkeiden kayttdaiheista melkeiikki vastaajat tiesivat silmén
kostuttamisen olevan yksi syy. Noin puolet vasstajtiesi syiksi mikro-organismien tu-
hoamisen sek& inflammaation ehkaisyn / hoidon. pilelet tiesi silmén sisaisen neste-

kierron vaikuttamisen olevan yksi syy, vaikka vagtta 85 % oli vastannut hoitaneensa
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glaukoomaa, jonka hoidossa silmalaékkein pyrité&iamaan silmén sisaista nestekier-
toa. Vastaajilla oli myds tieto, ettd glaukooma paditaa sokeutumiseen ilman oikein to-
teutettua silmalaakitysta.

Kysymyksissa 18-25 kysyttiin eri glaukoomalaakkeidantibioottien, kortisonia sisal-
tavien ja kostuttavien silméatippojen yleisimpiatteaikutuksia. Tarkoituksena ei ollut,
ettd naita kaikkia pitaisi tietédd tai muistaa, vaaada keskustelua aikaiseksi aiheesta ja
herétella hoitohenkilokuntaa huomaamaan mahdollyeys. Oikeita vastauksia lapi-
kaydessdmme tiimien kanssa, he huomasivat matetolisteyden asioiden valilla ja al-
koivat keskustella asiakkaista, joilla oli siim&égs seka voinnissa ollut muutoksia. He
kertoivat, etteivat olleet ajatelleet voinninmuwek syyksi mahdollisesti silmaléaaki-
tystad. Melkein kaikki tiesivat, etté sivuvaikutusiwlla aihe lopettaa tai vaihtaa silmalaa-
kitys.

Tietotestin viimeinen osio oli ladkehoidon etiikjgaitsearviointi, jossa tarkoituksena oli
arvioida hoitajan eettista toimintaa seka arvi@imimasta ammattitaidostaan silmalaake-
hoidon osalta. Alla olevassa kaaviossa on nahi@vettd puolet vastanneista arvioi teke-
vansa HaiPro-ilmoituksen laakepoikkeamista useakka se on kirjattu ohjeeksi Hel-

singin kaupungin laékehoitosuunnitelmassa.

KAAVIO 1. Teen HaiPro-ilmoituksen huomaamistanekémistani laakepoikkeamista
0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11

joskus

harvoin

en koskaan

Alle puolet vastanneista kertoi tarvittaessa kotasudinsa usein sairaanhoitajaa, 1aaka-
ria tai silmaklinikkaa.
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KAAVIO 2. Konsultoin tarvittaessa sairaanhoitajigikaria tai silmaklinikan silmahoi-
tajaa silmalaakityksesta

usein

joskus

harvoin

en koskaan

Oman osaamisensa oli suurin osa vastanneista muviolevan kohtalainen, pieni osa
arvioi osaavansa heikosti ja pieni osa hyvin.

KAAVIO 3. Miten arvioit oman osaamisesi silmaladkelossa

0 1 2 3 4 5 6 7 8 g9 10 11 12 13

osaan erittain hyvin
osaan hyin
osaan kohtalaisesti

osaan heikosti

Melkein kaikki arvioivat, ettd eivat olleet saangitavasti koulutusta toteuttaakseen sil-

man ladkehoitoa oikein ja kokivat tarvitsevansadtgeita tai lisdkoulutusta tahan.

KAAVIO 4. Koetko saaneesi riittavasti koulutustaawottaaksesi silman ladkehoitoa oi-
kein?

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

kyll4

en

Kaikki paitsi yksi koki tarvitsevansa lisdkoulutagbteuttaakseen silman la&kehoitoa oi-
kein.
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KAAVIO 5. Koetko tarvitsevasi lisdkoulutusta tasdiohjeita toteuttaaksesi silman laéke-

hoitoa oikein?

Tietotestin kysymykset pohjautuvat keraamaammeaeismmpaan tutkittuun tietoon sil-
masairauksista ja niiden ld&kehoidon oikeaoppitettatuksesta. Tekemamme tietotesti
tutki kotihoidon hoitohenkilokunnan laékehoidon esa-alueiden osaamistasoa tutki-
mushetkella ja lisdkoulutuksen tarvetta. Tietotesti osa-alueiden vastausten tarkaste-
lussa havaitsimme puutteita ladkehoidon toteutideseseptiikassa, yleisimmissa haitta-
vaikutuksissa seka etiikassa. Aseptiikkaa, silméddaan kasittelya ja antoa koskeviin ky-
symyksiin vain noin puolet oli osannut vastata omk&/astauksissa tuli myos ilmi, etta
vaikka hoitohenkilokunta tietdd nimelta kotihoidagseisimmat hoidettavat silmésairau-
det, suurin osa ei tiennyt, mité sairaus tarkoigimdn toiminnan kannalta ja mita tavoi-
tellaan sen ladkehoidon vaikuttavuudella. Vastasiesnousi esiin myds hoitohenkilo-
kunnan vahainen tietdmys mahdollisten haittavastetu tunnistamisessa, mika vaikeut-
taa laakehoidon haittavaikutusten arviointia. ligeannin kohdalla hoitohenkilékunta
oli itsekin vastauksien perusteella huomannut omasaamisessaan puutteita. Yksi vas-
taaja ei kokenut tarvitsevansa lisakoulutusta, anottiut vastaajat kokivat tarvitsevansa

lisdkoulutusta toteuttaakseen laadukasta silmédalhaia ladkehoitoa.

Kuopion kotipalvelussa tutkittiin 2004 hoitohenklinnan iakkaiden ladkehoidon osaa-
mista ja vastaajia saatiin 76. Tutkimuksessa stiit muun la&kehoidon liséksi silma-
ladkityksen toteutuksen osaamista 21 kysymykseltoksien mukaan 18:ssa kysymyk-
sesta alle 50 % olivat tienneet oikean vastaukbgmssa kysymyksessa oikein vastannei-
den osuus oli alle 10 %. Ainoastaan 3 % tarkisjeeh ennen ladkkeen antoa. Tasséakin
tutkimuksessa oli noussut laajasti esiin lisdkawsen tarve ja henkilokunnalta itseltaan
toive siihen. (Ojala 2004.) lin hoito-osastolle snatussa tutkimuksessa oli my6s kartoi-

tettu keuhkosairauksien lisaksi silimasairauksiéRetioidon osaamista. Tutkimuksen tu-
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lokset tukivat vastaajien omaa arviota osaamisestaaeivat kokeneet hallitsevansa sil-
masairauksien la&kehoitoa. Vahiten oikeita vastauk$ tullut 19:sta kysymyksesta
niissa, missa kysyttiin silmalaakityksen toteutistaeja haittavaikutuksista. (Hiltunen
2013))

Tehdyt tutkimukset ja niissa hoitohenkilokunnanttésnat toiveet vahvistivat meidan
saamiamme tuloksia tietotestista, etta silman lidikksta tarvitaan lisdkoulutusta. Tar-
keimpina kohtina meille nousivat esiin aseptindgisientely, ladkkeen anto, haittavaiku-
tuksien tunnistaminen ja niista tiedottaminen ddkéro-ilmoituksien tekeminen. Hoi-

tajien tietdmystéa aseptiikasta silmien ld&kehoidsalta tulisi kasvattaa. Silman puhdis-
tus ja eri ladkeaineiden sailyvyyteen vaikuttae&ijét ja kayttdajan huomioiminen ovat

tarked osa aseptista tyoskentelya.

Laakkeen annossa hoitajien tietamysta taytyy liségn, ettd hoitajat ymmartavat sil-
maan mahtuvan vain yksi tippa kerrallaan ja sitégggarkeana tippojen valilla tarvitta-
van odottamisajan. Muutoin asiakas, jolla on useasiimalaéke, jaa ilman seuraavia
silmatippoja, silla ne vain huuhtoutuvat pois sigtéé Talloin esimerkiksi glaukooma voi
edetd ja johtaa silmaleikkauksen tarpeeseen, jakauomattavasti kallimpaa kunnalle
ja riskialttimpaa asiakkaalle. Silmatulehduksietkityminen ja kuivasilmaisyyden pa-
heneminen voivat aiheuttaa nadn menetyksen. Tutkiddon mukaan nakokyky on mer-
kittavassa asemassa asiakkaan toimintakyvyn ylésal Toimintakyky taas liittyy asi-
akkaan tarvitsemien palvelujen laajuuteen, jollanoyos vaikutusta asiakkaan elaméan-

laatuun ja kunnan terveyshuollon menoihin.

Haittavaikutuksista pitaisi tunnistaa yleisimmaiska tutkitun tiedon mukaan asiakkaan
kokemat haittavaikutukset ovat yksi tarkeimmisté&tsy miksi he eivat halua toteuttaa
ladkarin maaradamaa silmalaakitysta. Jos hoitajilisi tietoa mitéa seurata, miten niita
voisi ehkaista ja han informoisi asiakasta taménasdesta, laakityksesta ja mahdollisista
haittavaikutuksista, se parantaisi asiakkaan hogitotyvyytta. Osa haittavaikutuksista
on ohimenevid, mutta osasta pitaisi ehdottomastsutioida hoitavaa laakaria. Haitta-
vaikutukset ovat yksil6llisia, siksi on tarkedd mioida jokainen asiakas erikseen. Sil-
maléakitystd on mahdollista muuttaa ja etsia parensnedettyja vaihtoehtoja. HaiPron

tekeminen on jokaisen hoitajan vastuulla, hanenaituaan ladkepoikkeama. On tér-
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keda kiinnittdd huomiota ladkkeiden kayttoaikad@ seeda tieto eteenpain, jos vanhen-
tunutta ladketta on kaytetty, tai jos asiakas @nghvaaraa laakettd / vaaraan silmaan/

vaaraan aikaan.
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7 POHDINTA

kaasta silman paikallisesta ladkehoidosta. Laatilt&é asiakaslahtoisyyden, potilastur-
vallisuuden, ladkehoidon turvallisuuden, taloudelliden ja tehokkuuden. Aiheen laa-
juuden takia se rajattiin koskemaan kotihoidoss#syhpien silmasairauksien paikallista
ladkehoitoa. Useista lahteista varmistui ajatug, teteuttaakseen laadukasta laékehoitoa
taytyy olla perustietoa sairauksista, joita hoifssiantuntijahaastatteluista saatiin tarken-
nettua tietoa esiin nostettuihin asioihin seka vsthg aiheen tarkeydesta. Tietotesti laa-
dittiin keratyn tiedon pohjalta ja kotihoidon hdidntekij6ilta selvitettiin heidéan sen het-
kinen osaamistasonsa silman paikallisen ladkehdiokeutuksessa. Tilaisuudet suunni-
teltiin ja toteutettiin siten, etta siihen osalliseet hoitotyontekijat kokisivat sen myos
itselleen kannattavaksi, kun he saisivat samalkinta tietoa aiheesta. Opinnaytetyon
hyodyllisyys todentui tehdyn tietotestin tuloksidEsiin nousi selkea tarve lisdkoulutuk-
seen, jolla saavutettaisiin lisaa laatua silmakabséen ladkehoidon toteutukseen. Téata
aihetta ei ollut tutkittumutta samaan tulokseen oli tultu aiemmissa |adked&asittele-
vissa tutkimuksissa, joiden osia pystyttiin vegaiban tassa tutkimuksessa. Koko pro-
sessin ajan pyrkimyksena oli tuoda mahdollisia tegi@sesiin positiivisessa mielessa,
painottaen lisdkoulutuksen arviointia ja tarvetigisella tasolla eika puuttua mahdolli-

seen yksittaisen henkilon osaamattomuuteen.

Tutkimusprosessi vei aikaa noin 1,5 vuotta. Tutkisen tyOvaiheet ja sen valmistumi-
nen ajallaan perustuivat hyvin suunniteltuun aildatan, vastuullisuuteen noudattaa
suunniteltuja aikarajoja, vahvaan motivaatioon amtiragsina kehittymisessa, saada ai-
kaan hyodyllista tietoa seka yhteistyotahojen Itiateiuteen ja kannustavaan palauttee-
seen. Yhteistyd HUS:in ja Helsingin kaupungin kanssgjui erinomaisesti. Prosessin ai-
kana oltiin yhteydessa molempiin tahoihin ja sadfrvittavia vastauksia esitettyihin ky-

symyksiin. Tutkimuksesta ei aiheutunut kuluja Hedsn kaupungille tai HUS: ille.

Viitekehyksen teko vei aikaa, silla opinnaytetydgessi oli tekijdille uusi. Prosessin ai-
kana selvitettiin ja omaksuttiin eri tutkimusmereté ja valittiin niistd sopivimmat.
Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimusmenatgn yhdistamiseen paadyttiin, jotta

saatiin tuotettua laadullista ja maarallista tidtitaeista, hoitajien tietotasosta silmalaa-
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kityksen osalta seka monipuolista ja syventavdadibaastatteluiden kautta opinnayte-
ty6hon. Tekijoiden mielesta opinnaytetyohdn onrtstuvalitsemaan hyvét tutkimusme-

netelmat, silla ne antoivat selkeat vastauksetrtutkkysymyksiin.

Prosessissa vaadittiin tekijoilta kriittistd pohdia, kyseenalaistamista, erilaisten vaihto-
ehtojen punnitsemista ja tiedon jasentamistad seksn muotoon, joka vastasi tekijoiden
omia odotuksia. Itsenéinen ja luova ty6ote nalgantydskentelyd tasapainoittavana te-
kijand prosessin aikana. Opinnaytetyon ratkaishtiiteyhdessa ja niihin oli aina perus-
teet. Ohjaavilta opettajilta saatua ohjausta hyadttnn. Sitd ennen mietittiin muut mah-
dollisuudet eika sen hetkiseen tilanteeseen tyydiirjallista osiota kirjoitettiin Word
Onlinessa, jolloin tekstia pystyttiin tydstamaagusasti kummankin tekijan opiskelun,
harjoitteluiden ja tyon ohessa. Tutkimusta pohditSuunniteltiin ja toteutettiin yhdessa.
TyOnjakoa toteutettiin luontevasti. Suurin osa tekd kirjoitettiin yhdessa, mutta kum-
mallakin tutkijalla oli omia vastuualueita ja lofigésta kirjoitusasusta vastattiin yhdessa.
Koko prosessin ajan pidettiin sahkoista paivakjrjaka toteutettiin sdhkdpostin ja Word
Onlinen kommenttikentan avulla. Siten nahtiin mgbéam muistiinpanot ja ideat seka
pystyttiin jatkamaan ideointia yhdessa tai hakem@aavittavia tietoja muistiinpanojen

avulla.

Haastavimmiksi vaiheiksi koettiin opinnaytetydsutieiman teko, eri tutkimusmenetel-
mien omaksuminen ja tekstin tuottaminen. Kriittisygmaa tekstia kohtaan johti usein
paljon aikaa vievaan muokkaamiseen ja hiomiseerityBskentelyn ja pitk&n ajan kes-
tavan tekstin tuottamisessa oli hy6tyina se, eitéen pystyi myoés muokkaamaan toisen
tekemia lauseita tai itselle selkeni ajan kuluessten jokin asia oli selkedmpi kirjoittaa.
Koko prosessin ajan opinnaytetyd eteni aaltomaisesli hetkid, jolloin oli pakko hen-
gahtaa ja tehda muuta seka sellaisia hetkid, joti@skenneltiin hyvinkin intensiivisesti.
Opinnaytetyon teko oli yhta aikaa haastavaa jaisado Toiselta saatu vertaistuki ja ym-

martaminen koettiin tarkeaksi eteen tulleiden heidsh aikana.

Prosessin aikana péaasimme tutustumaan itseemmppitdk tulevina terveydenhoito-
tyon kehittgjina ja vahvistettiin naitd ominaisuigk<pittiin tyon arvioinnin tarkeydesta,
eettisyydestd, tiedonhakemisesta, kasitteidenmag@sta ja saatiin tietoa tutkimusmene-

telmista seka niiden toteuttamisesta. Paritydskgsga opittiin kuuntelemaan toisen mie-
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lipidettd, tekem&&n kompromisseja, toistemme eelaiavat tydskennelld, kuitenkin sa-
man paamaaran eteen — oman ammatillisuuden kelsd@mrajatussa ajassa ja kumpaa-

kin tyydyttavaan lopputulokseen.

Tutkijoille kehittyi selkea nakemys ja tietopohjatihoidossa yleisimmista silmasairauk-
sista: niiden kulusta, mita asiakkaasta seurataaereja jalkeen laakkeen annon, mité
ladketta annetaan, miksi ja miten ladke vaikutid aniten se annostellaan. Lisaksi
opittiin mita ohjaukseen kuuluu ladkehoidon aikas@u- ja haittavaikutuksien eh-
kaisysta, seurannasta seka naiden konsultoimigesytien. Tutkimuksessa tuotiin esille
ikaantymisen vaikutukset elimistdssa ja sen vakset silmien paikalliseen ladkehoi-
toon. Useammilla idkkailla inmisilla on nykypaivamoniladkitys, joten yhdeksi tarke-

aksi asiaksi opinnaytetytssa nostettiin yhteistgdtavaikutukset seka niiden vakavuus.

Oman oppimisprosessin aikana huomatattiin, mitemkstava aihe vie mukanaan ja in-
nostaa oppimaan lisdé. Talla oli vahva vaikutussmgjinen, etta tyon tekeminen koettiin
alusta lahtien tarkeaksi ja innostavaksi. Aineidgtgimukseen kertyi riittdvasti ja yksi
tyon haasteista olikin rajata ty6hon vain merkiglkaen tieto. Yllatyksena koettiin se,
ettd vaikka kaytannodssa tuntui usein, etta tycunmisimaksi osaksi valtavan tiedonméaa-
ran rajaamista, pilkkomista seka referoimista fgdkohtaisesti ajateltiin hoitoa yksil6-
tasolla, niin samalla mielessa kehittyikin laajerkpva aiheesta ja sen vaikuttavuudesta
yhteiskunnallisesti terveyspalveluja koskevistéajaudellisista nakokulmista. Tutkijoi-
den mielestd saavutettiin erinomaisesti asetetutittaet ammatillisuuden kasvussa ja
kehityksessa. Naita taitoja voidaan hyddyntaéd aiwdessa terveydenhoitajan amma-

teissa, eri-ikéisten parissa, joilla on silmasargusiihen liittyva laékehoito.

Tutkimuksen teko on antanut uutta tietoa silmasaben hoidosta, valmiuksia toteutuk-
seen ja avannut uusia nakokulmia aiheeseen. Siiraéksien hoito mielletdan usein eri-
koissairaanhoidon piiriin kuuluvaksi, johtuen sii¢ta siella paasaantoisesti tutkitaan ja
aloitetaan hoidot. Tutkimuksessa haluttiin kuitenkioda esiin ja painottaa, etta itse |&a-
kehoidon toteutus, jokapaivainen seuranta ja g&vhaittavaikutuksien huomioiminen ja
tarvittava konsultointi tapahtuvat perusterveydatlogsa. Mielestamme aihetta ei k&si-
tellda koulutuksemme aikana riittavasti, vaikka simpaikallisen ladkehoidon osaaminen

vaatii hoitohenkilokunnalta teoriatietoihin pohjauia kaytannén taitoja.
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Silmén laakehoidon opetusta tulisi lisata, sil@dakkaassa hoitotydssa tarvitaan vahvaa
teoriapohjaa, anatomian ja fysiologian tuntemustaéidaékehoitotietdmysta. Hoitotyon
laatua lisaa, kun annetaan mahdollisuus ammatiitakehittamiselle, joka parantaa laa-
kehoidon toteutumista, potilasturvallisuutta jaaliastyytyvaisyytta. Tama liséd myos
kustannustehokkuutta. Ammatillisen kasvun perustenappilaitoksista saatu teoriaope-
tus, jonka voi siirtda kaytantoon ja vahvistaa tgioeissa lisakoulutuksin tai tydyhteison
tuella ja ohjauksella. Hoitohenkilokunta on hyviotmoitunutta lisakoulutuksiin ja tyon-
antajat jarjestavat tarvittavia koulutuksia hoitimekijoilleen. Silmahoitajan haastatte-
lussa ilmeni, ettd kymmenen vuoden aikana HUS gesginyt yhden koulutuksen sil-
malaakityksen toteutuksesta kotihoidon henkiloklienalelsingin kaupunki ei yhtaan.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ovat lahsima suurien muutosten edessa, silla
vaesto ikaantyy, erilaiset sairaudet lisdantyvayhteiskunnassa tapahtuu muutoksia.
Naistd muutoksista huolimatta palveluita pitda sHlatavilla ja hoitoon paasemisen tulisi
olla helppoa jokaiselle Suomessa asuvalle. Peugstéenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don yksikoissa tarvitaan taman vuoksi laajempaarogda, jonka vuoksi niihin tulisi
panostaa. Tulevaisuus luo siis haasteen sosiaateryeysalan asiantuntijuudelle seka
koulutuksen lisddmiselle. Viimeisinta tietoa tuligarvitsemaan jatkossakin ja siksi olisi

tarkeaa, etta erilaiset toimijat verkostoituisigaka jakaisivat tietoa toisilleen.

Tietotestin oikeiden vastausten prosenttiosuuksssdlut kokonaisuutta ajatellen eroa
nimikesuojattujen terveydenhuollon ammattilaistan laillistettujen terveydenhuollon
ammattilaisten valilla. TAmé&n tiedon pohjalta ntigti, miten saisimme opinnaytetydhon
keratyn tiedon parhaiten hyotykayttoon hoitoheriiidnalle. Aluksi suunniteltiin silman
paikallisesta ladkehoidosta kertovaa ohjelehtisténkidon henkildkunnalle ja oppituntia
l&hihoitaja-ja sairaanhoitajakoulutukseen, muttimione tulokseen, ettd tieto pitéisi
saada jo tyssa oleville, esimerkiksi koulutuksermdossa. Mietimme myads voisiko Hel-
singin kaupunki ja Helsingin Uudenmaan Sairaanipdgiio Silmaklinikka lisata yhteis-

tyota siten, ettd silmahoitajat pitaisivat koulugigkkotihoidon henkilokunnalle.

Olimme yhteydessa opinnaytetybprosessin loppuvageeklelsingin kaupungin erityis-
suunnittelijaan ja hdnen kanssaan sovittiin, etth g/ksyna esittelemme tutkimuksemme

tuloksia kotihoidon laajassa kokouksessa, johotliseal useampi lahipalvelualue. Ti-
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laisuus toimisi paikalla oleville hoitotydntekijtel samalla myds oppimistilanteena sil-
mien paikallisesta ladkehoidosta. Kotihoidossaaamitva kaytantd, missa koulutuksen
kayneet ohjaavat ja opastavat toisiaan oppimisaammissa. Tama suunnitelma oli mie-
lestamme erinomainen, silla ensi syksyna terveyoiésgan syventavissa opinnoissa, tar-

koituksenamme on tehda kehittamistehtava ja taméltsisi siihen erinomaisesti.

Valmis tutkimus l&hetettiin Helsingin kaupunginH&JS:in tydéelamén yhteistyodtahoille
kommentoitavaksi. Helsingin kaupungin kotihoidommass oli tyytyvainen tutkimuk-
seemme ja toivoi lisdkoulutusta hoitotyontekijokietinoitoon seka lahihoitajakouluihin.

Myds HUS: ilta saatiin palaute:

Onnittelut hienosta tyosta. Olette paneutuneetrhgiheeseen, teoriaosuus
on selkea ja riittdva. Tutkimus on tehty hyviertisegn kaytantéjen mukai-
sesti. Tutkimustuloksenne antaa myds meille podwnhth ja yo-sairaalana
meill& on alueellinen koulutusvastuu myo6s tamaritasaoivon, etta paa-
sette laajasti esittdmaan tyotanne ja viemaan kiltkétietoutta eteenpain.

Jatkotutkimukseksi pohdittiin tietotestin toteutusdajemmin koko Helsingin kotihoi-

dossa, jolloin saataisiin luotettavampi ja kattapakuva hoitotyontekijoiden osaamista-
sosta liittyen silmien paikalliseen l&a&kehoitooryt fehty tutkimus on suuntaa antava.
Jatkotutkimuksina voisi olla, miten toteuttaa sitmaaikallisen ladkehoidon lisdkoulu-
tusta kotihoidon hoitohenkilokunnalle sek&a miteatleolisi kaytannon tydssa lisaantynyt

sen jalkeen.

7.1 Eettisyys

Tutkimuksen ty6vaiheisiin kuuluu tutkia tiedonlaitée keraté ja tallentaa niista tietoa,
arvioida ja esittaa tuloksia. Tutkimuksen tekijgid@oudattaessa hyvié tieteellisia kay-
tantdja, he kayttavat eettisesti oikeita menetehmiéiessaan, arvioidessaan, keratessaan
ja tallentaessaan tietoa. He eivat salaile tyovthe ja huomioivat muut tutkijat ja tie-
tolahteidensa tekijat tarkoituksenmukaisesti tygasautkimus, joka on toteutettu rehel-
lisesti, huolellisesti, tarkasti ja hyvien tietestién kaytantdjen mukaan on eettisesti hyvin
tehty. Tutkimuksen teossa tekijat noudattavat gealissta suunnittelua, toteuttamista ja

tiedottamista. Tutkijoiden vastuulla on toimia hgviieteellisen kaytannon mukaisesti.
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Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista jattaville kerrotaan, miten kerattya
tietoa kaytetddn, sailytetaan ja havitetaan. (Kaotal, 34-35, 87.)

Tahan opinnaytetyohén on keratty tietoa oman algallisuudesta, haastatteluin ja tie-
totestin avulla. Lahteet ovat suurimmaksi osaksidiia ja merkitty huolellisesti ohjeiden
mukaan, siten etta toisten tutkijoiden ja tamamo@ytetyon tekijoiden ajattelu on ym-
marrettavasti erillaédn. Tiedonhaussa internetiti@sa kaytetty ainoastaan luotettavia ja
tunnettuja lahteitd, jotka olivat julkista tietoa julkaisukelpoisia. Apuna kaytettiin
Google Scholar- palvelua, joka on suunniteltu jotéien kayttoon, silla hakuvastauksiksi

valikoituu tieteellista materiaalia.

Opinnaytetydssdmme eettisyyden pohdinta ja arviogbei Kuulan (2011, 101-102,
104-108, 115, 119, 121, 171, 196.) teokseen Tutkatnikka. Haastatteluihin ja tietotes-
tiin haettiin tutkimusluvat Helsingin kaupungiltalsi Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirilta. Tietokyselyyn osallistuneilta saatsuullinen lupa kayttaa heidan antamiaan
tietoja. Suullinen lupa riitti, silla tietotestinagtaukset tehtiin nimettémana, eika esille
tullut tunnistettavia tietoja. Haastatelluilta sam kirjallisen luvan kayttda heidan vas-
tauksiaan. Tutkittaville ilmoitettiin seka suullgeetta saatekirjeessa, mité aihetta tutki-
mus kasittelee ja miksi tietoa haetaan seka sesigtien osallistuminen on vapaaehtoista,
tietotesti toteutuisi nimettémasti ja tutkimuksgallanen kesto. Hyvin laadittu ja perus-
teltu tutkimustiedote seka tutkimuksen esittelylksesti ennen tietotestin suorittamista
antoivat osallistujille motivaatiota vastaamise€utkittaville ilmoitettiin selkeasti tutki-
joiden yhteystiedot seka opinnaytetyon julkaisulgdma ja -paikka. Lisaksi heille ker-
rottiin, etta vastaukset sailytetdan ja havite@sianmukaisesti tydon valmistuttua. Taméa
opinnaytetyo tayttda opetusministerion asiantuglijaen, tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan (2012-2014) asettamat vaatimukset eettispgiksyttavalle tyolle.

Prosessin aikana ei ilmennyt selkeitd eettisia lomge Tutkijoina meilla oli aiheesta
omia ennakko-oletuksia, mutta emme antaneet vaikigén tutkimuksen tekemiseen ja
annoimme l6ydetyn tiedon ohjata meita opinnéytetysessissa. Loydetyt artikkelit ja
tutkimukset seka niiden kasitteleminen pyrittiilkgendaan niin, etté tarkastelua on tehty
monelta eri suunnalta sekd puolueettomasti. Uskgnetté opinndytetydbmme on eetti-

sesti vankalla pohjalla.
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7.2 Luotettavuus

Tutkimuksen tarkoituksena on olla luotettava jate@ssa yritetdan valttaa virheellisyyk-
sien syntya. Luotettavuutta voidaan arvioida esifatavoin. Mittaus- ja tutkimustapojen

luotettavuutta arvioidaan kasitteilla reliaabeljasalidius. Reliaabelius kertoo mittaus-
tulosten toistettavuuden ja validius patevyyderataimita oli aikomuskin. Laadullisessa
tutkimuksessa luotettavuutta lisaa lapinakyvyysrataan tarkasti kaikki vaiheet vaaris-
tamattd mitdan kohtia. Kerronnassa tuodaan esiieeiksi haastattelun paikka, olo-

suhteet ja kaytetty aika. Tutkija pohdiskelee @ ¢siin oman toimintansa haastatteluti-
lanteessa sekd mahdolliset virhetulkinnat. (HixsjaRemes & Sajavaara 2012, 231-
232.) Validiuteen vaikuttaa esimerkiksi tietotastidadittujen kysymysten ja vaitteiden
selkeys. Vastaajat voivat ymmartaa ne vaarin gnsitastaukset eivat olisi luotettavia.
(Hirsjarvi ym. 2012, 231-232.)

Taman otimme huomioon tietokyselya toteuttaessanyemme valttamaan sen teke-
malla mahdollisimman selkeat kysymykset ja testdianme ennen varsinaista tietoky-
selyn tekoa. Saamamme palautteen johdosta muokkesitietokyselya viela hiukan,
jotta virhetulkintoja tai vaarinkasityksia ei tuliietotesti on luotettava mittari, jota voi
kayttda uudestaan mittaamaan toisten hoitotyordtielen silman laakehoito-osaamista.
Haastatteluihin suunnittelimme pidemman ajan, &illeettomyys antaa valmiudet mo-
nipuolisempaan haastatteluun laajemmilla vastadaksiietotestiin vastanneita ja haas-
tatteluihin osallistuneita kohdeltiin rehellisgstikunnioittavasti. Toteutimme seka haas-
tattelut, etta tietotestit rauhallisissa ymparissdi, ettei tuloksiin vaikuttavia ulkopuolisia
hairidtekijoita olisi. Koko opinnaytetydmme tyonhaiet kuvasimme rehellisesti ja tar-
kasti typssamme. Eettisyytta ja luotettavuuttadise, ettd lahetimme ennen esitarkas-
tusvaihetta opinnaytetyomme luettavaksi kotihoigtsikon esimiehelle seka HUS:in

edustajalle.

Koko opinnaytetydprosessi on pyritty kuvaamaan, mtté lukijalla olisi mahdollista ym-

martaa prosessin kulku mahdollisimman selke&astosken raportoinnin teimme rehelli-
sesti tuloksia vaaristelemattd. Ammatillisen asiatifan (esim. sairaanhoitaja) tulisi
kyeta ajattelemaan asioita myds yhteiskunnan kéaf@alsen vuoksi, ettd on merkitta-

vassd osassa omassa ammatissaan ja hanella on &ashattikuntansa edustamisesta.
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H&anté sitoo oman ammattikunnan eettiset ohjeetijmatteet, erilaiset lait ja sdadokset.
H&n on sitoutunut oman organisaationsa maineepitdl@diiseen ja sen asettamiin velvol-
lisuuksiin asiakaskuntaa kohtaan. Tarkka tyoskgnigtille molemmille ensimmaisen

opinnaytetydn parissa oli erityisen tarkeé asié svivoisimme itsekin saavamme kun-

nioittavaa ja totuudenmukaista kohtelua, jos osalisimme tutkimukseen.
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Taulukko muokattu Helsingin ja Uudenmaan sairaaoparin silméhoitajan luentoma-

teriaalin pohjalta.
Laakeaine-ryhma
ja vaikutus
Prostaglan-dii-

nianalogit

-lisdavat uveo-
skleraali-vir-

tausta

Ei-selektiiviset

beetasalpaajat

-vahentavat
kammio-nesteen

muodostumista

Selektiiviset bee-
tasalpaajat
-vaikutus hei-
kompi,

kuin ei-selektiivi-
silla beeta-sal-
paajilla
Hiilihappo-
hydraasin estajat
- véhentavat
kammio-nesteen

muodostumista

Vaikuttava
aine

bimatoprosti

latanoprosti

travoprosti

timololi

betaksololi

brint-

soliamidi

dortsoliamidi

Kauppa-
nimet

Lumigan

Xalatan

Travatan
Aquanil,
Blocanol,
Oftan tim-
olol, Timo-
san, Betop-

tic

Betoptic

Betoptic-S

Azopt

Trusopt

Tavalliset sivuvaiku-
tukset

uveiitti, silmaripsien

kasvu, ruskean pig-

mentin lisdantyminen

iiriksessa ja silman

ympéarysihossa

Hengen-ahdistus, hi-
das pulssi, sydamen
rytmihairiot, silméa- ja
luomiarsytys, kuiva-

silmaisyys. Ei sovi

astmaatikoille eika,

jos on hoitamaton sy- sekavuus, heikkous, masennus,

damen vajaatoiminta

vahaisemmat sivuvai-

kutukset, kuin ei-se-
lektiivisilla beetasal-
paajilla. Sopii myds

astmaatikoille

silméa- ja luomiarsy-
tys, pistely ja puutu-
minen sormissa ja
varpaissa, hypokale-
miariski, jos diureet-
teja kaytdssa, munu-

aiskivet

Yleiset haittavaikutukset

Astman paheneminen, flunssan

kaltaiset oireet

paansarky, kuivasuu,
hidas pulssi,
rytmihairiot,
verenpaineen lasku,
ripuli,

hengenahdistus,

unihairiot,

vatsakivut

suun kuivuminen, paansarky, pa-

hoinvointi,

vasymys, ripuli
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Adenergiset brimonidiini  Alphagan allerginen sidekalvo-
- vahentavat reaktiorytmihairict,
kammionesteen  aprakloni- lopidine suun kuivuminen

eritysta ja lisaa-  diini

vat uveoskleraali- Propine

virtausta dipivefriini

Miootit pilokarpiini Isopto-Car- = silméa- ja paansarky, pahoinvointi, syljen

- lisdéavat kam- pine huono hamaranako,  erityksen lisaéntyminen,
mio-nesteen ulos- likinakoisyys, huono = oksentelu, hikoilu, ripuli, pulssin
virtausta trabek- nako (jos harmaakaihi hidastuminen,
kelivy6hykkeen Minims Pi- = samalla) hengenahdistus

kautta, supistavat locarpine

mustuaista nitrate

Yhdistelméa-val-  timololi + Trusopt

misteet dortsoliamidi

pilokarpiini+ = Fotil

timololi Fotil Forte

latanoprosti  Xalcom

+timololi



LIITE 2: Yleinen toimintaohje silmén oireillessa

(Castreni.a.)

Oire
Siitepdlyaikaan ilmeneva ve-
tistys, punoitus ja hiekan-

tunne molemmissa silmissa

Silmien punoitus ja selva rah-
minta

Punoitus ja rahminta - roska
silmaan tai epaily siita

Silmén punoitukseen liittyy
selva sarky

Silm&én kohdistunut isku tai
pistava tapaturma

Silméan ympaérilla olevaan rak-
kulaiseen ihottumaan liittyy
silméoireita

Flunssan yhteydessa lieva pu-
noitus silmisséa

Selva punoittava turvotus
luomessa tai luomen reunassa
Sidekalvon alainen verenpur-

kauma

Misté voisi olla kyse?

Allerginen sidekalvontulehdus

Bakteerin aiheuttama silmatu-
lehdus

Silmé&n pinnan vaurion aiheut-
tama tulehdus

Vakavan silmésairauden mah-
dollisuus

Silméan sisainen vaurio

Silmén herpes-tulehdus
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Miten tulee toimia?

Kokeilu kasikaupan allergia-silmati-
poilla, oireen pitkittyessa ja/tai toistu-
essa yhteydenotto laékariin (ohjeet ja
reseptit jatkohoitoon)

Yhteys terveydenhoitajaan tai laakariin
Yhteys terveydenhoitajaan tai laakariin
Yhteys terveydenhoitajaan tai laakariin

Yhteys laékariin

Yhteys laékariin

Itsekseen paraneva sidekalvotuVoi odottaa itsekseen paranemista 1-2

lehdus

Luomirauhasen tulehdus

Yleensa vaaraton oire, ei liity

silma - tai muihin sairauksiin

vrk

Yhteys terveydenhoitajaan tai laakariin

Yhteys laakariin tai terveydenhoitajaan,
jos epaéily tai todettu korkea veren-
paine, kayttda saanndllisesti verenohen-
nuslaékkeita tai oire ilmenee muun sai-

rauden yhteydessa
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LIITE 3: Tiputusjarjestys

TIPUTUSJARJIESTYS

1. Livokset

e Blocanol
e Timolol (myos kerta-annospip.)
@ Betoptic 0,5%

e |sopto Carpine
e Fotil ja Fotil Forte (my0s kerta-annospip.)

e Xalcom, Latanoprost/Timolol, Latiotim, Oftastad Comp, aamuisin tai
iltaisin

o Xalatan, Oftastad, Monoprost (kerta-annospip.), Latanoprost,
yleensd iltaisin

e Travatan, Travatan Z, Bondulc, Izba, Travoprost, yleensa iltaisin

e Lumigan, (myos kerta-annospip.), Bimatoprost, yleensi iltaisin

e Taflotan (kerta-annospip.), yleensa iltaisin

e Duotrav, aamuisin tai iltaisin

e Ganfort, (myds kerta-annospip.) aamuisin tai iltaisin

e Combigan
e Alphagan
e |opidine

e Blocanol Depot, aamuisin

e Cosopt (my0ds kerta-annospip.)
e Glaukostad

e Dortsolamid(e)/Timolol

e Trusopt

e Dortsolamid(e)
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2. Suspensiot

ol

Betoptic S (myds kerta-annospip.)
Azopt

Azarga

Simbrinza

e @

@

e Timosan (geeli, kerta-annospip.) aamuisin

e Ensin liuosmaiset, joista viimeisen3 ”paksuimmat” Cosopt,
Glaukostad, Dortsolamid(e)/Timolol, Trusopt, Dortsolamid(e),
Blocanol Depot

s Sitten suspensiot, joista viimeisend “paksuin” Timosan

Erityishuomio!! (Xalatan, Oftastad, Monoprost, Latanoprost, Lumigan,
Bimatoprost, Taflotan, Travatan, Bondulc, Izba, Travatan Z, Travoprost,
Xalcom, Latanoprost/Timolol, Latiotim, Oftastad Comp, Duotrav ja
Ganfort) tiputetaan 1 tunti ennen pilocarpinia sisdltévad tippaa (Fotil,
Fotll Forte, Isopto carpine)

Niin pilokarpiinin vaikutus ei pdse estdmaan yo. tippojen vaikutusta

Tippojen valilla noin 10 minuuttia, punktakonpressio 2minuuttia.

(Tiputusjarjestysohje: Dos. Pdivi Puska, 3/2015)
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LIITE 4: Saatekirje tietotestiin osallistuville

Hei,

olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Diakonia-anmikatkeakoulussa ja teemme opinndytetyon koti-

hoidon asiakkaiden yleisimmista silmasairauksistepan ladkehoidosta ja sen toteutuksesta.

Pyrimme talla tietotestilla kartoittamaan lahipabatueesi hoitohenkildkunnan tdméan hetkistd osaamis
seka selvittamaén ovatko aiemmat opinnot antafigévasti tietoa ja taitoa silmien laékehoitoori L
séksi kartoitetaan tarvetta lisdkoulutukseen jglspatevaan ohjelehtiseen Helsingin kaupungii ko

hoidolle. Tietotestiin on haettu ja myonnetty tatkislupa Helsingin kaupungilta.

Vastauksia hyddynnetddn ainoastaan tassa tutkirsskga ne havitetdan asianmukaisesti analysoinnin
jalkeen. Tutkimuksen tavoitteena on olla hyddylfinéelsingin kaupungin kotihoidossa silméalaakehoitoa
toteuttaville hoitotyontekijoille, kehittden heidammattitaitoaan ja parantaen silmalaakitykserutote
tusta, potilasturvallisuutta ja asiakastyytyvaisgyT utkimuksemme valmistuttua se on nahtavissa
Theseus- tietokannassa ja esitelladn myos tadilididossa sekd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito

piirissa kevaalla 2017.

Osallistuminen tdhan kyselyyn tapahtuu nimetténjasin vapaaehtoista, mutta toivomme Sinun antavan

meille noin 15 minuuttia ajastasi, jotta saisimmeoliasta tietoa tutkimukseemme.

Halutessasi voit tarkistaa oikeat vastaukset pasdatikon vieressa olevasta paperista palauttsidfesa

totestiasi. Mikali Sinulle herasi kysymyksia tailnat antaa palautetta, voit tehda sen sahkopastitse

Yhteistydsta kiittaen,

Maria Forss Susanna Turtia
Diakonia- ammattikorkeakoulu, Diakonia- ammattheakoulu,
Helsinki Helsinki

maria.forss@student.diak.fi susanna.turtia@ studiexkt fi
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LIITE 5: Kysymykset tietotestiin

A - Taustakysymykset

Tutkintosi: Lahihoitaja Perushoitaja Sairaanhoitaja

Terveydenhoitaja Muu:

Tyokokemuksesi vuosissa:
<1lv 1-3v 4-9v 10-15v 16-20v >20v

Kotihoidossa olen toteuttanut silmalaakitysta seuraviin:

Glaukooma silmatulehdus allergiset silméat
kuivat silmat ennen / jalkeen silmaoperaatiota
muu:

B — Silmalaéakityksen toteutus

1. Avattua silméatippapulloa voi yleensa kayttaa:

7vrk 14vrk 28vrk 1 kk kunnes se tyhjenee
en osaa sanoa

2. Avattua silmavoidetuubia voi yleensa kayttaa:

7vrk 14vrk 28vrk 1kk kunnes se tyhjenee

€n 0saa Ssanoa

3. Avattua silmatippa/voidepipettia voi kayttaa:

1 antokerta 1vrk 7vrk 1kk kunnes se tyhjenee

€n 0saa Ssanoa

Perustelisitko miksi:

4. Jos samaan silmaan tiputetaan useampi tipgemudlilla pitaa yleensa odottaa:

10sek 1-2min 5-10min 15min en osaa sanoa
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5. Jos samaan silmaan tiputetaan iltaisin ensistagtandiinianalogia (esim. Lumigan, Travatan, Xala

tan) ja sitten pilokarpiinia siséltavaa (Fotil, iF6orte, Isopto carpine), niiden valilla pitaa dda

10sek 1min 5-15min 1 tunti en osaa sanoa

6. Silmalaakkeet annetaan tassa jarjestyksesspoiset, 6ljypohjaiset, silmavoiteet.

Oikein vaarin €en osaa sanoa

7. Silmaa ei tarvitse puhdistaa kostutetulla lapathnen tai jalkeen silmaladkkeen antoa, jos siééas

silmaluomissa tai ripsissa ei ole nakyvia epaputsizL

oikein vaarin en osaa sanoa

8. Silmatippa annostellaan suoraan sarveiskalvéiigy&oska se imeytyy p&aosin sen pinnalta

Oikein vaarin €en osaa sanoa

9. Jos silmaladke sailytetaan jaakaapissa, tagygmamittad kimmenessa ennen kuin sita kaytetaan

Oikein vaarin en osaa sanoa

Perustelisitko miksi vastasit kylla / ei?

10. Silmatippapulloa pitaé aina ravistaa kunngditia 1aakeliuos sekoittuu ja tipassa olisi oikedbmna

laaketta

Oikein vaarin en osaa sanoa

C - Silméalaakehoidon vaikuttavuuden arviointi

Ympyrdi tai alleviivaa seuraavista mielestasi otkemstaukset, véalta arvailua.

Huom.! osio sisaltda kysymyksia, joihin voi ollaeasnpia oikeita vastauksia.

11. Silman ladkehoitoa toteutettaessa seurataarhjokokerralla silmaa ja silman ymparistoa:

milta silma nayttaa onko punoitusta onko turvaust
erittaako silméa onko nakohairioita

onko kipua tai muita tuntemuksia mahdollisia musitauvaikutuksia
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12. Esimerkiksi Timolol tipasta imeytyy silmaan 7@¥temman, jos silma suljetaan tipan laiton jalkeen

suljetaan kyynelkanava punktakompressiolla vahinfénin ajan

Oikein vaarin en osaa sanoa

13. Silmalaakkeita kaytetaan:

mikro-organismien tuhoamiseen inflammaation ehkéaitoitoon
Kostuttamiseen silmén sisdisen nestekierron taikiseen
en osaa sanoa

14. Beetasalpaajien (Timolol, Blocanol) tavallisiammsivuvaikutukset ovat:

Hengenahdistus astman paheneminen hidas pulssi

sydamen rytmihairitt

15. Hiilihappoanhydraasin estéjien (Azopt R, Trudeptavallisimmat sivuvaikutukset ovat:

pahoinvointi ruokahaluttomuus vasymys sydamen ihaimo
pistely ja polttelu silmissa ripuli silmaluomiertyiminen
pistely ja puutuminen sormissa ja varpaissa siirkigtina

16. Adrenergisten (Alphagan R, lopidine R, Prog®)davallisimmat sivuvaikutukset ovat:

vasymys allerginen sidekalvoreaktio rytmihairiot
silman ja suun kuivuminen silmakipu maha-suolikeamaoireet
valoherkkyys ylahengitysteiden oireet

17. Prostaglandiinianalogien (Lumigan R, TravataiX®atan R) tavallisimmat sivuvaikutukset ovat:

silméan sisainen tulehdus ruskean pigmentin lis&éimgn iriksessa

silmaripsien kasvu silma-arsytys (pistely, polttddarheus, kutina)
18. Mioottien (Isopto-Carpine R, Minims Pilocarpingrate R) tavallisimmat sivuvaikutukset ovat:

silma- ja paansarky hamaranadn huononeminen naimoheminen
pahoinvointi huimaus

astman paheneminen nakohairiot
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19. Antibiootti silméatippojen tavallisimmat sivukaitukset ovat:

silmien kirvely limainen erite kyynelvuoto

20. Kortisoni silmétippojen tavallisimmat sivuvatlilset ovat:

nadn sumeneminen urtikaria paansarky

makuhairiot

21. Kostutustippojen ja geelien yleisimmat sivuvailkset ovat:

ohimeneva nadn heikkeneminen kirvely silma-arsyty

silmien kutina

22. Sivuvaikutukset voivat olla aihe lopettaa taihtaa silmalaékitys

oikein vaarin €en osaa sanoa

23. liman oikein toteutettua ladkehoitoa glaukogataa naén heikkenemiseen ja sokeutumiseen

oikein vaarin en osaa sanoa

24. Aseptiikan huomiotta jattdminen silman hoidogsigohtaa tulehdusten syntymiseen, pitkittymiseen

tai uusiutumiseen sekéa ladkehoidon uusinta tarpeese

Oikein vaarin en osaa sanoa

25. Mita eroa on pullossa ja kertakayttopipetidsiassa silmaladkkeen koostumuksessa?

D - Laakehoidon etiikka ja itsearviointi

26. Teen HaiPro ilmoituksen huomaamistani / tek&midaakepoikkeamista

Usein joskus harvoin en koskaan

27. Konsultoin tarvittaessa sairaanhoitajaa, |dakar silméaklinikan silmahoitajaa silmalaakitykses

Usein joskus harvoin en koskaan
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28. Miten arvioit oman osaamisesi silméaladkehoidbnssaan

erittain hyvin melko hyvin  kohtalaisesti  heikosti

29. Koetko saaneesi riittavasti koulutusta totelksasi silman ladkehoitoa oikein?

Kylla en

29. Koetko tarvitsevasi lisakoulutusta tai lisadtaj¢éoteuttaaksesi silman laakehoitoa oikein?

Kylla en

KIITOS AJASTASI!
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LIITE 6: Kysymykset HUS:in ladkérille ja sairaantajalle

Laakarin kysymykset
1. Kopiot HUS:in ohjeista silmalaakityksen osalta: teavield ajantasaisia?
2. Olisiko mahdollista lisata Helsingin kaupungin katidon ja HUS:n yhteisty6ta tiedonsiirron
osalta esimerkiksi koulutuksien kautta?
Ovatko silmésairaudet lisdantyneet viime vuosidarza?
Osaatteko kertoa, mitka ja miksi silmasairaudet saantyneet?

Mita asioita painotatte silmasairauspotilaalle, kdm on vastaanotollanne?

Sairaanhoitajan kysymykset
1. Mitkd ovat syyt silman paikalliseen laékitykseen?
Mitk& niisté ovat yleisimpia yli 65-vuotiailla?
Miten silméan paikallinen 1&adkehoito toteutetaaneai@ppisesti?
Laittotapa ja -jarjestys?

Odotusajat eri tippojen valilla?

o g ks~ wD

Mitkd ovat haasteita sen oikeassa toteutumisessid@ad® nakokulmasta? Hoitajan nakdkul-

masta?

~

Mit& voi tapahtua, jos laékitys ei toteudu ohjearkaisesti?

Miten se voi vaikuttaa hoitotuloksiin?

Mita pitdd huomioida aseptiikassa?

10. Saako silmétippapullon korkkia laittaa poydalle u@@ain?

11. Mita hoitajan taytyisi seurata silmalaakitys palla?

12. Mihin hoitajan taytyisi reagoida? Ja miten?

13. Missa tilanteissa taytyisi ottaa yhteytta silméaiklkaan?

14. Mitkad ovat yleisimpia haittavaikutuksia silmalaajspotilailla?

15. Voiko niitad ehkaisté jotenkin? Jos niin, onko hateajoitakin hyvia keinoja?

16. Onko jotakin kaytannon tietoa mita olette mahdeliti huomanneet, ettd muualla hoitohenkil6-

kunnalla ei ole tiedossa? (hiljainen tieto)



