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Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittad, kuinka silmékipua hoidetaan la&kkeellisesti
seka hoitotydn keinoin. Lisaksi pyrkimyksena oli kartoittaa, miten silméakivunhoitoa
huomioidaan kaytannossa ja kuinka sita kirjataan potilasasiakirjoihin. Lahtokohtana
oli Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma Carean halu kehit-
t&& hoitotyota silmépotilaiden kivunhoidon osalta. Kyseessé oli kvantitatiivinen tutki-
mus, joka toteutettiin postikyselyna viiden sairaanhoitopiirin silméyksikkdéon tammi-
kuussa 2011. Tutkimusaineiston avoimet kysymykset analysoitiin sisallénanalyysia
kayttéen ja strukturoidut kysymykset tilastollisella menetelméalla (PASW).

Kivunhoidon merkitys hoitotydssa on korostunut ja siihen kiinnitetdan aiempaa
enemman huomiota. Kivun hoitamisen lisaksi yhta tarkedssa osassa on kivun ja sen
kehittymisen seurannan kirjaaminen potilasasiakirjoihin.

Tulosten kautta akuutin sulkukulmaglaukooman térkein hoitokeino on silménpaineen
alennus. Silméneroosiopotilaan hoitokeinona kaytetaan peittosidosta, jotta silmé saa
rauhassa parantua. Silmdvammapotilaan hoidossa moniammatillisuus ja potilaan ko-
konaisvaltainen hoito ovat merkittavéssa osassa, koska potilas on usein pelokas, var-
sinkin jos silm& menetetddn tai on uhka sen menetyksesta. Silmékivun tarkkailuun ja
arviointiin hoitajat kayttavat potilaan kuuntelua ja hanen kanssaan keskustelua. Kipu-
mittari ei juuri ole kdytdssa kivunarvioinnin apuvélineend. Silméakivun kirjaamista
voidaan pitéd laadukkaana, sill& kaikki vastaajat kirjaavat I&hes aina kivun sijainnin,
luonteen ja voimakkuuden seka ladkevalmisteen nimen, vaikuttavuuden ja kellonajan.
Silmdvammojen ennaltaehkéisya pitdisi huomioida nykyistd paremmin ja valveuttaa
ihmisid asiaan.

Johtopaatoksend voidaan todeta, ettd silmékipua hoidetaan eritavoin riippuen sairau-
desta tai vammasta. Onnistunut jatkohoito-ohjaus on merkittavé osa hoitoprosessia.
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The aim of the Bachelor’s thesis was to study how eye pain is alleviated by medicines
and by nursing. Another objective was to map out how eye pain alleviation is taken in-
to consideration in practice and how it is recorded into patient documents. The starting
point was Carea’s wish to develop nursing concerning the alleviation of pain felt by
ocular patients. The quantitative study was carried out as a postal enquiry addressed to
the eye units of five hospital districts in January 2011. The open questions in the re-
search material were interpreted by content analysis and the structured questions by
using statistics (PASW).

There has been an emphasis on the role of pain alleviation in nursing, and now more
attention is paid to it than before. Equally important as pain alleviation is the record-
ing into the patient documents of monitoring of pain and its development.

The findings revealed that the primary treatment for acute angle-closure glaucoma is
the reduction of intraocular tension. An eyepatch is used to treat a patient with cornea
erosion in order to give the eye time to heal. A multiprofessional approach and the
ocular patient’s comprehensive care are in key position in looking after him/her, be-
cause the patient is often fearful, particularly if he/she loses his/her eye or the threat of
such a loss emerges. Nurses monitor and assess the patient’s eye pain by listening to
and talking to him/her. A pain indicator is used only rarely as a tool of assessment.
Eye pain has been recorded well, for all respondents nearly always record the location,
character and intensity of the pain as well as the name, effect and hour of intake of any
medicines. More attention should be paid to the prevention of eye injuries, and people
should be made more aware of it.

To conclude, eye pain is alleviated in many ways depending on the disease/injury.
Successful referral to further treatment is an important part of the therapeutic process.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Suomessa tapahtuu noin 50 000 silmé&tapaturmaa vuosittain. Puolet ndista tapaturmista
aiheutuu vapaa-ajalla liikenteessa ja 1ahinn& urheilun parissa. Vaarallisimpia urheilu-
lajeja silmatapaturmien aiheuttajina ovat jaékiekko ja erilaiset pallopelit. Toinen puo-
likas silmdvammoista taas syntyy tydajalla. Tyontekijoiden tyoturvallisuuteen pitdisi-
kin ndin ollen kiinnittdd enemmé&n huomiota. Mydsk&an suojalasien kayttoa ei saisi
unohtaa silmille vaarallisissa tyotehtdvissa. Suurimpia silmdvammojen aiheuttajia tyo-
ajalla ovat mekaaninen aiheuttaja (84 %) seka kemikaalit (8 %) ja sateily (8 %). (Ika-
heimo & Sorri 2007, 1865.)

Suomessa hoidon porrastuksen vuoksi silmapotilaat hakeutuvat ensin perusterveyden-
huollon piiriin joko terveyskeskukseen, tydterveyshuoltoon tai yksityiselle sektorille.
Perusterveydenhuollossa ladkarin tdytyy osata ratkaista, tarvitseeko potilas lahettaa
erikoisladkaritasoiseen hoitopaikkaan ja kuinka nopeasti. Oikeat ratkaisut ovat avain-
asemassa, jotta potilaat saavat oikean hoidon oikeaan aikaan ja turhilta matkoilta val-
tyttaisiin. Nain perus- ja erikoissairaanhoidon resurssit voidaan kayttaa jarkevasti.
(Uusitalo, 2007, 2623.)

Tyypillisimpia akuuttia silmakipua aiheuttavia tilanteita ovat: sidekalvon- ja sarveis-
kalvonrikat, sarveiskalvon eroosio, tulehdukset, kuivasilmaisyys, akuutti glaukooma,
tapaturmat, urheilu-, sy6pymis- ja palovammat, neurologinen sek& toimenpiteesta ai-
heutuva kipu, UV-séteily ja selittymaton dolor oculi. (Hietanen, Hiltunen & Hirn
2005, 50). Opinnaytetyossa kasitelladn silman eroosiota, akuuttia sulkukulmaglau-
koomaa seké silmévammoja, joista tassd kerrotaan parilla lauseella yleisesti ja joihin

paneudutaan tyon teoriaosassa syvéllisemmin.

Vuoden vaihteessa 1999 — 2000 maassamme hoidettiin ainakin 57 ilotulitteiden aihe-
uttamaa silmadvammaa, joista 13 oli vakavia. N&istd vammoista 85 % aiheutui vanhan
vuoden viimeisend péivana ja uuden vuoden ensimmaisend paivana. Kirjallisuuden
mukaan ilotulitusraketit aiheuttavat usein vakavampia vammoja silmiin kuin muut ilo-
tulitetyypit. Kuitenkin vain kolmasosa vakavista vammoista oli ilotulitteiden aiheut-
tamia. (Kujala, Parkkari, Salminen & Kiveld 2000.)



Sarveiskalvon pinnallista haavaumaa kutsutaan eroosioksi. Eroosiota edeltda usein jo-
kin ulkoinen vamma, kuten paperin, kynnen tai oksan raapaisu. (Hietanen 2001, 586.)
Sarveiskalvon spontaani eroosio ei ole harvinainen, silla silmét kuivuvat herkasti ja

sen lisdksi voi esiintya iriitteja eli varikalvontulehduksia (Summanen 2009).

Akuutissa sulkukulmaglaukoomassa eli toiselta nimeltaan ahdaskulmaglaukoomassa
silménpaine nousee hyvin korkeaksi ja se vaatii valitonta silmélaakarin hoitoa. Nako
vaurioituu hyvin nopeasti korkealla olevalla silmanpaineella. Korkealla silménpaineel-
la tarkoitetaan yli 50 mmHg:ia. (Hietanen, Karma & Uusitalo 2005, 3247.)

Kipua on miké tahansa kokemus, jonka yksilé maarittelee Kivuksi. Kipu voidaan luo-
kitella sen syntymekanismin mukaan esimerkiksi nosiseptiseksi (kudosvauriokipu) tai
neuropaattiseksi (hermovauriokipu). Silmakipu kuuluu nosiseptiseen ryhmaan ja se on
hyvin usein akuuttia kipua. Silmékipu poistuu yleensa heti, kun sen syy saadaan hoi-
dettua. (Hietanen, Hiltunen & Hirn 2005, 50 — 51; Sailo 2000, 30 — 33.)

Jarven (2002, 20) kehittamisprojektissa Helsingin yliopistollisen keskussairaalan Sil-
maéklinikalla tydryhma auditoi paivystyspotilaiden sairauskertomuksia, joista tuli ilmi,
ettd silmékivun seurannan Kirjaamisessa on puutteita. Sairauskertomuksista 76 %:iin
oli kirjattu potilaan silmékivun tulotilanne, mutta kivun kehittymista ei ollut seurattu.
Yli puolelle (54 %) potilaista kivunlievitysta oli tarjottu. Osastolle siirtyneesta neljasta
potilaasta, vain kahdella oli kipua seurattu kipulomakkeella. Kivunhoidon kehittami-
seen on esitetty myos muissa l&hteissé haasteita. Keskeisiné kehittdmiskeinoina ovat
muun muassa kivunhoidon keskeisen aseman tiedostaminen ja sen myontaminen, riit-
tava perus- ja tdydennyskoulutus eri ammattiryhmille sek& kipupotilaiden hoidon tun-
nettavuus. (Vehvildinen-Julkunen & Pietild 2004, 17 —18.)

Opinndytetyoni aihe Iahti Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayh-
tyma Carean silmayksikon hoitajien toiveista. Heilld silmayksikssa halutaan edelleen
kehittad silmapotilaiden kivunhoitoa. He keskuudessaan pohtivat, josko opinnéytetyo
aiheesta toisi lisatietoa asiaan. Silmayksikosta lahteneitd tutkimusaiheita olivat "Miten
potilaat kokevat kivunhoidon?" ja "Miten hoitajat toteuttavat kivunhoitoa muissa sai-
raaloissa?". Edelld mainituista valittiin asian tarkastelu hoitajien ndkdkulmasta. Silma-
taudeista ja eritoten silmékivusta on hyvin vahan tutkimustietoa ja sit4 pidetaén taten

ajankohtaisena, tarpeellisena ja tarkeéna tutkimusaiheena.



Tassa opinnadytetydssa ollaan kiinnostuneita siitd, mita eri keinoja silmékipupotilaan
hoidossa voidaan kayttd4. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittad, kuinka silmé-
vammojen, silmén eroosion ja akuutin sulkukulmaglaukooman aiheuttamia kiputiloja
sekd miten itse sairauksia ja vammoja hoidetaan suomalaisissa keskus- ja yliopistosai-
raaloissa. Teoriaosassa selvitetddn, kuinka ndméa kolme sairautta ja vammaa saavat al-
kunsa sek& niiden hoitoprosessi eli mill& keinoilla niiden hoitoa toteutetaan ja ennen
kaikkea, kuinka silmépotilaan kipua hoidetaan ja arvioidaan. Aineisto kerattiin posti-
kyselyné viiden Suomalaisen keskus- ja yliopistosairaalan silmayksikosta, jolla selvi-

tetdan hoitajien valmiuksia hoitaa silmakivusta kérsivéaa potilasta.

2 SILMAN ANATOMIA JA FYSIOLOGIA

Néakdojarjestelmassa on kolme osaa, jotka ovat silmét, ndkohermot ja aivot. Nékdhermo
(nervus opticus) sijaitsee silman takana, jonka paata sanotaan papillaksi. Nakéhermo
on aivokalvon ympéaréima ja sen hermoséikeet vastaavat aivokudosta. (Hietanen, Hil-
tunen & Hirn 2005, 7 — 10.) Silmén eri osia on havainnollistettu sivulla 10 kuvassa 1.

Silmén rakenne.

Silmdmunan (bulbus oculi) halkaisija on noin 2,5 cm ja se sijaitsee silmakuopassa
(orbita). Silmékuopassa on rasvakudosta, joka toimii iskunvaimentajana. Kovakalvo
(sclera) muodostaa silmamunan uloimman kerroksen. Kovakalvo muuttuu silméan etu-
osassa kirkkaaksi sarveiskalvoksi (cornea). (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverund
2008, 119 - 131.)

Silméluomet suojaavat silmaa erilaisilta vierailta esineiltd, voimakkaalta valolta ja
mekaanisilta vaurioilta. Silman ylapintaa peittdd iho ja sisépintaa sidekalvo (conjunc-
tiva), joka on limakalvoa. Sidekalvo jatkuu kovakalvon péalle ja peittaa sité sarveis-
kalvon reunaan asti. Se koostuu levyepiteelisoluista, verisuonista, hermoista, l0yhasta
sidekudoksesta seka lisakyynelrauhasista. (Bjalie ym. 2008, 119 — 131; Hietanen ym.
2005, 7-10.)

Répyteltdessa silmid luomet levittavat silmén ulkopinnalle kyynelnestetté. Sitd muo-
dostuu alati kyynelrauhasessa, joka sijaitsee silmén ulkokulmassa silméakuopan katon
alla. Kyynelnesteen tehtavé on puhdistaa ja kostuttaa silmaé seké estaa sarveiskalvoa

kuivumasta. Kylmassé ilmassa lammin kyynelneste suojaa sarveiskalvoa paleltumasta.



Kyynelneste valuu silmén sisanurkassa sijaitsevien kyynelpisteiden kautta kanavajar-
jestelmé&an ja sieltd nendonteloon, jonne se tyhjenee kostuttaen samalla nenén lima-
kalvoa. Neste siséltad bakteereita tappavaa entsyymid ja immunoglobuliini A:ta, joka

ehkdisee silmien ja nendontelon infektioita. (Bjalie ym. 2008, 119 — 131.)

Kovakalvon ja silmakuopan sisapintaan on kiinnittyneena kuusi poikkijuovaista lihas-
ta, joita kutsutaan uloimmiksi silmalihaksiksi. Nama lihakset voivat liikuttaa silméa
kaikkiin suuntiin. Suonikalvo (chorioidea) on kovakalvon sisapuolella, johon yhtyvét
silmamunan verisuonet. Suonikalvon edessé on vérikalvo (iris). Se ympéroi silman
mustuaista eli pupillia (pupilla). Thmisen silmén vari johtuu vérikalvon pigmenttimaa-
résta. Runsaasti pigmenttid omaavan silmat ovat ruskeat, kun taas siniset silmét ovat

ihmiselld, jolla on vahainen varimaara. (Bjalie ym. 2008, 119 — 131.)

Suonikalvon ja varikalvon valissd on sadekeha (corpus ciliare), joka siséltaa sileita li-

hassyitd. Kimmoisa myki6 (lens) kiinnittyy silméén ripustinsaikeilld, jotka tulevat sa-

dekehasta mykion pintaan. Mykio jakaa silmamunan etukammioon ja lasiaiseen. (Bja-
lie ym. 2008, 119 — 131.)

Silméan tuleva valo tarkentuu verkkokalvolle (retina), joka on sisin kerros silmamu-
nassa. Verkkokalvossa on valoon reagoivia aistinsoluja seka erityyppisia hermosoluja,
joiden tehtavéd on muodostaa synapseja. Silméan takaosasta lahtee nakéhermo (n. opti-

cus), joka kuljettaa nakoaistimuksista tietoa aivoihin. (Bjalie ym. 2008, 119 — 131.)
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SILMAN RAKENNE

tarkan nion alue

lasiainen

etukammi

varikalvo

vérkkokalve

suonikalvo

kovakalvo

Kuva 1. Silmén rakenne (Silma)
3 KIPU JA SEN MERKITYS

Kivun merkitystd on pohdittu aikojen alussa jo Jobin kirjassa. Silloin sen ajateltiin ja-
lostavan ja puhdistavan ihmismieltd. Biologisen kéasityksen mukaan Kipu taas on elos-
sa sdilymisen ehtona. (Kalso 2009, 104 — 105.) Kivuntuntemus on lisdédntynyt rajusti
viime vuosikymmening ja tdméan liséksi eri tieteenalat yhdessa seka erikseen ovat tuot-
tamassa ymmarrysta ihmisten kivun kokemuksista, ladkkeellisten ja ladkkeettomien
kivunlievitysmenetelmien kaytosta ja nditd asioita sivuavista kysymyksistd. Keskeista
on, etté kipua tarkastellaan ladketieteen ja muiden terveystieteiden tutkimuksissa, silla
tutkimusten mukaan joka kolmannella terveyskeskuslaakérilla kaynnin syyna on jokin
Kipuoire. (Vehvildinen-Julkunen & Pietild 2004, 17.)

Monikaan ihminen ei eld elamaansa kokematta koskaan kipua ja siihen liittyvia tunto-
ja. Kipu voi vaikuttaa laajalti ihmiseen: hédnen mielialaansa, ihmissuhteisiin, tyo- ja
toimintakykykyyn, seké sill& voi olla merkitystéd jopa taloudelliseen toimeentuloon.
Kipu koetaan aina yksildllisesti, minka takia siitd on vaikeaa kertoa toisille niin, etta
tulisi ymmérretyksi. Kipu on kaikista vaivoista yleisin, minka takia ihmiset hakeutuvat
la&ketieteellisiin tutkimuksiin. Viime vuosina tieto kivun mekanismeista ja kipuun liit-
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tyvistd ilmi6istd on huimasti lisdantynyt niin kuin edella mainittiin. (Suomen kivun-

tutkimusyhdistys ry.).

Kuten Vehvildinen-Julkunen & Pietild (2004, 17) my6s Kauppila, Axelin, Kiuru,
Koukkula, Nikunen, Onkinen, Ratinen, Rintala-Salminen & Salanterd (2008, 38 — 40)
ovat Kivuntuntemuksen lisdantymisestd viime vuosina samaa mielta. He ovat tarkastel-
leet yliopistoissa tehtyja hoitotieteellisia kipututkimuksia. Hoitotieteellinen kipututki-
mus on Suomessa alana nuori, ja ensimmainen sitd koskeva véitoskirja tarkastettiin
vuonna 1999. Yhteensa niité on tarkastettu nelja vuoteen 2008 mennessa. Kaikki na-
ma vaitoskirjat liittyivat lasten kipuun. Lisensiaatintditad on valmistunut kuusi vuosina
1995 — 2008, pro gradu -tutkielmia yhteensé 66 kappaletta, joista 51 on tehty 2000-
luvulla. Eniten pro gradu -tutkielmia on tehty kohderyhmésté aikuisten kivunhoito.
Suurin osa tutkielmista on ollut potilaiden kokemuksia kartoittavia, miké on kaytén-
ndn kivunhoitotyon kehittymisen kannalta hyva asia. Tulevaisuudessa tarvitaan Kui-
tenkin enemmén tietoa potilaiden toiveista. Kivun tunnistaminen ja sen arviointi ovat
hyvén kivunhoidon l&dhtokohtia, minka vuoksi naista alueista tarvitaan myos lisaa tie-
toa. Lisaksi erilaisia auttamistydnkeinoja kivunhoitoon on tutkittu, mutta niiden vai-
kuttavuudesta ei ole tarpeeksi tuloksia. Vaikkakin kivun hoitotieteellinen tutkimus
Suomessa on vield nuorta tuloksista kéy ilmi, ettéd hoitotieteellisestd kipututkimuksesta
ollaan kiinnostuneita. (Vehvildinen-Julkunen & Pietild 2004, 17; Kauppila, Axelin,
Kiuru, Koukkula, Nikunen, Onkinen, Ratinen, Rintala-Salminen & Salanterd 2008, 38
—-40.)

3.1 Kipuaisti ja kiputyypit

Aistimalla kivun, elimist6 saa varoituksen uhkaavasta kudosvauriosta. Tdma johtaa
toimintoihin, joilla pyritd&n estdméain kudosvaurion synty tai eteneminen. Kipua voi-
vat laukaista monet erityyppiset arsykkeet, jotka kohdistuvat kehoon. Kaikille ndille
arsykkeille on yhteistéa se, ettd ne aiheuttavat tai uhkaavat aiheuttaa kudosvaurioita.
(Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverund 2008, 105; Kalso, Vainio & Estlander
2002, 85 — 86.)

Kipu koetaan epdmiellyttdvana ja pelottavana, josta johtuu kipuaistin saama "erityis-
asema" muihin aisteihin verrattuna. Kipu myos aktivoi sympaattista hermostoa samal-

la tavoin kuin pelko ja suuttumus, joten taltadkin osa-alueelta se poikkeaa muista ais-
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teista. Sympaattisen hermoston aktivoituminen aiheuttaa sydamen sykkeen nopeutu-

mista ja verenpaineen nousua. (Bjalie ym. 2008, 105.)

Jollei kipuaisti toimisi tai sitd ei olisi, pdivittaisissa askareissa voisi syntya vaarallisia
vammoja. Esimerkiksi maatessa osa kudoksista ei saa riittavasti verta, miké aiheuttaa
jonkin ajan kuluttua Kipuaistimuksia ja ihminen vaihtaa asentoa tiedostamattaan. Nain
ei vakavia vaurioita paase syntymaan. Ihminen, jolla ei kipuaistia ole on altis infekti-
oille ja kudosvaurioille. Ihmisen hengissé séilymisen kannalta on kipuaisti tarkein ais-
teistamme. (Bjalie ym. 2008, 105.) Kipuaistin tarkeydesta ovat esimerkkina kon-
genitaalisesta analgesiasta kérsivét ihmiset, jotka Kalson (2009, 104 — 105) mukaan
ovat vakuuttavimpia todisteita kivun merkityksesté elossa séilymisen kannalta. Tasta
sairaudesta karsivat ovat syntymastaan lahtien kykenemattomié aistimaan kipua. He
voivat esim. purra kieleensa tai murtaa luunsa tuntematta ollenkaan kipua. Nain ollen

nivelet tuhoutuvat naiden toistuvien vaurioiden kautta.

Kipu voidaan jakaa kolmeen eri tyyppiin, joita ovat nosiseptinen kipu, neurogeeninen
Kipu ja iskeeminen Kipu. Nosiseptistd kipua aiheuttavat arsykkeet, jotka aktivoivat ki-
pureseptoreja. Nosiseptiivista kipua voivat aiheuttaa voimakkaat mekaaniset tai kemi-
alliset arsykkeet seka ddrimmaiset lampdtilat. Esimerkkind kemiallisesta vaikutuksesta
on iskemia eli kudosten hapenpuute, joka on luustolihaskipujen yleisin syy. Nosisepti-
nen kipu voidaan jakaa kahteen luokkaan jotka ovat: somaattinen kipu (pinta- ja syva-
kipu) seka viskeraalinen kipu (sisaelinkipu). Somaattinen kipu jaetaan edelleen pinta-
Kipuun, joka liittyy ihoon ja syvakipuun, joka on lahtdisin luustolihaksista, sidekudok-
sista, luista taikka nivelistd. Neurogeeninen kipu taas paikallistuu aina sellaiselle alu-
eelle, jossa sijaitsee kipusyiden vapaat hermopaéatteet. Esimerkkeja téllaisesta kivusta
ovat: iskiaskivut, kolmoishermoséarky ja aavekipu. (Bjalie ym. 2008, 105.)

3.2 Kivun hoitaminen

Keskeisend lahtokohtana kivun tarkastelussa hoitotieteessé ovat kivun moniulottei-
suuden, subjektiivisuuden ja kulttuurisuuden ymmartaminen (Vehvilainen-Julkunen &
Pietil&d 2004, 17). Kivunhoidossa on hyvé ottaa huomioon moniammatillinen kivun-
hoito. Silla tarkoitetaan eri ammattiryhmien jérjestaytynytta yhteistoimintaa kivunhoi-
dossa, joka on potilaan kannalta suuri asia. Jarjestaytynyt toiminta on saannollisté yh-

teistyoté tai ennalta sovittuja toimintamalleja eri ammattiryhmien kesken. Moniamma-
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tillista kipupotilaanhoitoa toteutetaan kipupoliklinikoilla ja kipupotilaiden kuntou-
tusyksikoissa. Akuutin kivun moniammatillista yhteisty6té on kehitetty paljon pe-
rioperatiivisen kivunhoidossa. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Nérhi 2006, 66.)

Nykyaéan on puhuttu paljon myds Kipupotilaan hyvésté ohjauksesta osana kivunhoitoa.
Esimerkiksi professori Salanteréd (2008, 42 — 43) tuo esille, ettd potilasohjaus toimii
osana laadukasta kivunhoitoa. Useissa sairaaloissa monien potilasryhmien ohjausta to-
teutetaan vield vajavaisesti ilman, etté kartoitettaisiin potilaan oppimistarpeita, taikka
oppimiselle asetettaisiin pddmaara tai tavoite. Viime vuosina paivakirurgian ansiosta
potilaiden hoitoajat ovat merkittavéasti lyhentyneet, ja tdima tuo haasteen ohjaamiselle.
Myds potilaiden korkea ik& tuo asiaan oman haasteen, jolloin ohjaustarve korostuu.
Potilaan ohjaukseen ja oppimiseen tulisi kiinnittd4 huomiota.

Tarkasteltaessa asiaa potilaan nakokulmasta ohjauksen pdamaéarané on tiedon saami-
nen, jonka avulla hdn pystyy jasentamaan ajatteluaan, toimintojaan ja tunteitaan seka
itsendisesti tekemaén paatoksia kivustaan ja sen hoidosta. Tallaisen tiedon avulla poti-
laan on mahdollisuus voimavaraistua kipunsa ja sen hoidon suhteen. Organisaation
kannalta tavoitteena on, etté potilas oppii tekeméén tarkoituksenmukaisia ratkaisuja

edistden omaa hyvinvointiaan turvallisesti seka tehokkaasti. (Salantera 2008, 42 — 43.)

Jollei kivun syyté pystytd poistamaan, tarvitaan avuksi kKivunlievitysta. Sen valinnassa
on huomioitava, ettei se kuitenkaan vaikuta olennaisesti potilaan tajunnan tasoon.
Analgesiassa eli kivun hoidossa voidaan kayttaa erilaisia keinoja, joita on kuvattu tau-
lukossa 1. (Bjalie ym. 2008, 107)

Taulukko 1. Kivun hoidossa kéytettavét keinot

o ladkkeet, jotka estdvat kipureseptoreiden aktivoitumisen
o l&&kkeet, jotka estdvat drsykkeenvélityksen kipusyissa
o |&&kkeet, jotka estavat drsykkeenkulun keskushermoston kipuradoissa

e elimiston omien kivunlievitysmekanismien aktivointi
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Asetyylisalisyylihappo ja muut tulehduskipuléékkeet kuten ibuprofeeni, paracetamoli
ovat laékeaineita, joiden tarkoitus on véhentaa prostaglandiinisynteesia ja néin ollen
estéa kipureseptoreiden aktivoitumista. Opioidit kuten morfiini lievittavat sitoutumalla
kipuratojen opioidireseptoreihin ja estamélla nain kipuarsykkeiden vélittymisen. (Bja-
lie ym. 2008, 107.)

Walle (1999, 48 — 52) on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan kipupoliklinikan asiak-
kaiden kokemuksia pitkaaikaisesta kivusta. Hanen tutkimuksessaan tulee ilmi, ett4
asiakkaat olivat tyytyvaisia eri alojen erikoisladkareiltd saamaansa tukeen ja etté he
olivat saaneet lahetteen kipupoliklinikalle. Asiakkaat kertoivat olevansa valikoivia ja

ottavansa ongelmatilanteissa yhteyden suoraan omiin la&kareihinsa.

Kipupoliklinikan henkilston toimintaa arvostettiin ja asiakkaat pitivat tarkeina seik-
koina sopivien laékehoitojen 16ytymista. Asiakkaat kokivat myds, etta he olivat saa-
neet hyvaa, kokonaisvaltaista ja yksilollista hoitoa. Kipupoliklinikan asiakkaiden toive
henkilokunnalle oli, ettd he uskoisivat heidan kipujensa olevan todellisia. Haastateltu-
jen mukaan hoitotyontekijét olivat moniammatillisessa yhteistydssa onnistuneet Kipu-
poliklinikalla. Muilla hoitotydn alueilla hoitotydntekijoiden tuki oli vahaisté ja jok-
seenkin myos riittdmatonta. (Walle 1999, 48 — 52.) Kymenlaakson sairaanhoito- ja so-
siaalipalvelujen kuntayhtymé Careassa toimii kipupoliklinikka, jossa tutkitaan ja hoi-
detaan kroonisia ja pitkaaikaisia kiputiloja. Moniammatillisessa tiimissa pyritaan 16y-
tdmaan potilaalle paras mahdollinen hoito kivun lievittdmiseksi ja kivun aiheuttami-

nen ongelmien selvittdmiseksi. (Kuntoutus).

3.3 Kivun arviointi ja kirjaaminen

Terveydenhuollon henkilékunnan yksi perustehtavista on tunnistaa kipu. Arvioiden
mukaan n. 40 % sairaalaan tulleista potilaista tulee kivun takia. Lisaksi useat kokevat
kipua tutkimusten ja hoitojen aikana. Kivun kokija on paras asiantuntia kertomaan Ki-
vusta ja sen laadusta. Kivun tunnistamisessa ja arvioinnissa on oleellisinta, etta kivun
syy l0ydetéan. Aina tdmad ei kuitenkaan toteudu, mutta kipua tulee silti arvioida. (Sa-
lanterd ym. 2006, 75.)

Flinkman ja Salanterd (2004, 17 — 19) ovat tutkimuksessaan saaneet selville, ettd poti-
laiden mukaan ladkéreistd 17 % ja hoitajista 18 % ei kysynyt kertaakaan kivusta hei-
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dén ollessaan paivystyspoliklinikalla. Kipumittareitakaan ei kaytetty yleisesti tai sys-
temaattisesti. Jos mittaria oli kéytetty, se oli tehty monissa tapauksissa ainoastaan ker-

ran.

Hoidon alkaessa ja aina tarpeen tullen tulisi maaritell& potilaan kivun sijainti, luonne
ja voimakkuus. Apuna voidaan kayttaa esim. kipuanalyysid, joka antaa hoitajalle pal-
jon tietoa. Siité selvidd missa kipua tuntuu, kauanko se on kestanyt ja onko se ajoit-
taista, jatkuvaa tai kohtauksittaista. Onko kipu laadultaan pinnallista vai syvaa, tylp-
paa vai jomottavaa, viiltavaa, repivaa tai jollain muulla adjektiivilla kuvailtavaa. Onko
kipu voimakkuudeltaan minkélaista (kivunaste ilmaistuna: kasvojen ilmeill&, asteikol-
la 0-10 tai adjektiivein lieva kipu- kohtalainen kipu- voimakas kipu). Mitka seikat
vaikuttavat kipuun helpottaen ja pahentaen sitd? La&kehoidon vaikutus kipuun - onko
kokeiltu joitain valmisteita ja onko niistéd tehoa? (Friman 2010, 319; Hietanen, Hiltu-
nen & Hirn 2005, 50.)

Ihmiset kokevat kipua yksilollisesti. Kivun arvioinnin pitdisi tapahtua suhteessa joka-
paivdiseen elamaan. Mita vaikeampi potilaan Kiputila on, sitd useammin arviointeja
tehdaan. Myds potilaan kivun syy ja vointi vaikuttavat arviointitiheyteen. Kivun arvi-
oimiseksi kaytetdan apuvélineitd (mm. kipumittari, kipukiila tai kipuanalyysi) potilaan
haastattelun ja tarkkailun liséksi. (Kotovainio & Maenpéa 2010, 592; Salantera ym.
2006, 75.)

Kivunarvioinnissa kdytetddn samaa menetelmaé koko hoitojakson ajan. Ndin saadaan
vertailukelpoiset mittaustulokset. Kivun voimakkuutta mitataan ennen annettavaa hoi-
toa, hoidon aikana vaikutusajan puitteissa sek& hoitomuotojen vaihtuessa. Tarke&a on
Kirjata my6s tuloksettomat kivunlievitysyritykset potilasasiakirjoihin. (Kuusisto 2010,
591.)

Kivunhoidosta tehtyja havaintoja ei saa unohtaa kirjata. Tarkka kirjaaminen kivusta ja
havainnoista on pohjana yksil6lliselle ja laadukkaalle kivunhoidolle. Potilaan oikeuk-
siin kuuluu tulla kuulluksi ja kivusta voidaan kirjata esimerkiksi kayttden potilaan
omia sanoja tai kertomaa. Kirjaamisessa on tarked huomioida ladkeaineallergiat, edel-
listen hoitojen vaikutukset seka niiden tai ladkkeiden mahdollisesti aiheuttamat sivu-
vaikutukset. Hoidon jatkuvuuden vuoksi, esim. potilaan vaihtaessa hoitoyksikkéd on

tarkedd, ettd potilaan saamat kipuldakkeet, niiden vaikutukset ja muut kivunhoitoon
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liittyvét seikat on Kirjattu asiallisesti potilaspapereihin. Kivun Kirjaamisen perustana
on kivun madritteleminen, eli kipuanalyysin teko. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista; Sailo 2000, 98 — 99.)

Paivystyspoliklinikalla kivunhoitoty6hon liittyvaan kyselyyn vastanneista 69 %:n mu-
kaan kivunhoitoty6 oli onnistunut hyvin tai erinomaisesti. Puolet vastaajista koki, etta
laakéareiden ja hoitajien kivunhoitotyo oli ollut hyvaa. Potilaat olivat kuitenkin tyyty-
vaisempid onnistuneeseen hoitoon kuin onnistuneeseen kivunhoitoon. (Flinkman &
Salanterda 2004, 17 —19.)

3.4 Akuutti ja krooninen Kipu

Akuutin ja kroonisen kivun erottaminen toisistaan on tarkead. Niit4 on perinteisesti
erotettu toisistaan sen kestolla. Kipu on kroonista, kun se on kestanyt 3-6 kuukautta.
Kipu voidaan maéritella myos krooniseksi, jos se kestdd kauemmin kuin mité kudos-
ten odotettu paranemisaika on. Sekéa akuutti ettd krooninen kipu aiheuttavat epamiel-
Iyttavia tunteita, mutta niiden merkitys on erilainen. Akuutti kipu on yleensé seurausta
elimistdon kohdistuneesta vaurioista tai vammasta ja sen suojaava merkitys ihmiselle
on selva. Krooniselle kivulle ei toistaiseksi ole pystytty 16ytamaan mitédén positiivista
funktiota, joka sen selittaisi. (Kalso 2009, 105; Mita kipu on?)

Krooninenkin Kipu voi toimia elimistdd suojaavana varoittajana esim. reuman tai ni-
velrikon yhteydessd. Useimmiten krooniselle kivulle ei voida kuitenkaan 16ytaa mi-
taan hyodyllista tehtavaa. Kroonisen kivun lievittdminen ja poistaminen l&aketieteelli-

sin keinoin on usein vaikeaa. (Mité kipu on?).

Akuutin Kivun ensisijainen merkitys on suojata elimist6a ja varoittaa kudosvaurioista
seké estaa vaistoheijasteen avulla lisavaurioiden syntyminen kehoon. Yleensé akuutil-
le kivulle on selvé syy, jota voidaan hoitaa. Akuuttia kipua voidaan hoitaa tehokkaasti,
silla sen patofysiologia tunnetaan. Kudosvaurion paranemisen ja hyvan kivunlievityk-
sen seurauksena akuutti Kipu paranee paivien - viikkojen kuluessa. Huonosti hoidettu
tai hoitamaton Kipu voi osalla potilaista pitkittyd. Akuuttia vaihetta pitad hoitaa tehok-
kaasti ja riittavilla kivunhoitokeinoilla. (Kalso 2009, 106.)
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4 SILMAKIPU

Akuutin silmakivun tyypillisia aiheuttajia ovat sidekalvon ja sarveiskalvon rikat, sar-
veiskalvon eroosio, tulehdukset, kuivasilmaisyys, akuutti sulkukulmaglaukooma, tapa-
turmat, urheiluvammat, sydpymisvammat, palovammat, neurologinen Kipu, toimenpi-
teestd aiheutuva Kipu, UV-séteily ja selittymaton silmékipu eli dolor oculi (Hietanen,
Hiltunen & Hirn 2005, 50). Edelld mainituista kivun aiheuttajista opinnaytetyon lop-
pupuolella kasitelladn tarkemmin sarveiskalvon eroosiota, akuuttia sulkukulmaglau-

koomaa ja silmdvammoja.

Silmén seutuun voi heijastua myds Kipua monista kallon ja niskan rakenteista. Esi-
merkiksi niskan syvien lihasten kiputilat heijastuvat silmén ulkolaitaan kun taas nis-
kan pinnallisten lihasten ja epékéslihaksen kipu tuntuu ohimoseudussa. Nyokyttéjali-
haksen Kipu heijastuu usein kulmakarvojen alueelle. Jos silmakipu on heijastusta kau-
lan tai kallon lihakivuista voi fysikaalisesta hoidosta olla apua, mutta tilan korjautu-
minen tarvitsee tydergonomian parantamista. Silmén seutuun heijastuvan kivun taus-
talla voi olla purennan muutos, silla niitd tapahtuu aikuisidssékin. Potilaalta on hyvé
kysya tata silmalla pitden hampaiden oikomishoidoista seka muista hoidoista suun
alueella. Kivun luonne ja paikantaminen auttavat kuitenkin diagnoosin tekemista

pelkkien esitietojen perusteella. (Hyvérinen 2009.)

Usein silmakipu poistuu heti, kun kivun syy saadaan hoidettua. Silmakipua on hyvin
vaikea hoitaa kipulddkkeiden avulla, silla 1adkeaine imeytyy silméan heikosti sen veri-
kudosnesteen takia. Esimerkiksi sarveiskalvon kipuihin kuitenkin suositellaan tuleh-
duskipul&ékkeitd. Kipua voidaan yrittaa lievittdd myos erilaisin hoitotyon keinoin ku-
ten potilaan ohjauksella ja kuuntelemisella seka keskustelulla Tavoitteena on ehkaista
potilaan jannittyneisyytta ja pelkoa seka vahvistaa yhteisty6td mahdollisten toimenpi-
teiden aikana. (Hietanen ym. 2005, 50 — 51.)

Kuten edelldkin on jo mainittu myds Hietanen ym. (2005, 50 — 51, 123) ovat sitd miel-
t4, ettd yksilollisen kivunhoidon peruspilarina toimii kivun sdannéllinen arviointi.
Silmékivun arvioinnin ldhtékohtana on potilaan tuntemus Kivusta, silla han tuntee ai-
noastaan sen voimakkuuden. Kipuun ja sen reagointiin vaikuttavat monet seikat, kuten
aiemmat kipukokemukset, niiden hoidot ja hoitojen onnistuminen seké potilaan kult-

tuuritausta. Kivun voimakkuus ei ole aina merkki vamman vaikeudesta, silla esimer-
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kiksi vakavissa emasvammoissa (esim. puhdistusaineet) potilas ei tunne lainkaan ki-

pua.

Kun silmakipupotilas tulee paivystykseen, tulotilanteen haastattelun perusteella hoita-
jan taytyy arvioida hoidontarpeen kiireellisyys. Samalla myos arvioidaan potilaan ko-
kema kipu ja sen mééara seka potilaan tarpeet. Potilas voi esimerkiksi tarvita tiedollista
tukea kuten ohjausta, kdytannollista apua ja toimintatapoja uuteen tilanteeseen tai
emotionaalista tukea kuten keskustelua ja rohkaisua. (Hietanen ym. 2005, 50; Jarvi
2002, 20.)

Kirjaamisen merkitysta ei voi korostaa liikaa. Se on hyvin tarkeédssa osassa kivunhoi-
toa, joten potilaan kuvaus kivusta, sen sijainnista, ilmenemisajankohdasta ja tekijoista,
jotka pahentavat tai helpottavat sité kirjataan tarkkaan potilasasiakirjoihin. Keskuste-
lemalla potilaan kanssa selvitetddn hanen kokema kipu sanallisesti (kts. luku 3.3 Ki-
vun arviointi). Potilaan, joka kérsii silmakivusta voi olla vaikeaa ilmaista kipuaan
kasvojen ilmeill& kipumittarilta, silla hanen ndkokyky voi olla heikentynyt. Tallaisen
potilaan kohdalla voidaan kayttaa jotain vaihtoehtoista kipumittaria, kuten asteikkoa
1-10. (Hietanen ym. 2005, 50; Jarvi 2002, 20.)

5 SILMAKIVUNHOITO

Kehittamisprojektissaan Helsingin yliopistollisen keskussairaalan silméklinikalla Jarvi
(2002, 20) tuo esille, etta silmékivunhoidosta ei ole riittavésti tietoa. Kysely jarjestet-
tiin poliklinikan ja paivystavien osastojen hoitajille (N=57). Vastauksia kyselyyn tuli
34, joista puolet poliklinikan hoitajilta. Kyselyyn vastanneista hoitajista 35 %:n mu-
kaan heill& ei ole tarpeeksi tietoa silmapotilaan kivunhoidosta. Hoitajat kokevat, etta
koulutus ja kokemus ovat tuoneet kivunhoitoon lisétietoa. Lahes kaikki vastanneet pi-
tivat kivunhoitoa tarkedné osana silmépotilaan hoitoa.

Silmahoitajan on oltava rauhallinen hoitaessaan akuutista silmékivusta kérsivaa poti-
lasta. Hoitajan on kuunneltava ja tarkkailtava kipupotilasta sek& huolehdittava potilas-
ta helpottavista asennoista, tilan pimennyksesté seké potilaan vuoteesta. Kylmépakka-
us voi olla joskus avuksi kipeélle alueelle, ja se helpottaa turvotusta. Muistettava on

myas jatkohoito eli potilaan ohjaus ja opetus seké suullisesti etté kirjallisesti antaen



19

potilaalle kotiin ohjeet paperilla. Potilaan kannalta tilannetta helpottaisi, jos lasné on
koko ajan sama hoitaja. (Hietanen ym. 2005, 51; Jarvi 2002, 21.)

Ladkitysohjeena Kipuun on, ettd potilaan arvioidessa kivun olevan kipumittarilla mi-
tattuna yli kolme tai sanallisesti "kohtalainen™ on kipua laakittdva. Maailman terveys-
jarjestd WHO:n (The World Health Organization) suositus Kipulddkkeiden valintaan
on seuraava: ensin tulehduskipuléaake, toiseksi heikko opioidi ja kolmanneksi vah-
vempi opioidi riippuen mill4 saadaan vastetta potilaan kipuun. Potilaan saadessa kipu-
laékettd, sen vaikutusta tarkkaillaan 20 minuutin valein ja huomiot Kirjataan potilas-
asiakirjaan. Leikatun potilaan kohdalla patee sama sdanto, johon kipulaékityksen méa-

réa joko anestesialadkari tai toimenpiteen tehnyt ladkari. (Hietanen ym. 2005, 51.)

Toimenpiteista johtuvaa Kipua voidaan yrittad estéé ja vahentad puudutustippojen seké
paikallispuudutteiden avulla. Puudutustippoja voidaan kayttaa esimerkiksi roskanpois-
tossa ja huuhtelussa, paikallispuudutteita taas haavan ompelussa tai silménpohjan reu-
na-alueiden lasertoimenpiteissa. Toimenpidetta mahdollisesti jannittavalle voidaan an-
taa pienid maéaria opiaatteja tai rauhoittavaa ladketta ja kipulddkettd samanaikaisesti.
Traumojen yhteydessa kdytetaan lihakseen tai suoneen injisoitavia laakkeita. (Hieta-
nen ym. 2005, 51.)

Silmékipua voidaan saada vahenemaan myos silménpainetta alentavalla ladkityksella.
Tatd kdytettdessa on huomioitava tarkistaa annettujen laékkeiden vaatima seuranta-
aika potilasta kotiutettaessa. (Hietanen ym. 2005, 51.)

Jarven (2002, 20) kehittdmisprojektin kyselyn mukaan yli puolet hoitajista korosti ki-
vunhoidossa potilaan kuuntelemista ja huomioimista kokonaisvaltaisesti. Kirjaaminen
on myos tarkedssa osassa kivunhoitoa. Tyéryhma kehitti lomakkeen "Akuutin silmé-
kivun arviointi”, johon Kirjataan silmékivusta aika, kivun laatu, aste (0-10) ja toimen-
piteet sekd huomiot. Paivystyspotilaiden silmékivun kirjaamiseen saatiin projektin ai-
kana huomattava kehittyminen: projektiin osallistuneista henkildisté kaksi sairaanhoi-
tajaa tarkasteli, kuinka kipua oli Kirjattu ennen kipulomakkeen kayttdonottoa. Tyo-
ryhma auditoi neljan eri péivén ajalta potilaiden hoitosuunnitelmia. Yhteensé tarkas-
tettiin 87 potilaan hoitosuunnitelma, joista vain 25 %:ssa oli joitakin merkint6j kivus-
ta. Kipulomakkeen kayttoonoton jélkeen vastaava luku nousi 64 %:iin.
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Luvussa 3.2 Kivun hoitaminen kerrottiin kipupotilaan hyvésta ohjauksesta. Ohjauksen
merkitys sekd tarkemmin ohjauksen sisallon merkityksellisyys taytyy muistaa myos
silmakivusta kérsivan potilaan kohdalla. Ohjauksen tulisi sisalloltdan olla monipuolis-
ta. Ei riitd, jos potilas saa ainoastaan tietoa eri kipul&ékkeista ja itse kivusta. Hanen
taytyy tietdd myos, kuinka hénen elimistonsa reagoi kipuun ja erilaisiin hoitoihin seké
kuinka hadn omalla toiminnallaan voi edista kivun hoitoa ja ehkéista kivun voimistu-
mista. Toisaalta pelkka tiedon antaminen ei riita. Vasta sitten, kun potilas on riittdvan
motivoitunut ja varma tiedoistaan, voi tieto ymmarryksen kautta muuttua toiminnaksi.
(Salantera 2008, 42 — 43.) Seuraavassa kappaleessa paneudutaan silmépotilaan hoita-
miseen akuutin sulkukulmaglaukooman, silman eroosion ja silmdvammaojen nakokul-

masta.

6 SILMAPOTILAAN HOITAMINEN

Taman otsikon alla tarkastellaan akuuttia sulkukulmaglaukoomaa, silmén eroosiota

seké silmédvammoja ja niisté karsivan potilaan hoitamista.

6.1 Akuutti sulkukulmaglaukooma ja sen hoitaminen

On todettu ettd, akuuttiin sulkukulmaglaukoomaan (glaucoma congestivum acutum)
sairastuvan silmat ovat keskiméaardista lyhyempid. Tautia esiintyy vuodenajoista eni-
ten syksyn pimeind aikoina. Tavallisemmin sité tavataan yli 40 — vuotiailla seka nai-

silla yleisemmin kuin miehill&. (Airaksinen & Tuulonen 2001, 280.)

Akuuttiin sulkukulmaglaukoomaan sairastuvilla on jo nuoresta asti etukammio taval-
lista matalampi ja kammiokulma ahdas. Silman mykio sijaitsee normaalia edempan,
jonka takia sen pinnan ja varikalvon valinen kontakti mustuaisen ymparill4 on levea.
Tama johtaa pupillaariblokkiin, jolloin vérikalvon taakse keraantyy nestetté ja vari-
kalvon ohut perifeerinen osa tyontyy eteenpéin. Painekohtaus syntyy, kun varikalvo
paésee kontaktiin trabekkelivyohykkeeseen ja nesteen ulosvirtaus estyy. (Airaksinen
& Tuulonen 2001, 280.)

Kohtaus on hyvin usein monokulaarinen eli yhden silmén sairaus, vaikkakin taipumus
on molemminpuolista ja toinen silma sairastuu yleensd myéhemmin. Kohtauksen ke-

hitykseen voi vaikuttaa esim. mustuaisen laajentuminen pimedssé tai l4&keaineen vai-
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kutus. Nain ollen varikalvo kokoon vetaytyessaan paksuuntuu ja tukkii kammiokul-
man. Jos mustuaista joutuu laajentamaan esim. silménpohjatutkimusta varten, ei ole
syyta tiputtaa profylaktisesti eli ennaltaehkdisevasti pilokarpiinia mustuaisen supista-

miseksi akuutin sulkukulmaglaukooman pelossa. (Airaksinen & Tuulonen 2001, 280.)

Akuutti sulkukulmaglaukooma on yleensa oireeton, mutta kun kammiokulma tukkeu-
tuu, silménpaine nousee nopeasti korkealle yleensd 50 — 80 mmHg:aan asti. Normaa-
listi silmédnpaine on 10 — 21 mmHg. Silmé&npaineen noustessa potilaan oireet ovat
voimakkaat. Han tuntee voimakasta silmé- ja paansarkyé, joka paikallistuu silmén
ympadrille ja ohimoon. Usein Kipu on niin kokonaisvaltaista, ettei potilas endd osaa sa-
noa sen johtuvan silméasté. Silmé& on myds punainen. Sarveiskalvo samenee ja tulee
pistel6idyksi, jonka potilas voi ndhda varillisind renkaina valojen ymparilla. Potilaan
nako on hamartynyt, miké johtuu siitd, ettd korkea paine tyontaa kammionestetta sar-
veiskalvoon. Kovan kivun liséksi potilas voi olla lahes toimintakyvyton ja oksentele-
vainen. Diagnoosi varmistuu silmanpainemittauksella. (Airaksinen & Tuulonen 2001,
280; Hietanen ym. 2005, 100, 102.)

Potilaalle jarjestetaan rauhallinen ja mielelldan hamara tila, johon hdn paasee lepaa-
maan. Hanen yleistilaansa ja kipua seurataan. Tarvittaessa mitataan verenpainetta ja
otetaan sydanfilmi seka aloitetaan parenteraalinen nesteytys. (Hietanen ym. 2005, 102
-103.)

Jos potilas ei ole yliherkka sulfalle, annetaan hanelle suonensisaisesti 500 mg asetatso

liamidia, joka on sulfajohdannainen nesteenpoistoldake. Edellisen lisaksi silman-
painetta pyritdan alentamaan myads timololi-tipoilla sekd apraklonidiini-tipoilla. Ta-
voitteena on saada silménpaine laskemaan 40 mmHg:iin. Tall& silméanpainetasolla an-
nettu pilokarpiini-hoito tehoaa, eika aiheuta kipua pienentdessaan mustuaista. Nain
toimittaessa painekohtaus yleensa laukeaa, mustuainen supistuu, sarveiskalvo kirkas-
tuu ja silmékipu véistyy. (Airaksinen & Tuulonen 2001, 280 — 281; Hietanen ym.
2005, 102 - 103.)

Potilas lahetetdan jatkohoitopaikkaan silméyksikkdon, jossa hoitoa jatketaan tarvitta-
essa silmétipoilla ja laseroimalla vérikalvoon reika tai reidt. T&ma tehdaan, jotta var-
mistetaan kammionesteen kierron pysyvyys. Laserhoito voidaan tehd& kuitenkin vasta

sitten, kun silménpaine on saatu laskettua niin alas, etta sarveiskalvo on kirkastunut
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silmanpaineen aiheuttamasta turvotuksesta. Hoito tehddan usein kumpaankin silmaan,
silla silmat ovat rakenteeltaan toistensa kaltaiset. Muutoin olisi todennédkaista, etta
akuutti sulkukulmaglaukoomakohtaus iskisi myos toiseen silmaan. (Airaksinen &
Tuulonen 2001, 281; Hietanen ym. 2005, 103.)

Hoitajana tarke&a on paneutua seuraaviin seikkoihin akuuttia sulkukulmaglaukooma-
kohtausta sairastavan hoidossa: potilaan ja saattajan ohjaus ja rauhoittelu, kivun ja
yleistilan tarkkailu sekd hoito ja nesteytyksestd seka ravitsemuksesta huolehtiminen.
Myas silmanpaineen mittauksessa tarvittavien vélineiden kéyttékuntoon saattamisesta

sekd potilaan laakityksesta pitdd huolehtia. (Hietanen ym. 2005, 103.)

6.2 Silmén eroosio ja sen hoitaminen

Silmén eroosiota kutsutaan toiselta nimeltd&n sarveiskalvon pinnalliseksi haavaumaksi
(erosio cornae). Se edellyttdd usein edeltdvaa vammaa, harvoin eroosio syntyy spon-
taanisti. Tallaisia edeltdvia vammoja voivat olla esimerkiksi kynnen, oksan tai paperin
raapaisu. Esitiedot potilaalta ovat avainasemassa hoidon alkuvaiheessa, jotta voidaan
sulkea pois rikka ja lavistava tai kemiallinen vamma oireiden aiheuttajista. Potilaan
voi olla vaikea avata haavauman saanutta silméaa. Silméssa esiintyy voimakasta roskan
tunnetta, se on kiped, vetistavé ja valonarka. Epiteelipuutos nékyy sarveiskalvon pin-
taheijasteen rosoisuutena. (Hietanen 2001, 586; Hietanen, Hiltunen & Hirn 2005, 120;
Hietanen, Karma & Uusitalo 2009; Paakkala 2007.)

Eroosio tulee esille fluoreseiinivarjayksessé. Siind fluoreseiiniliuskan véri tarttuu sille
sarveiskalvon alueelle, jolta epiteeli puuttuu. Vari saadaan nakyviin sinivalon avulla
h&maréssa huoneessa. Puutos ndkyy sarveiskalvon pintaheijasteen rosoisuutena. (Hie-
tanen 2001, 586.)

Eroosiota hoidetaan salvalapulla samalla tavoin kuin sarveiskalvorikan poiston jal-
keen. Silmén pintaan tarkemmin alaluomen sidekalvopohjukkaan laitetaan reilusti an-
tibioottivoidetta (kloramfenikoli), jonka jalkeen silma peitetdan paksulla luomien liik-
keen estavélla taitoksella 24 tunnin ajaksi. (Hietanen 2001, 586; Hietanen, Karma &
Uusitalo 2009.) Puudutustippoja saa kayttaa vain apuna tutkimuksessa, koska ne ovat
haitaksi sarveiskalvon pintaepiteelille ja sen uusiutumiselle (Hietanen, Hiltunen &
Hirn 2005, 120; Hietanen, Karma & Uusitalo 2009). Jos kyseessa on suurikokoinen



23

haavauma tai sen hoidon aloitus on viivastynyt, on mustuaista laajentavien silmétippo-
jen (esim. skopolamiini tai syklopentolaatti) kaytto suotavaa sekundaarisen vérikalvo-
arsytyksen lievittamiseksi (Hietanen 2001, 586).

Epiteelin paranemista edesauttaa lepo silmét suljettuina. Suurten tai uusiutuvien haa-
vaumien jatkohoitoon on syyta kayttaa kosteuttavia silmétippoja jopa usean kuukau-
den ajan. Suurikokoinen eroosio voi vaatia lappuhoitoa kaksikin vuorokautta, jotta se
paranee. Eroosio paranee kuitenkin usein vuorokaudessa, mutta diabeetikoilla para-
neminen voi vieda pidempaan. Yli kaksi vuorokautta kestanytta eroosiota on syyta
silmaladkarin katsoa. Jatkohoidoksi suositellaan antibioottivoidetta kolmesti paivéssa
3 —5 vrk:n ajan seké suurissa eroosioissa sen jalkeen vield kostutustippoja. (Hietanen,
Karma & Uusitalo 2009.) Saunomista on hyva valttaa siihen asti, kunnes potilas on
taysin oireeton, silla saunan kuumuus voi aiheuttaa silmépinnan kuivumista (Hietanen
2001, 586; Hietanen, Hiltunen & Hirn 2005, 121).

Silmékipu sarveiskalvon pinnallisessa haavaumassa johtuu eroosion epitelisoitumises-
ta. Silmakipua esiintyy niin kauan kuin epitelisoitumista kest&a. Tavallisesti tdima vie
1 — 3 vuorokautta. (Paakkala 2007.) Tulehduskipuldékkeita (esim. ibuprofeeni) voi

kayttda suun kautta tarvittaessa ja ne ovat yleensé tarpeen (Hietanen 2001, 586).

6.2 Silmavammat ja niiden hoitaminen

Silmdvammat jaotellaan niiden syntymekanismin perusteella sateilyn aiheuttamiin,
kemiallisiin-, lavistaviin- ja palovammoihin sek& sidekalvon ja luomen haavoihin,
tylppiin ruhjevammoihin seké vieraaseen esineeseen silmalla (Hietanen ym. 2005,
118). Edelld mainituista tassa tydssa paneudutaan kemiallisiin- ja lavistaviin vammoi-
hin seka sidekalvon haavoihin. Jako on tehty yhteistydssé Kymenlaakson sairaanhoi-
to- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma Carean silmayksikon kanssa siita syysta, etta
heidan yksikdsséén ei ole péivystystoimintaa, kuin arkisin. N&in ollen esim. ilotulite-

vammoja tulee erittdin harvoin.

Vuonna 2006 tapaturmien osuus nakdvammaisuuden ja sokeuden aiheuttajista oli
0,5 %. Nakévammarekisterissé ei kuitenkaan ole tilastoitu niit4, joilla vain yksi silméa

on sokea tai heikkonakdinen. Tapaturmaisesti sokeutuneet ovat lahes aina lapsia tai
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tyoikaisia, yleensa miehid. Vammautumisen seuraukset ovat vaikeita ja pitkaaikaisesti
hoidettavia. (Kivela 2009).

Silmdvammat voivat ndyttad pahoilta, mutta ne eivat yleensa koskaan uhkaa henkea.
Vammautunutta silmaa tulisi kasitella varovaisesti ilman turhaa manipulointia ja pai-
namista. Naontarkkuus on hyva tutkia sekéa terveesta ettd vahingoittuneesta silmasta ja
merkité se tarkasti potilaan sairauskertomukseen. (Hietanen ym. 2005, 118, 125 —
126).

6.1.1 Kemialliset silmdvammat ja niiden hoito

Kemiallinen aine voi silmén pintaan joutuessaan aiheuttaa pinnallisen kudoksen arsy-
tyksen. Syovyttavé aine saa aikaan silman side- ja sarveiskalvolle vaurion varsin hel-
posti. Silmén pinta arsyyntyy, verestaa ja siihen tulee kemoosia eli turvotusta. Kemial-
linen aine voi pahimmassa tapauksessa aiheuttaa silmaan syopyméavamman, jossa sil-
méakudosten proteiinit denaturoituvat ja koaguloituvat. (Hietanen ym. 2005, 123; Saari
2001, 412.)

Kemiallinen aine aiheuttaa potilaalle silmaan kipua, vetistystd, valonarkuutta ja naén
heikkenemista. Eméksiset aineet (pH > 7), kuten puhdistusaineet aiheuttavat vaka-
vimmat ja syvimmat silmévauriot, jotka tunkeutuvat hitaasti syviin kudoksiin asti.
Vakava emasvamma voi olla kuitenkin taysin kivuton, koska hermopaatteet ovat tu-
houtuneet. Happo (pH < 7), kuten liuotin kayttaytyy joutuessaan silmaén siten, etté se
aiheuttaa vaurion sitoutumalla proteiinien kanssa denaturoituneiksi yhdisteiksi. N&in
ollen hapot tuhoavat silmid, mutta niiden aiheuttamat vammat ovat pinnallisempia ja
rajallisempia kuin emaksien aiheuttamat. Happojen aiheuttama kudostuho syntyy no-
peasti, mutta niiden aiheuttamat vauriot eivat ndin etene syvempiin kudoksiin eli niita
esiintyy vain kontaminaatiokohdassa. (Hietanen ym. 2005, 123; livanainen & Syvéaoja
2008, 496; Ikdheimo & Sorri 2007, 1869; Saari 2001, 412.)

Heti, kun silmassé havaitaan kemiallinen vamma on aloitettava huuhtominen runsaalla
neutraalilla nesteelld, kuten vedelld. Kuitenkaan silmaén ei saa laskea suoraan hanasta
vettd, koska hanasta laskettuna paine on liian kova. Huuhtomisen tarkoituksena on
alentaa silmééan joutuneen kemiallisen aineen pitoisuutta. Potilaan saavuttua tervey-

denhuoltoon huuhtomista jatketaan vield 30 min ja silméd puudutetaan puudutustipoil-



25

la. Emdsvammoissa huuhtomista jatketaan pidempéan kuin happovammoissa, koska
emaksen aiheuttamat vauriot tunkeutuvat syvemmalle kudokseen. Kemiallisissa sil-
méavammoissa huolellinen huuhtelu on siis kaiken A ja O. (livanainen & Syvéoja
2008, 496; lkéheimo & Sorri 2007, 1869.)

Niin kuin aiemmin on jo todettu, silmékipu on vaikeahoitoista kipuladkkein siita syys-
t4, ettd ladkeaine imeytyy silméan heikosti silmén veri-kudosesteen vuoksi, jolloin
hoitotyon keinot mm. kuuntelu ja keskustelu otilaan kivunhoidossa korostuvat (Hieta-
nen ym. 2005, 50). Kaikkien havaintojen kattava kirjaus silmdvammasta on tarkeaa

my6hempaa hoitoa varten (Ikdheimo & Sorri 2007, 1869).

6.1.2 L&vistavat silmdvammat ja niiden hoito

Lavistavaa silmédvammaa tulee epailla sille tyypillisen vammamekanismin perusteella.
Lavistava silmdvamma (penetraatio ja perforaatio) syntyy, jos silméan osuu terava
esine riittavalla voimalla. Esimerkiksi potilas on hakannut metallia ja siitd on kim-
monnut metallinen esine silman seutuun. Esine voi lavistaé silmémunan tai tunkeutua
silmén sisdan. Téllaiset vammat hoidetaan aina erikoissairaanhoidossa. Vamman va-
kavuuteen ja ennusteeseen vaikuttavat mista kohdasta vierasesine on silmamunan 1a-
vistanyt seka se kuinka syvalle esine on silman sisélla edennyt. Penetraatiossa vamma
on puhkaissut silman kertaalleen, kun taas perforaatiossa on kyse ns. kaksoispenetraa-
tiosta. Eli vamma on puhkaissut silmén myos takaseindman lapi. (Hietanen ym. 2005,
121; Ikdheimo & Sorri 2007, 1868 — 1869; Uusitalo 2007, 2626).

Yleensé lavistavien silmdvammojen kohdalla ei ole diagnostista ongelmaa. Silmé on
pehmed, paineeton ja silmadssé nékyy haava, josta voi ndkya myos silmén siséltoa.
Harvoin haava voi olla niin pieni, ettd se sulkeutuu itsestadn ja sita voi olla vaikea
huomata tai se peittyy sidekalvon laajan verenvuodon alle. Kuitenkin oleellisinta on
aina kysyé potilaalta vammamekanismia. (Uusitalo 2007, 2626). Lavistavan silmé-
vamman saaneen potilaan yleisesta voinnista ja kivunhoidosta huolehditaan. Potilaan
oloa voidaan pyrkié helpottamaan myos hoitotyon keinoin. Muuten ei potilasta tutkita
sen enempéé vaan lahetetdan paivystystapauksena silmélaakérin hoitoon. (Hietanen
ym. 2005, 121; Uusitalo 2007, 2626).
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Potilaan silmiin ei saa laittaa silmétippoja eika -salvoja vaan potilaan silmét peitetdén
kuivilla taitoksilla maakuulla tapahtuvan kuljetuksen ajaksi. Jos potilaalla on vie-
rasesine silméass4, sité ei poisteta lisdvaurioiden valttdmiseksi vaan tuetaan matkan
ajaksi hoitopaikkaan. Potilaan on hyva olla myos ravinnotta mahdollisen anestesian
varalta. (Hietanen ym. 2005, 121; Ikdheimo & Sorri 2007).

6.1.3 Sidekalvon haavaumat ja niiden hoito

Pienet sidekalvon haavaumat paranevat usein itsestddn ilman ompelua. Kuitenkin on
muistettava, ettd pieneltd nayttavan sidekalvohaavankin alle voi katkeytyé lavistava
silmdvamma. Taman takia silma taytyy tutkia huolellisesti. Ladkari maaraa usein anti-
bioottitippoja tai -rasvaa silméan suojaksi. Suuret sidekalvohaavat ommellaan, ja mika-
li vamma on syntynyt niin, etta se voi lavistaa silman, tutkitaan ja ommellaan silméa
leikkaussalissa. (Hietanen ym. 2005, 126).

Sidekalvolle voi tulla myos rikka, joka sijaitsee usein yldluomen tarsuksen sisépinnal-
la. Taman rikan I0ytamiseksi ylaluomi pitaé kaantad pumpulipuikon avulla. Vaikka
paljas silma ei rikkaa nékisik&dn, kannattaa ylaluomen sidekalvo pyyhkia kostutetulla
pumpulipuikolla. Kerta-annos fusidiinihappoa tai krolamfenkolia siséltavia antibioot-
titippoja tai -salvaa riittdé jatkohoidoksi sidekalvorikan poistamisen jalkeen. (Hietanen
2001, 586).

7 YHTEISTYOKUMPPANIN ESITTELY

Seuraavat tiedot ovat saatu Kymenlaakson keskussairaalan Internet-sivuilta:
http://www.kymshp.fi/koks/silmataudit.html. sekd sairaanhoitaja Piritta Martikaiselta
séhkopostitse 5.5.2010 ja 27.9.2010.

Silméayksikkd sijaitsee Kymenlaakson keskussairaalassa Kotkassa, mik& kuuluu vuo-
den 2010 alussa syntyneeseen Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-
tayhtymaan, joka palvelee nimella Carea. Silmayksikdssé tyoskentelee viisi 148karid,
seitsemén sairaanhoitajaa, yksi l&hihoitaja sekd 1% sihteerid. Silméyksikkd on avoinna
virka-aikaan. Muulloin silmétautipotilaat ohjautuvat terveyskeskuspaivystykseen tai

ensiapuun.
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Poliklinikalle potilaat voivat saapua paivystysléhetteelld, jolloin potilas saapuu sama-
na paivana tai poliklinikan ollessa suljettuna heti seuraavana arkipéivana. Muut l&het-
teet saapuvat poliklinikalle, jossa ylilaakéri katsoo niiden kiireellisyyden. Potilaille

ilmoitetaan kotiin joko poliklinikka-aika tai tieto jonoon asettumisesta.

Silmétautien poliklinikalla vastaanottoa pitéa silméléakari, joka ottaa vastaan seka
paivystyslahetteelld tulevia potilaita ettd vastaanottopotilaita. Karsastushoitaja hoitaa
naontarkkuuden ja karsastustilanteen seurantaa kuukausittain. Glaucomahoitaja taas
antaa ohjausta ja neuvontaa silmanpainetautia sairastaville henkildille. Hanen vas-

taanotto on viikoittain. Optikko hoitaa apuvalinesovituksia kuukausittain.

Silmayksikossa tehddéan silman laserhoitoja seké silménalueelle pientoimenpiteita.
Téllaisia toimenpiteitd voivat olla esimerkiksi ihomuutosten poistot, luomirakkuloiden
poistot tai silmaluomien virheasentojen korjaukset. Toimenpiteet kestavat yleensé n.

15 min.

Silmayksikossa suoritetaan myos silméansiséisia ladkeinjektioita seka joitakin leikka-
uksia. Yleisimpia ndistd ovat kaihileikkaukset. Muita leikkauksia ovat esimerkiksi

silmanpainetta alentava leikkaus ja siipikalvonpoistoleikkaus.

Nykyéan he toteuttavat kivunhoitoa silmayksikdssé ladkarin erillisen ohjeen mukaan
ts. ladkarikohtaisesti. Heilla ei ole olemassa mitaan yleistd ohjetta, jonka mukaan toi-
mia. Yleensa he kayttavat suunkautta annettavia kipulddkkeitd, harvoin lihakseen in-
jisoitavia. Kipuldakkeet, joita annetaan suun kautta ovat: Paracetamol, Ibuprofeeni,

Panacod seka harvoin Oxycontin. Ketorinia annetaan lihakseen.

8 TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tavoitteena on selvittadd, kuinka muissa Suomen keskus- ja yliopistosai-
raaloissa hoidetaan silmékipua la&kkeiden avulla sek& hoitotyon keinoin. Liséksi ta-
voitteena on selvittdd, miten silmékipua kirjataan ja kuinka se huomioidaan koko hoi-
toprosessin aikana. Tdman kautta tarkoituksena on tuottaa tietoa ja antaa uusia néke-
myksid Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé Carean sil-

mayksikon hoitajille. Aiemmin asiaa on tutkittu melko véhén (vrt. liite 1 aikaisempien



28

tutkimusten taulukko). Opinnéytetytssa painotetaan kivunhoidon merkitysté silmatau-

tien hoidossa.

Tutkimuksessa haetaan vastusta seuraaviin yksityiskohtaisiin tutkimusongelmiin:

1. Millainen on silmahoitajan koulutus ja tydkokemus?

2. Milla keinoin silmédkipua voidaan hoitaa akuutissa sulkukulmaglaukoomassa,
silmédvammoissa ja silman eroosiossa?

3. Mité keinoja potilaan kivun tarkkailuun kaytetaan?

4. Kuinka kivunhoitoa kirjataan?

5. Kuinka kipua arvioidaan?

6. Millaiset asiat vaikuttavat jatkohoitoon/kotihoidon ohjaukseen?

7. Kuinka silmatautien hoitoa voitaisiin kehittda akuutissa sulkukulmaglaukoo-
massa, silmdvammoissa ja silméan eroosiossa?

9 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMA

9.1 Tutkimusmenetelmad ja kyselylomakkeenlaadinta

Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin lomakekysely. Lomakekyselyyn paadyttiin sik-
si, ettd se koettiin helpoksi tavaksi ja melkeinpa ainoaksi tavoittaa eri keskus-/ yliopis-
tosairaaloiden silmayksikdiden hoitajat. Kyselylomake on yleisin kvantitatiivisessa
tutkimusmenetelmassa kaytetty aineistonkeruumenetelma ja tunnettu survey-
tutkimuksen keskeisend menetelmané. Survey tarkoittaa sellaista kyselyn, jossa aineis-
toa keratdan standardoidusti ja jossa kohdehenkil6t muodostavat otoksen tai ndytteen
tietystd perusjoukosta. Aineisto, joka keratdan surveyn avulla, késitellaan yleensa
maaréllisesti eli kvantitatiivisesti. Standardoituus taas tarkoittaa sit4, etta jos tutkija
haluaa saada esimerkiksi selville, mika on vastaajien ammattinimike, taté asiaa kysy-
tdan kaikilta vastaajilta tisméalleen samalla tavalla. (vrt. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2000, 180 — 181; Vilkka 2007a, 74, 86 — 87.)

Kyselylomaketutkimuksessa vastaaja itse lukee kirjallisesti esitetyn kysymyksen ja

vastaa myos itse siihen kirjallisesti. Tallainen aineistonkeruumenetelmaé sopii hyvin
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hajallaan olevalle ja suurelle joukolle ihmisid, niin kuin tdssa opinnédytetydssa eri puo-
lella suomea olevat silméyksikon hoitajat. Etuna tdssa on se, ettd vastaaja jaa aina
anonyymiksi. Kyselytutkimuksen avulla voidaan keraté laaja tutkimusaineisto: mu-
kaan voidaan ottaa paljon ihmisia ja kysya monia asioita. (Hirsjarvi ym. 2000, 181,
Vilkka 20074, 74.)

Tyypillisend haittana kyselylomakkeelle on pidetty sitd, ettd vastausprosentti jaa alhai-
seksi. Tatd nimitetddn tutkimusaineiston kadoksi. Vastausprosentin suuruuteen vaikut-
tavat tutkimuksen kohderyhmad, tutkimuksen aihe, kysymysten méaara, kyselylomak-
keen ulkoasu seka se, kuinka saatekirjeessa on motivoitu vastaajaa. Muina heikkouk-
sina pidet&an vastausvaihtoehtojen onnistumista vastaajan ndkokulmasta seka vastaus-
lomakkeiden palautumisessa tutkijalle voi olla viiveitd, joka vaikuttaa tutkimusaika-
tauluun. Melkeinpé tarkein palautusprosenttiin vaikuttava asia on se, kuinka tarkeana
vastaajat tutkimusta pitavat. (Heikkilad 2004, 66; Hirsjarvi ym. 2000, 181; Vilkka
2007a, 74.)

Vilkan (2007a, 81) mukaan tutkimuksen ideointivaiheessa tulee olla jo varmistunut
siitd, ettd tutkittava asia on mitattavissa ja testattavissa. Tutkittava asia voi sindllaén
olla miké tahansa teoreettinen asia tai ilmid, kunhan se on operationalisoitavissa eli
muutettavissa mitattavaan muotoon. Kaytanndssa tama tarkoittaa, etta siirrytaéan teo-
reettiselta tasolta (mé&éritelmat) empiiriselle tasolle (kyselylomake). Tulosten tulkin-
nassa taas edetddn painvastoin; kyselylomakkeen vastauksista eli empiiriselté tasolta

siirrytaan takaisin maaritelmiin eli teoreettiselle tasolle.

Muuttujien eli havaintoyksikdiden ominaisuuksien valinta tutkimuksessa ja kyselylo-
makkeessa pitad aina perustella tutkimukseen valittua teoreettista viitekehysta ja tut-
kimuksen tavoitteita vasten. Tam4 tarkoittaa sitg, ettd kyselylomakkeella ei kysyté
mielivaltaisesti asioita. Ennen kyselylomakkeen suunnittelua tulee siis olla paatetty
teoreettinen viitekehys ja tutkimuksen kannalta keskeiset kasitteet, koska niihin liitty-
vien yleisten kasitteiden avulla tutkimuksessa mitataan tutkittavaa asiaa. Kyselylo-
makkeen on mitattava sitd asiaa, mité teoreettisilla kasitteill4 véitetddn mitattavan (lii-
te 2, muuttujataulukko). Samalla teoriasta muokattujen kasitteiden pitdisi olla vastaa-
jan ymmarrettavissa. Tamé selittdd osaltaan sen, miksi kyselylomake on testattava en-
nen varsinaista kyselya. (Vilkka 20073, 81, 84.)
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Kysymykset voidaan esittad vastaajalle kyselylomakkeella monella eri tavalla. Ylei-
simpia kysymystyyppejé ovat avoimet kysymykset, monivalintakysymykset (suljettu
kysymys, strukturoitu kysymys) ja sekamuotoiset kysymykset. Avoimissa kysymyk-
sissa tavoitteena on saada vastaajilta spontaaneja mielipiteitd niin, ettei valintamahdol-
lisuuksia rajata mitenkaan. Avoimia kysymyksia kaytetaan, kun vastausvaihtoehtoja ei
etukateen tarkkaan tunneta. Avointen kysymysten purkaminen on usein tyoladmpéa
kuin monivalintakysymysten. (Heikkild 2004, 49; Vilkka 2007a, 84 — 87.) Tassa opin-
naytetyossa kdytettiin useaa avointa kysymysta, koska niiden uskottiin tuovan enem-

man tietoa asiasta.

Monivalintakysymyksissé annetaan vastaajille valmiit vastausvaihtoehdot, joista ym-
pyroid&an sopiva(t) vaihtoehdot. Monivalintakysymyksissa kysymysmuoto on stan-
dardoitu. Monivalintakysymykset ovat tarkoituksenmukaisia silloin, kun selvasti raja-
tut vastausvaihtoehdot tiedetaan etukateen ja niitd on rajoitetusti. Tallaisiin kysymyk-
siin vastaaminen on nopeaa ja tulosten tilastollinen kasittely helppoa. Vastausvaihto-
ehtojen mé&éra ei voi kuitenkaan olla kovin suuri. Sekamuotoisissa kysymyksissé osa
vastausvaihtoehdoista on annettu ja mukana on aina myos yksi tai useampi avoin ky-
symys. Sekamuotoinen kysymys on hyva silloin, kun on epavarmaa, ettei tutkija tunne
varmuudella kaikkia vastausvaihtoehtoja. (Heikkild 2004, 50 — 52; Vilkka 2007a, 86 —
87.)

Tutkimuksen tavoitteen ja tutkimusongelmien on oltava selvill4 ennen kuin kyselylo-
maketta voi alkaa laatia. Teoreettisten késitteiden pohjalta tehtiin muuttujaluettelo (lii-
te 1), joka toimi apuna kyselylomaketta rakennettaessa. Muuttujaluettelo auttoi jasen-
tdmaan kysymykset loogiseen jarjestykseen ja sen avulla varmistuttiin, ettd kaikki
keskeiset kasitteet kdydaan lapi ja saadaan vastaukset tutkimusongelmiin. T&ssa opin-
nédytetyon kyselylomakkeessa péatettiin kayttaa kaikkia kolmea edelld mainittua ky-
symystyyppid. Ensin olivat monivalinta- ja sekamuotoiset kysymykset ja lomakkeen
lopussa avoimet kysymykset (vrt. Heikkild 2004, 49). Kyselylomake sisalsi viisi taus-
tatietokysymysté sekd 17 tutkimuskysymystd. Monivalinta- ja sekamuotoisilla kysy-
myksilla tiedusteltiin keinoja tarkkailla ja hoitaa potilaan kipua, mité ja millaisia asioi-
ta kivusta kirjataan ja kaytetd&nko kivun arvioinnissa apuvalineitd. Monivalintakysy-
myksissa kaytettiin Likterin asteikkoa, jota kéytetddn tavallisesti mielipidevéaittdmissa.

Tahan opinndytetyohon valittiin viisiportainen asteikko, jossa 5 kuvaa havainnon suu-
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rinta maaraa. (Vrt. Heikkila 2004, 52 — 53.) Vastausvaihtoehdot monivalintakysymyk-
sissd, jotka mittasivat kivun tarkkailuun ja hoitoon liittyvid asioita olivat: aina, usein,
silloin t&ll6in, harvoin ja en koskaan. Joihinkin monivalintakysymyksiin viimeiseksi
vaihtoehdoksi oli laitettu kohta "muu, mika?", johon vastaaja sai itse laittaa mahdolli-
sesti puuttuvan vaihtoehdon eli niista tehtiin sekamuotoisia kysymyksia. Tama paadyt-
tiin sen takia, ettd teoriankaan pohjalta ei voitu laittaa kaikkia olemassa olevia eri
vaihtoehtoja. (Heikkila 2004, 48; Vilkka 2007a, 87 — 88.)

Avoimilla kysymyksilla haluttiin selvittda mita seikkoja vastaajat pitavat tarkeéna
silmapotilaan kotihoito-ohjauksessa, mita eri ladkkeita akuutin sulkukulmaglaukoo-
man, silmdvammojen ja silméneroosion hoitoon kaytetd&n seké kuinka vastaajat halu-
aisivat kehittdd em. sairauksien hoitoa. Lopuksi tiedusteltiin kuinka kunkin sairau-
den/vamman kokonaishoitoa pitaisi kehittdd. Kysymykset pyrittiin asettelemaan joh-
donmukaisesti, jotta vastaaminen olisi helppoa. Kyselylomakkeesta laadittiin selkedn
ja houkuttelevan nékoinen sekd helppo vastata, johon kysymykset oli jaoteltuina asia-
siséllollisesti. (Heikkila 2004, 48; Vilkka 2007a, 87 — 88.)

Kyselylomakkeita lahetettiin marraskuussa 2010 esitestattavaksi Kymenlaakson sai-
raanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma Carean silmayksikkoon yhteyshenkildlle
jaettavaksi kolme kappaletta, joista kaksi palautui. Heidét oli ohjeistettu vastamaan ja
antamaan palautetta lomakkeesta. Esitestauksen perusteella lomakkeeseen ei enaa teh-
ty muutoksia. Yhdessa sairaanhoitopiirissa tutkimussuunnitelman lukenut henkild
kommentoi kysymyksia 13 — 15, joissa tiedusteltiin tarkeita seikkoja kotihoito-
ohjauksen kannalta. Hanen mielestadn kysymykset ovat laajat, koska silmétautien pa-
rissa suurta osaa néyttelee operatiivinen toiminta, jossa ohjaus poikkeaa taysin muusta
ohjauksesta. Naitd kysymyksid muokattiin siten, ettd niissa kysyttiin tarkeitd seikkoja
kotihoito-ohjauksessa kivunhoidon osalta. Kyselylomakkeen esitestaus on valttama-
tonta ja sen tarkoituksena on, ettd kohdejoukon edustajat vastaavat siihen ja pyrkivat
selvittdméan kysymysten ja ohjeiden selkeyden ja yksiselitteisyyden, vastausvaihtoeh-
tojen sisallollisen toimivuuden ja ajan, joka vastaamiseen kului. (Heikkila 2004, 47,
61 — 62; Vilkka 20074, 81, 88 — 89.)

Varsinaisen kyselylomakkeen (liite 3) yhteyteen laadittiin saatekirje (liite 4), jonka
tarkoitus oli muun muassa antaa tietoa tutkimuksen tavoitteista ja tarkoituksesta seka

motivoida vastaajaa tayttamaan lomake. Siina kerrottiin myos tutkimuseettisista ky-
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symyksista, kuten, ettd vastaaminen on taysin vapaaehtoista eika vastaajaa voida tun-
nistaa. Saatekirjeen loppuun laitettiin vield omat sekd ohjaavan opettajan yhteystiedot,
jotta vastaajat voivat halutessaan ottaa yhteyttd ja esittdd mahdollisia kysymyksia tut-
kimuksesta. (vrt. Vilkka 2007a, 152 — 156).

9.2 Kohderyhmé4 ja otanta

Tutkimussuunnitelman sisaltoj4 pohdittaessa, valitaan ideointivaiheessa ensin tutki-
musmenetelma ja sen jalkeen padtetddn aineiston kerddmisen tapa. Tamén prosessin
jalkeen pohditaan, minka kokoinen tutkimusaineisto tarvitaan vastaamaan tutkimus-
ongelmaan. Perusjoukoksi kutsutaan tutkittavaa kohdejoukkoa, josta tieto halutaan.
Perusjoukosta voidaan valita tutkimukseen joko kaikki perusjoukon havaintoyksikot
taikka tehd4 edustava otos. (Heikkila 2004, 34; Vilkka 2007a, 77 — 78.)

Otannassa olennaista on sen satunnaistaminen. Otokseen tulevien yksikdiden tulee
maaraytya sattumanvaraisesti. Tama mahdollistaa harhattomien tulosten saamisen se-
k& otantavirheiden suuruuden mittaamisen. Kaytettdva otantamenetelma on harkittava
tarkasti, koska virheellinen menetelma voi aiheuttaa tuloksiin esimerkiksi systemaatti-
sia virheitd. (Heikkila 2004, 35.)

Otantamenetelmid on useita, joista yleisemmin kéytettyja ovat yksinkertainen satun-
naisotos, systemaattinen otanta, ryvasotanta ja ositettu otanta. Tassa opinnadytetydssani
kaytin systemaattista eli tasavélista otantaa, koska tutkittavasta joukosta ja niiden
eroista on vahan tietoa. Se on suosittu menetelmad, koska se on nopea toteuttaa. Sita
kaytetdan, jos perusjoukko on ominaisuuksiensa perusteella satunnaisessa jarjestyk-
sessa niin, ettei joukossa ei tapahdu jaksottaisia vaihteluita. Tallaisia perusjoukkoja
ovat esimerkiksi aakkosjarjestyksessa olevat luettelot. (Heikkila 2004, 36 — 37; Vilkka
2007a, 79.)

Tasséd opinnadytetyossani perusjoukkona toimivat kaikki Suomen sairaanhoitopiirien

silméyksikot lukuun ottamatta Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-
tayhtyma Carean silmayksikkd. Taman jatettiin pois perusjoukosta sen takia, etta Ca-
rean silmayksikkd haluaa kehittdd toimintaansa ja saada lisaa tietoa sekd nakemyksié
muilta sairaaloilta silméakipupotilaiden hoitoon. Yhteensa perusjoukko oli siis 19. Ta-
mén perusjoukko laitettiin aakkosjarjestykseen, jonka jalkeen perusjoukon koon jaet-
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tiin otoskoolla (5) ja saatu luku pyoristettiin kokonaisluvuksi (4). Ensimmaéinen yksik-
ko tutkimukseen valittiin arpomalla poimintavélista, jonka jalkeen yksikot lukeutuivat
mukaan systemaattisesti. (\Vrt. Heikkilad 2004, 37). Tutkimukseen valituiksi tulleiden
sairaanhoitopiirien silméayksikoiden hoitajat muodostavat otoksen. Edustavaan otos-
kokoon vaikuttavat tutkimuksessa méaritellyn perusjoukon ominaisuudet, perusjoukon

koko ja se, ettd millaiseen tarkkuuteen tutkimuksella pyritadéan. (Vilkka 2007a, 80.)

Heikkilan (2004, 44) mukaan usein kuvitellaan, ett4 perusjoukon suuruus on ratkaise-
va tekija otoskokoa méarattdessa. Nain asia ei kuitenkaan ole, vaan perusjoukon suu-
ruus vaikuttaa siihen tehdaénko kokonaistutkimus vai otantatutkimus, mutta se ei suo-
ranaisesti vaikuta otoskokoon. Otoskoon ollessa yli puolet perusjoukosta, suositaan
kokonaistutkimusta.

Otantatutkimus péaatettiin tehda kyselylomakkeella, johon silmayksikdiden hoitajat
vastaavat yksildina. Tekemélla kokonaisotanta, saataisiin méaaréllisesti paljon vastauk-
sia ja niiden analysointiin menisi paljon aikaa, koska kyselylomake sisaltad myds Ki-
vunhoidon kannalta tarkeitd avoimia kysymyksid. Kymenlaakson sairaanhoito- ja so-
siaalipalvelujen kuntayhtymé Carean silméyksikon henkilokunta ehdotti viitta eri sai-
raalaa ja niiden silmayksikdiden kaikkia hoitajia vastaajiksi ja sita pidettiin sopivana
maarana. Ajateltiin, ettd talla maaralla vastauksissa nakyisi jo samanlaisuuksia hoito-
kaytannoissa seka viiden silméyksikon toimintamalleista uskottiin saavan kattavat
vastaukset tutkimusongelmiin. N&iden eri sairaaloiden silméyksikot olivat hyvin eri-
kokoisia ja henkilokuntaméaarat vaihtelivat suuresti. Henkilomaéara ei ollut tiedossa
tutkimuksen alkuvaiheessa, vaan se selvisi vasta, kun otin yhteytta yksikdihin. Méaéa-
rélliselle eli kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypillista on, ettd sen avulla selvitetadn
lukumé@ériin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksid. Kvantitatiivista tutkimusta ar-
vostellaan sen pinnallisuudesta, koska tutkija ei padse siina riittdvan syvalle tutkittavi-
en maailmaan. (Heikkild 2004, 16.)

9.3 Aineiston keruu

Ensin laadittiin tutkimussuunnitelma (liite 5), joka l&hetettiin tutkimuslupahakemuk-
sen sekd kyselylomakkeen ja saatekirjeen kanssa tutkimuslupien myontéjille marras-
kuussa 2010. Tutkimussuunnitelmasta kavi ilmi opinndytetyon tavoitteet, teoreettinen

viitekehys ja tutkimusaineiston kokoaminen ja tutkimusmenetelmét. Kaikki viisi tut-
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kimusluvan myontajaa antoi tutkimukselleni luvan. Kaikissa tutkimusluvissa (liite 6)
on ehtona opinndytetyon toimittaminen heidén yksikoihinsa sen valmistuttua. Lupien
saamisen jalkeen otin yhteytta tutkimuslupien myontdjien nimedmiin vastuuhenkiloi-

hin puhelimitse tai sahkopostitse ja sovin kdytannénasioista heidan kanssaan.

Lomakkeiden lahettdmisen jalkeen kyselylomakkeessa huomattiin virhe kysymykses-
s& viisi, joka koski tyoyksikkod. Tutkimuslupaa oli tarkoitus ollut hakea Itd-Savon sai-
raanhoitopiiriltd, mutta koska he kayttavat samaa tutkimuslupahakemuslomaketta
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kanssa, oli erehdyksissé lupahakemus léhetetty sin-
ne. Asia selkeni siind vaiheessa, kun Itd-Savon sairaanhoitopiirin kirjaamon tyontekija
soitti ja kertoi, ettei heiltd [0ydy tdmén nimista henkil64, jolle kirje oli osoitettu. Kir-
jaamon tyontekijé lupasi postittaa kirjeen Pohjois-Savon silmayksikkon, ja heille soi-
tettiin, ettd kyselylomakkeessa Itd-Savon sairaanhoitopiirin kohdalla pitéisi lukea Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiiri. Lupahakemus siis oli kasitelty Pohjois-Savon sairaanhoi-
topiirissa ja tutkimuslupa heidan yksikkdonsa oli, mutta alun perin erehdyksessé se oli
osoitettu vadraan sairaanhoitopiiriin. Yhteyshenkild Pohjois-Savon sairaanhoitopiiristé
vaihtoi heidan yksikkdon lahetettyihin kyselylomakkeisiin oikean sairaanhoitopiirin
nimen, joten asia hoitui mutkattomasti. Tutkimuksen tulosten kannalta erhetta ei pide-

ta vaikuttavana, mutta muuten harmillisena tapahtumana.

Kyselylomakkeet postitettiin kaikkiin viiteen silmayksikkoon 17.1.2011. Palautuspéi-
va lomakkeille oli 27.1.2011 mennessd. Nain ollen vastausaikaa jéi 8 arkipéivaa, mika
koettiin riittdvaksi. Yhteyshenkilot jakoivat kyselylomakkeet saatekirjeineen silmayk-
sikkonsa hoitajille. Lomakkeet palautettiin opinndytetyontekijélle kirjekuoressa, johon

oli postimaksu valmiiksi maksettu.

Taulukossa 2 esitetddn vastaajat sairaanhoitopiireittain. Heista Eteld-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiirista, Keskisuomen sairaanhoitopiiristd ja Satakunnan sairaanhoitopiirista
kustakin vastauksia palautui 20 % (n=7). Sen lisdksi Pohjois-Savon sairaanhoitopiiris-

t4 31,4 % (n=11) ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirista 8,6 % (n=3).



35

Taulukko 2. Vastaajat sairaanhoitopiireittdin (N=35)

Sairaanhoitopiirit n %
Etel&-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 7 20,0
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 11 31,4
Keskisuomen sairaanhoitopiiri 7 20,0
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri 3 8,6
Satakunnan sairaanhoitopiiri 7 20,0
Yhteensa 35 100,0

9.4 Tutkimusaineiston analyysimenetelmét

Tassa opinnadytetydssa kaytetaan sisallonanalyysia avointen kysymysten analysointiin.
Strukturoitujen kysymysten analysointi suoritettiin tilastollisia menetelmia (PASW)
kayttéaen.

9.4.1 Tilastollinen analyysi

Vastauksia analysoitiin vertaamalla prosenttiosuuksia taustamuuttujiin ja vastaajien
kokonaismaariin. Ristiintaulukointi muodostetaan tilastoyksikoistd, kun tutkitaan sa-
maan aikaan kahden eri muuttujan arvoja. Se suoritetaan, kun halutaan verrata kahden
muuttujan valista riippuvuutta eli onko toisen muuttujan arvoilla vaikutusta toisen
muuttujan arvoihin. (Karjalainen 2010, 42.) Ristiintaulukoinnilla verrattiin tyévuosien

maaraa vastauksiin.

Liséksi osaan strukturoituja kysymyksia laskettiin vastauksille keskiarvo. Keskiarvot
ovat tunnuslukuja, jotka kuvaavat jakauman sijaintia. Sitd voidaan ajatella myos ja-
kauman painopisteend. Keskiarvosta ei yksindén tule kuitenkaan tehda paatelmié tut-
Kittavasta asiasta, sill&4 hyvinkin erimuotoisilla jakaumilla voi olla sama keskiarvo.
(Nummenmaa 2004, 57 — 59). Joissakin kysymyksissa kerrotaan moodista, joka tar-
koittaa tyyppiarvoa eli useimmiten esiintyvaa arvoa havaintoaineistosta (Laininen
2007, 10).

9.4.2 Siséllonanalyysi

Siséllonanalyysi kuuluu laadullisiin tutkimusmenetelmiin ja sen avulla voidaan analy-

soida kirjoitettua seka suullista aineistoa systemaattisesti ja objektiivisesti. Aineisto
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voi olla kirja, artikkeli, paivakirja, kirje, haastattelu, puhe, keskustelu, dialogi tai mil-
tei miké& tahansa kirjallisessa muodossa oleva materiaali (Tuomi & Sarajérvi 2006,
105). My0s asioiden ja tapahtumien merkitysten ja niiden seurauksien tarkastelu on
mahdollista. Menetelmé perustuu kommunikaatioteoriaan ja kommunikaatioprosessi-
en tutkimukseen. Sisallénanalyysia voidaan kéyttdd monin eri tavoin riippuen, mité
kommunikaation elementteja korostetaan. (Kyngds & Vanhanen 1999, 4; Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2005, 21 — 22.)

Siséllénanalyysilla on tarkoitus saada kuvaus tutkittavasta ilmiosté kiteytettyna. Lop-
putuloksena siitd tuotetaan ilmi6ta kuvaavia kategorioita. (Kyngds & Vanhanen 1999,
4 —5.) Olennaista sisallénanalyysissa on, ettd tutkimusaineistosta saadaan eroteltua
samanlaisuudet ja erilaisuudet (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2005, 23). Tarkoituk-
seni on opinndytetydssani pohtia sisallénanalyysin avulla kivunhoidon onnistumista ja

saada siitd uusia paatelmia.

Siséllonanalyysin tekemisessa ei ole yksiselitteisia sdantdjd, vain ohjeita prosessin
etenemisestd. Puhutaan yleisesti ottaen induktiivisesta ja deduktiivisesta analyysista.
(Kyngés & Vanhanen 1999, 5.) Tassé opinnaytetydssa prosessissa edetaan induktiivi-
sesti eli yksittaisestd yleiseen. Tydssa analysoidaan vain sitd, miké on ilmaistu doku-
menteissa. Induktiivinen lahestymistapa sopii siitédkin syysta tahan opinnaytetyohon,
ettei aiheesta ole kovin paljon aikaisempaa tutkimusaineistoa. (vrt. Kari & Toivonen
2004, 27.)

Ensimmainen vaihe induktiivisessa paattelyssa on analyysiyksikon méarittely, jonka
valintaa ohjaavat tutkimustehtéva ja aineiston laatu. Se voi olla sana, sanayhdistelm,
lause tai lausuma riippuen tutkimustehtdvasta. Yksikon valitsemisen jalkeen aineistoa
luetaan lapi monta kertaa aktiivisesti. Lukemisen aikana yritetdan luoda analyysille
hyvé pohja. Lopuksi aineisto luokitellaan, tulkitaan ja arvioidaan sisalloén analyysin
luotettavuutta. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2005,
24.)

Avoimet kysymykset analysoitiin induktiivisesti eli aineistolahtdisesti (kuva 2). Se
kuvataan kolmivaiheiseksi prosessiksi, jonka vaiheet ovat aineiston 1) pelkistdminen
eli redusointi, 2) ryhmittely eli klusterointi ja 3) abstrahointi eli teoreettisten kasittei-

den luominen. Aineiston pelkistdmisvaiheessa analysoitavasta tutkimusaineistosta
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karsitaan kaikki epaolennainen pois. Se on joko aineiston tiivistamisté tai osiin pilk-
komista. Aineiston pelkistdmista ohjaa tutkimustehtava, jonka mukaan pelkistaminen
tapahtuu esimerkiksi kysymaélla aineistolta tutkimustehtdvan mukaisia kysymyksié.
Pelkistetyt ilmaisut kirjataan mahdollisimman tarkkaan samalla lailla, kun ne ovat do-
kumenteissa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5; Tuomi & Sarajarvi 2006 110 — 112.)

Pelkistdmisen jalkeen tapahtuu aineiston Klusterointi eli ryhmittely. Ryhmittelyn idea-
na on etsia pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia. Samaa tarkoittavat
kasitteet ryhmitelldaén ja yhdistetdén saman kategorian alle. Kategorian sisallélle anne-
taan sitd kuvaava nimi. Luokitteluyksikoksi voidaan valita tutkittavan ilmién ominai-
suus, piirre tai kasitys. Aineisto tiivistyy luokittelussa, silla yksittéiset tekijat sisallyte-
tdén yleisempiin késitteisiin. Téssé vaiheessa induktiivisesti kategorioita muodostetta-
essa paatetaan tulkinnan perusteella mitka asiat voidaan yhdistaa saman kategorian al-
le ja mité ei voida yhdistaa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5 — 6; Latvala & Vanhanen
2005, 27 — 29; Tuomi & Sarajarvi 2006, 111 —113.)

Kolmantena vaiheena prosessissa on aineiston abstrahointi, jossa tutkimuksen kannal-
ta olennainen tieto erotetaan ja muodostetaan teoreettisia késitteitd, joita kutsutaan
ylaluokiksi. Abstrahointia jatketaan niin kauan, kun se on aineiston sisallén nakokul-
masta mahdollista eli ylaluokille muodostetaan taas alaluokkia, jotka késittavat laa-
jemmin yl&luokkiin kuuluvia kasitteitd. Niit4 yhdistelldan paéluokiksi ja lopuksi saa-
daan vastaus tutkimusongelmaan. Abstrahointia kuvataan prosessiksi, jossa muodoste-
taan yleiskasitteiden avulla tutkimuskohteesta kuvaus. (Latvala & Vanhanen 2005, 29;
Tuomi & Sarajarvi 2006, 113 — 115.)

Sisallénanalyysi perustuu suurimmalta osin tulkintaan sekd paattelyyn. Tarkoitus on
paatya késitteelliseen nakemykseen tutkittavasta asiasta. Johtopéaatosten perusteella
tutkija pyrkii pohtimaan, mité tutkimustulokset merkitsevat tutkijalle. On tarkeaa pitaa
mielessa koko tutkimuksen ajan, etté tutkittavia pyritddn ymmartaméaan heidan nako-
kulmastaan. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 113 — 115.)

Tutkimuksen tuloksista raportoidaan kasitejarjestelma tai kategoriat. Tamén lisaksi tu-
loksissa kuvataan mité kategoriat tarkoittavat. Sisaltd kuvataan alakategorioiden ja
pelkistettyjen ilmausten avulla. Suoria lainauksia kaytetaan, jotta raportin luotettavuus

paranee seka lukija tietdd, millaisista aineistoista alun perin kategoriat ovat muodostet-



38

tu. (Kyngas & Vanhanen 1999, 10.)

Taytettyjen kyselyiden lukeminen ja aukikirjoitus

~~
Kyselyjen sisaltéon perehtyminen

~~
Pelkistettyjen ilmaisujen etsiminen ja niiden huomiointi (alleviivaus)

iy

Pelkistettyjen ilmaisujen listaus

N~
Samanlaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

N~
Pelkistettyjen ilmauksien yhdistdminen ja alaluokkien muodostus

1L

Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostus niista

1L

Ylaluokkien yhdistdminen ja tutkimusvastausten muodostus

Kuva 2. Induktiivisen siséllonanalyysin eteneminen (mukaillen Tuomi & Sarajarvi
2006, 111)

Siséllénanalyysi-menetelman kéyttssa on paljon etuja, vaikka siihen kohdistuukin kri-
tiikkia. Siséllonanalyysia on kéytetty monissa hoitotieteellisissa véitoskirjatutkimuk-
sissa joko tdydentdvana tai lisamenetelmand. Prosessista muodostuu erilainen tutkijas-

ta riippuen ja siit4, kuinka hdn menetelméé kayttaa. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen

2005, 40.)
10 TUTKIMUSTULOKSET

Lomakkeita postitettiin yhteensd 62, mutta yhden silmayksikon yhteyshenkil0 viestitti,
etta han sai lahetetyn 20 lomakkeen sijasta jakoon vain 15. Ndin ollen lomakkeita jaet-
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tiin yhteensa 57, joista palautui kaikkiaan 36. Yksi lomake palautui tyhjéna, joten sita
ei voitu ottaa mukaan analysointiin. Tulokset ovat koottu 35 lomakkeesta. VVastauspro-
sentti oli 63. Kaikki vastaajat eivat olleet vastanneet jokaiseen kysymykseen, mika huo-
mioitiin vastausten analysoinnissa, joten kunkin kysymyksen otosmadra muuttuu vastaus-

ten maaran mukaisesti.

Tutkimuksen tulokset ovat esitetty siten, ettd taulukoiden tulkitseminen on suoritettu
kyseisen taulukon yl&puolella. Avoimen vastauskohdan vastaukset ovat analysoitu si-
séllonanalyysié kéayttaen ja yhdistetty sen jélkeen kyseisen tutkimusongelman alle. Tu-
lokset ovat kuvattu sairauksittain (kivunhoito ja jatkohoidon ohjaus) seké yleisesti
silmakivun hoitoon liittyen (hoitajien tyékokemus ja koulutus, kivun tarkkailu ja arvi-
ointi, kirjaaminen seka hoidon kehittdminen). Jokaisen sairauden alla hoitotyénkeinot
ovat esitetty aina omana taulukkona, silla keskiarvojen antama tieto ei olisi ollut yhta
tarkkaa. Aineistositaateissa kéaytetaan (...) merkkina siita, ettd vastauksista on poistettu

se 0sa, jolla ei ole olennaista merkitysta opinnaytetyon kannalta.

10.1 Aineiston kuvaus
Kyselyyn vastasi 35 silmayksikossa tyoskentelevaa henkil6d. Taulukossa 3 on esitetty
vastaajat ammattiryhmittain. Heista 91,4 % (n=32) oli sairaanhoitajia, 2,9 % (n=1) pe-

rus-/lahihoitaja seka 5,7 % (n=2) henkil6a, jotka olivat vastanneet kohdan muu. Heista

toinen oli terveydenhoitaja ja toinen tyoterveyshoitaja.

Taulukko 3. Vastaajat ammattiryhmittdin (N=35)

Ammattiryhma n %
Sairaanhoitajat 32 91,4
Perus-/lahihoitaja 1 2,9
Muu 2 5,7
Yhteensa 35 100,0

10.2 Silmé&hoitajan tydokokemus ja koulutukset

Kysymykselld numero 4 selvitettiin, kuinka kauan hoitajat ovat tehneet t6it4 silmétau-
tien parissa. Vastaajien tyokokemus silmatautien hoitoty6std on koottu taulukkoon 4.
Suurin osa vastaajista 60 % (n=21) on tehnyt silmétautien parissa hoitoty6ta yli 10
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vuotta. Alle viisi vuotta alalla olleita vastaajista oli 28,6 % (n=10) seké 11,4 %:lla

(n=4) ty6kokemusta on 5 - 10 vuotta.

Taulukko 4. Vastaajien tyokokemus silmatautien hoitotydsta (N=35)

Tydsséolo aika n %
Alle 5 vuotta 10 28,6
5-10 vuotta 4 11,4
Yli 10 vuotta 21 60,0
Yhteensé 35 100,0

Taulukossa 5 on ristiintaulukoitu vastanneiden tydvuodet silmétautien parissa (kys. 4)
janiita on verrattu siihen, onko heille karttunut jotakin erikoiskoulutusta silmataudeis-
ta (kys. 2). Alle kymmenen vuotta silméatautien parissa ty6té tehneista ei kenelldkaan

ollut erikoiskoulusta. Ainoastaan kahdella yli kymmenen vuotta tyota silmétautien pa-

rissa tehneella oli jokin erikoiskoulutus.

Taulukko 5. Ristiintaulukointi tydssaoloajan ja silmatauteihin liittyvan erikoiskoulu-
tuksen kanssa (N=35)

Erikoiskoulutus

Tydssdoloaika

Kylla Ei
Alle 5 0 10
5-10v 0 4
Yli 10v 2 19
Yhteensé 2 33

Avoimissa vastauksissa vastaajat kertoivat suorittamistaan erikoiskoulutuksista. Yksi
vastaajista oli suorittanut ammatilliset erikoistumisopinnot silmésairauksien hoitoty6-

hon ja toinen paivakirurginen hoitotyo -koulutuksen.

TyoOpaikkakoulutusta kysyttiin kysymyksell& 3, jota verrattiin tydsséoloaikaan taulu-
kossa 6, jossa on my0s ristiintaulukointi. Vastaajista suurimmalla osalla (71,4 %) on
tyopaikkakoulutusta. Eniten sitd on yli kymmenen vuotta tyossa olleilla, mutta heisté-

kaan ei kaikilla.
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Taulukko 6. Ristiintaulukointi tydssaoloajan ja silmatauteihin liittyvan tyopaikkakou-

lutuksen kanssa (N=35)

Tyo6paikkakoulutus

Tyossdoloaika

Kylla Ei
Alle 5 6 4
5-10v 3 1
Yli 10v 16 5
Yhteensé 25 10

Kysymyksen kolme avoimeen kohtaan vastaajat saivat luetella, mité tyopaikkakoulu-
tusta heill& on. TyOpaikkakoulutusten aiheet vaihtelivat hyvinkin paljon. Hyvin moni
vastaaja on osallistunut silmahoitajapdiville. Osalla koulutus koski eri silmatauteja,
kuten kaihia tai karsastusta. Toisilla vastaajilla koulutus taas oli osastotunneilla laaké-

reiden tai edustajien pitdmia luentoja.

"Silmahoitajapaivat vuosittain, esim. erilaisia kuvaus-koulutuksia, opintokaynteja."

(lomake nro 3)

"Silméahoitajapaivat x3, kaihiluennot." (lomake nro 13)

10.3 Akuutin sulkukulmaglaukooman aiheuttaman silméakivun hoitaminen ja potilaan ohjaus

Kysymyksilla 7 a —f, 13 ja 16 a — ¢ selvitettiin akuuttiin sulkukulmaglaukoomaan liit-
tyvan silmakivun hoitoa ja sitd, mita hoitajat pitavat tarkeina seikkoina ajatellen poti-
laan koti-/jatkohoidon ohjausta. Kysymys 7 kasitti hoitotyonkeinoja hoitaa potilaan
silmékipua. Kysymyksen 7 viimeinen kohta oli jatetty avoimeksi, silld kaikkia vasta-

usvaihtoehtoja ei voitu laittaa teoriankaan pohjalta.

Ensimmaéisessé kohdassa kysymyksessé 7 oltiin kiinnostuneita, hoitavatko vastaajat
akuutista sulkukulmaglaukoomasta karsivén potilaan kipua asentoa vaihtamalla tai sita
huomioimalla (taulukko 7). Useimmat k&yttivat asentohoitoa kipua lievittdméén aina
tai usein (n=34). Vastaajista kolme ei tata hoitotyonkeinoa kayttanyt koskaan. Yksi

jatti vastaamatta tdhan kysymykseen.
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Taulukko 7. Kipua lievittdvan asennon huomiointi (n=34)

Asennon huomiointi n %
En koskaan 3 8,6
Harvoin 6 17,1
Silloin talloin 3 8,6
Usein 15 42,9
Aina 7 20,0
Yhteensa 34 97,1
Vastaamatta 1 2,9
jattaneet
Yhteensa 35 100,0

Kysymyksessé 7 b vastaajilta kysyttiin, kuinka usein he kéyttavat tilan pimentamista
akuutista sulkukulmaglaukoomasta karsivan potilaan hoidossa (taulukko 8). Vastauk-
set jakautuivat kaikkien vastausvaihtoehtojen kesken, mutta selvésti enin osa (40,0 %)
kaytti tilan pimentdmisté vaihtoehtona silmakivun hoitoon usein. Yhdistettyna "har-
voin" ja "silloin talloin" vastaukset ovat prosenttiosuudet usein kayttavien kanssa sa-
maa luokkaa. Eli kéytanto on kirjavaa. Téahén kohtaan vastaamatta jatti 2 henkil6a.

Taulukko 8. Tilan pimentdminen (n=33)

Tilan pimennys n %
En koskaan 1 2,9
Harvoin 9 25,7
Silloin talldin 8 22,9
Usein 14 40,0
Aina 1 2,9
Yhteensé 33 94,3
Vastaamatta 2 57
jattaneet
Yhteensa 35 100,0

Kohdassa 7c¢ kysyttiin potilaan vuoteesta ja peitteestd huolehtimista. Kuten taulukosta
9 nékee, vastaukset jakautuvat melko tasaisesti. Usein vastauksen antaneita on 28,6 %,
mutta merkittavia eroja vastaajien valilla ei ole. Vahiten (11,4 %) on kuitenkin heita,
jotka eivét koskaan huolehtineet potilasvuoteesta ja peitteestd. Vastaajista kolme ei

huomioinut tita kohtaa.
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Taulukko 9. Potilasvuoteesta ja peitteesta huolehtiminen (n=32)

Peitteesta/vuoteesta huo-

lehtiminen n %
En koskaan 4 11,4
Harvoin 6 17,1
Silloin talldin 5 14,3
Usein 10 28,6
Aina 7 20,0
Yhteensé 32 91,4
Vastaamatta 3 8,6
jattaneet
Yhteensé 35 100,0

Kylmahoitoa kylmépakkauksen avulla tiedusteltiin kysymyksella 7 d, jossa kysyttiin
minka verran vastaajat kayttavat kylmépakkausta kivuliaalla alueella. Yksi kolmasosa
vastaajista (n=33) ei kayttanyt kylmépakkausta koskaan. Harvoin tai silloin talléin
kylmapakkauksen kéyttdjia oli yhteensa 15. Vastaamatta jattaneitd oli kaksi. (Tauluk-
ko 10.)

Taulukko 10. Kylmépakkauksen asettaminen kivuliaalle alueelle (n=33)

Kylmépakkauksen aset-

taminen n %
En koskaan 11 31,4
Harvoin 7 20,0
Silloin tall6in 8 22,9
Usein 5 14,3
Aina 2 57
Yhteensé 33 94,3
Vastaamatta 2 57
jattaneet
Yhteensa 35 100,0

Ravitsemusasioita silmakivunhoidossa selvitettiin kysymalla, tarjoavatko vastaajat po-
tilaille raikasta syotdvaa tai juotavaa (kysymys 7 e, taulukko 11). Aina tai usein syota-
vaa tai juotavaa tarjosi vain 5 vastaajaa. Suuri osa (37,1 %) valitsi vastausvaihtoeh-
dokseen harvoin. Kysymykseen jatti vastaamatta kolme henkil6d. Syyna siihen, ettei
tassa tapauksessa syotdvaa tai juotavaa tarjoiltu, voi olla potilaiden pahoinvointi akuu-
tissa sulkukulmaglaukoomakohtauksessa, kuten avoimissa vastauksissa kay ilmi.
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Taulukko 11. Raikkaan syotavén/juotavan tarjoaminen potilaalle (n=32)

Syotavan/juotavan tarjoaminen n %
En koskaan 6 17,1
Harvoin 13 37,1
Silloin tallin 8 22,9
Usein 4 11,4
Aina 1 2,9
Total 32 91,4
Vastaamatta jat- 3 8,6
tdneet

Yhteensé 35 100,0

Viimeinen kohta (f) kysymyksessa seitsemén oli avoin. Siihen vastaajat saivat kirjoit-
taa, mitd muita keinoja he kayttivét akuutista sulkukulmaglaukoomasta karsivan sil-
maékivun hoitamiseen. Vastauksia tdhan kysymykseen tuli 14, joista asiallisia — tata
asiaa koskevia oli 12. Kahdessa vastauksessa tuli esille pahoinvoinnin huomioiminen
ja sen hoito, silla akuutista sulkukulmaglaukoomasta karsivéat voivat usein pahoin ja
oksentelevat. Kolme vastaajaa kertoi keskustelusta potilaan kanssa kipuun liittyvissé
asioissa. Vaikka kysymys koski hoitotyon keinoja, oli kymmenessé lomakkeessa kir-
joitettu la&kehoidosta. Ladkarin maaraaman laakehoidon pikaista aloittamista pidettiin
tarkednd. Vastaajat mainitsivat painetta alentavien silmatippojen antamisen silmaan
seké kipulakityksen suun kautta. Yhdessé lomakkeessa mainittiin, ettei kipul&ékitys

auta akuuttiin sulkukulmaglaukoomakohtaukseen.

Kysymyksella 16 a — ¢ selvitettiin millaista la&kehoitoa vastaajat kayttavat akuuttia
sulkukulmaglaukoomaa sairastavan silmépotilaan kivunhoitoon. Osa vastaajista oli
vastannut yleisesti ottaen kysymykseen. Vastaajat pitivat tarkeimpané alentaa silmén-
painetta, joka hoitaa kivun aiheuttajaa:

"Téarkein kivun hoito on hoitaa silménpaine kuntoon, silmatipat laserointi yms." (lo-

make nro 3)

"Paineen alennus on tarkein kivunlievitys. Painetta alentavat silméatipat.” (lomake nro
4)
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"Tarkeinta on huolehtia painetta alentavan ladkkeen antaminen, jotta syy kipuun saa-
taisiin hoidettua. Laakarin maarayksesta voin myos antaa kipulaéketta." (lomake nro
6)

"Ei varsinaisia kipulaakkeita vaan paineen alennus ladkkeet." (lomake nro 28)

Ensimmaisessd kohdassa (a) tiedusteltiin annettavaa laakitysta suun kautta. Vastaajat
toteuttivat lddkehoitoa la&karin madraysten mukaisesti. Tahan kysymykseen avoimen
vastauksen oli antanut 28 vastaajaa. Tassa tuli ilmi kuten jo aiemminkin, etta silman-
paineen alentaminen helpottaa myds sarkyyn. Vastaajat mainitsivat yleisimmin kayt-

tdneensa valmistetta, joka alentaa kohonnutta silmanpainetta:

"Joskus harvoin sarkylaéketta. Yleensa painelaakitys helpottaa sarkyyn. painetta

alentavia tabletteja.” (lomake nro 2)

"Odemin, tarv. kipulaakkeet, kun pysyvat sisalla." (lomake nro 4)

"Odemin 250mg p.o." (lomake nro 27)

Yleisimmin kdytossé olevien sérkylédakkeiden vaikuttavat aineet ovat Ibuprofeeni seka
Paracetamol. Vastauksissa oli kdytetty joko kauppanimid tai vaikuttavien aineiden ni-

mia:

"Parasetamolia ja ibuprofeenia.” (lomake nro 25)

"Sarkylaaketta Burana, Panadol ym." (lomake nro 33)

Osassa vastauksista nakyi kaytdssa olevan myods vahvemmat kipulddkkeet:

"lbuprofeeni 400-800mg, parasetamoli 1-2g, oksikodini 5-10mg riippuen la&karin

maarayksesta." (lomake nro 9)

"Panadol, Burana, Odemin (silméanpaineen laskuun), Oxynorm." (lomake nro 10)

"Luvalliset maaratyt esim. Odemin, Panadol, Burana, Tramal, Oxynorm." (lomake
nro 11)
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"Odemin (laakarin maaraama), parasetamoli, ibuprofeiini, oxynorm (laakarin

maar.)." (lomake nro 13)

Toisella kohdalla (b) tiedusteltiin, millaista ladkehoitoa suonensiséisesti annettuna
kaytetdan potilaiden hoidossa. Vastaajista 25 vastasi tahan kysymykseen. Kahdeksan
vastaajista mainitsi kaytettdvan Mannitol-infuusiota laéké&rin mééarayksesta. Samoin
kahdeksan vastaajaa vastasi ainoastaan antavan ladkkeité ladkarin méaarayksesta mai-
nitsematta ladkkeiden nimié. Kuusi vastaajaa taas mainitsi kayttavan ladkarin maaré-
yksestd Diamoxia. Kolme vastaajista kirjoitti, ettd harvoin suonensiséisia laakkeitéa

maarataan akuutista sulkukulmaglaukoomasta karsiville potilaille.

Kolmanteen kohtaan (c) vastaajat saivat kirjoittaa lihakseen injisoitavasta ladkehoi-
dosta kivunhoitoon. Vastauksia tuli yhteensd 18. Kahdeksassa vastauksessa mainittiin
ainoastaan laakarin maarayksesta annettavat ladkkeet. Kolme vastaajaa mainitsi Dia-
moxia kaytettdvan. Kaksi vastaajista listasi Oxanestin. Kaksi vastaajista taasen Kirjoit-
ti, ettei lihakseen annettavia ladkkeitd yleensd maarata. Yksi vastaaja kirjoitti antavan

lihakseen la&kitysta huonovointiselle potilaalle.

Kysymys 13 oli avoinkysymys. Silla selvitettiin, mita seikkoja vastaajat pitavat tar-
keina akuutista sulkukulmaglaukoomasta karsivan potilaan koti- ja jatkohoito-
ohjauksessa kivunhoidon osalta. Téhdan kysymykseen oli vastauksia tullut 30. Vasta-
uksissa korostuivat laakityksen tarkeys, kohtauksen tunnusmerkit ja oireet seka koti-

ja jatkohoito-ohjeet. Sisallénanalyysi tuloksista on kuvattu kuvassa 2.
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ATAKATEGORIA YLAKATEGORIA YHDISTAVA KATEGORIA

Sdanndllisvys

Lagkitvs

Tiarkevs Liadkitvksen tirkevs
Kivunlievitys
Annostus
Ohje

Painelidkitys

Huomioitawvat seikat

Oirei . akuuttia
ireiden tunnistus
sulkukulmaglaukoo-
Silmanpainekipu Alkuutin sulkukulmaglan- maa sairastavan
Toimintachjeet kooman tunnusmerkit ja ];:‘rOtl].ELELTlIkOtl—
Jjatkohoito-
Opastus kotiohjeet ohjauksessa
Uusiutuva kipu
MNopeus
Kontrolli Jatkohoito-chjeet

Uusi vhtevs

Lidkiriin hakeutuminen

Kuva 2. Akuutin sulkukulmaglaukoomapotilaan kotihoidossa huomioitavat asiat.

Tarkeiksi koettuja seikkoja esitettiin seuraavin ilmaisuin:

"Nopea hoitoonhakeutuminen/ yhteys ladkariin jos oireita ilmenee." (lomake nro 9)

"Tietdad mita tehda ja mihin ottaa tarvittaessa yhteytta tilanteen pahetessa.” (lomake
nro 26)

"Ohjata ladkarin maaraamien silmanpainetta alentavien silmatippojen ja suun kautta

otettavien nesteenpoistolaakkeen oikea annostus ja kaytto. ..." (lomake nro 23)

"Silmatippojen ja sarkyladkkeiden ja muiden la&kkeiden kayton opastus.” (lomake nro
31)

"Potilas tietda kohtauksen oireet ja osaa hakeutua ladkariin. Silméalaéakkeiden tarkeys,

jottei kohtausta tule. ..." (lomake nro 4)
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"Potilaan ymmarrettava sairauden hoito I. ennaltaehkaisy. Kertoisin oireista (voima-
kas silméa- ja paansarky silman ymparilla ja ohimossa, véarilliset renkaat valojen ym-
parilld) jotka kertovat kohonneesta silmanpaineesta ja ovat merkkeja hoitoon hakeu-

tumisen tarpeesta.” (lomake nro 29)

10.4 Silmén eroosion aiheuttaman silmékivun hoitaminen ja potilaan ohjaus

Kysymykset 8 a— f, 14 ja 18 a — ¢ koskivat silmé&neroosiopotilaan hoitamista, kotihoi-
to-ohjausta ja ladkehoitoa. Kysymys 8 késitteli hoitotyon keinoja hoitaa kipua sil-
maneroosiossa. Viimeiseksi oli jatetty avoin kohta, johon vastaajat saivat laittaa muita

kuin luettelosta I0ytyneita hoitokeinoja.

Kysymyksessé 8a selvitettiin, kuinka usein vastaajat huomioivat potilaan asentoa sil-
maéaneroosio potilaan hoidossa. Usein potilaan asentoa huomioi 31,4 % vastaajista ja
silloin télldin 28,6 % (taulukko 12). Tdman kohdan jatti tayttamatta kolme henkilda.

Taulukko 12. Silmaneroosiopotilaan asennon huomiointi (n=32)

Asennon huomiointi n %
En koskaan 3 8,6
Harvoin 5 14,3
Silloin talloin 10 28,6
Usein 11 31,4
Aina 3 8,6
Yhteensé 32 91,4
Vastaamatta 3 8,6
jattaneet
Yhteensé 35 100,0

Tilan pimentamista eroosiopotilaan kivun hoidossa kysyttiin kysymyksella 8b (tau-
lukko 13). Seka usein ettd silloin talldin vastauksen antaneita oli kumpiakin 31,4 %
(n=11). "Harvoin" tai "ei koskaan" vastanneita oli yhteensa 28,6 % (n=10). Taménkin

kysymyksen jatti vastaamatta kolme vastaajaa.
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Taulukko 13. Tilan pimentdminen kipua helpottavana keinona (n=32)

Tilan pimentaminen n %
En koskaan 3 8,6
Harvoin 7 20,0
Silloin talloin 11 31,4
Usein 11 31,4
Yhteensa 32 91,4
Vastaamatta 3 8,6
jattaneet
Yhteensa 35 100,0

Taulukkoon 14 on koottu, kuinka usein vastaajat huomioivat silméneroosiopotilaan
vuoteen ja peitteen. Vastaukset ovat jakautuneet hyvin tasaisesti kaikkien vastausvaih-
toehtojen kesken. Ainoastaan yksi vastaaja huolehtii vuoteesta ja peitteesté aina, mui-
den vastausten prosenttiosuudet asettuvat hyvin lahelle toisinaan. Todettakoon, etta
tdman asian huomioiminen on paljon tyontekijasta kiinni. Vastaamatta jatti nelja vas-

taajaa.

Taulukko 14. Vuoteesta ja peitteestd huolehtiminen (n=31)

Vuoteesta/peitteesta huo-

lehtiminen n %
En koskaan 7 20,0
Harvoin 9 25,7
Silloin talloin 8 22,9
Usein 6 17,1
Aina 1 2,9
Yhteensa 31 88,6
Vastaamatta 4 11,4
jattaneet
Yhteensa 35 100,0

Taulukko 15 osoittaa, kuinka usein vastaajat kayttavat kylmapakkauksen asettamista
kivuliaalle alueelle. Vajaa puolet 40,0 % (n=14) ei k&yta koskaan kylmépakkausta
silmaneroosiopotilaalle. Harvoin sitd kayttaa vastaajista 25,7 % (n=9). Tassé kysy-
myksessé vastaukset jakautuivat vain neljalle portaalle. VVastaajista nelja jatti huomiot-

ta tdman kysymyksen.
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Taulukko 15. Kylmapakkauksen asettaminen kivuliaalle alueelle (n=31)

Kylméapakkauksen aset-

taminen n %
En koskaan 14 40,0
Harvoin 9 25,7
Silloin talloin 3 8,6
Usein 5 14,3
Yhteensé 31 88,6
Vastaamatta 4 11,4
jattaneet
Yhteensa 35 100,0

Taulukossa 16 on esitetty kysymyksen 8e, raikkaan syotévan tai juotavan tarjoaminen
potilaalle vastaukset. Vastausten moodi on "harvoin™ (48,6 %), seuraavaksi suurim-
man frekvenssin sai "en koskaan™ (22,9 %). Vastaajat siis tarjoavat syotdvaa tai juota-

vaa harvoin potilaille. Vastaajista kolme ei vastannut tdhédn kysymykseen.

Taulukko 16. Sy6tavan tai juotavan tarjoaminen potilaalle (n=32)

Syotavén/ juotavan tar-

joaminen n %
En koskaan 8 22,9
Harvoin 17 48,6
Silloin talldin 2 5,7
Usein 3 8,6
Aina 2 5,7
Yhteensé 32 91,4
Vastaamatta 3 8,6
jattaneet
Yhteensa 35 100,0

Avoimissa vastauksissa (8f) muita hoitokeinoja silméneroosiopotilaalle kommentoitiin
melko hyvin (n=14) ja samansuuntaisesti. Paallimmaiseksi nousi silman peittdminen
monoculuksella eli yhden silman peittavalla sidoksella, jotta silméluomi ei liiku. Myo6s
Chlora silmévoiteen kéaytosta kirjoitettiin useassa vastauksessa. Vaikka kysymys koski
hoitotydn keinoja niin, vastaajat kirjoittivat antavan suunkautta kipuldakkeita. Lisaksi

vastauksissa korostettiin keskustelua potilaan kanssa.
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Kysymykselld 18a selvitettiin millaisia ladkkeita vastaajat kayttavat silméan eroosiopo-
tilaan kivunhoitoon suun kautta annettuna. Avoimia vastauksia saatiin 30, joista 26
Kirjoitti kayttavan laakarin méaarayksesta Paracetamolia/lbuprofeenia. Kahdessa vasta-
uksessa mainittiin Oxynorm ja Tramal. Yksi vastaajista mainitsi Kipuladkkeiden huo-

non tehon silman eroosion aiheuttamassa kivussa:

"Laakarin maaraamat. Kipulaéke auttaa huonosti — aika parantaa.” (lomake nro 28)

Yhdessé vastauksessa tuli myds ilmi kipuldékkeiden huono teho eroosion hoidossa:

"Harvoin sarkylaaketta." (lomake nro 2)

Toisella kohdalla (18b) tutkittiin, millaisia ladkkeitd vastaajat kéayttavat silmén
eroosiopotilaan kivunhoitoon suonensiséisesti annettuna. Kolmestatoista vastauksesta
seitseman vastasi yleisesti "laakéarin méaarayksesta". Kolme kéytti suonensisaisia 1a4k-

keitd harvoin silmén eroosiopotilailla.

Lihakseen annettavien ladkkeiden kayttoa silmén eroosiopotilaan kivunhoidossa selvi-
tettiin kysymykselld 18c. Samoin kuin edelliseen, myods tdhén avoimen vastauksen kir-
joitti 13 vastaajaa, joista seitsemén vastasi yleisesti "ladkarin maarayksestd". Kaksi
vastaajaa Kirjoitti, ettd harvoin lihakseen annettavia laakkeita eroosiopotilailla kayte-

tdan. Kaksi vastaajista taas mainitsi kauppanimena Oxynormin.

Vastaajilta kysyttiin avoimessa kysymyksessa 14, mita seikkoja he pitavat tarkeana
silman eroosiosta kérsivéan potilaan koti- ja jatkohoito-ohjauksessa kivunhoidon osal-
ta. Vastaukset analysoitiin siséllonanalyysia kayttden ja tulokset ovat esitetty kuvassa
3. Vastauksia kysymykseen tuli runsaasti 32, eli vain kolme jatti vastaamatta kysy-
mykseen. Vastaajat olivat kirjoittaneet monesta asiasta ja laajasti, erityisesti kivunhoi-
don keinoja kuvattiin monisanaisesti. VVastaukset olivat hyvin samansuuntaisia — suu-
rin osa (28) pitaa tarkeéna kivunhoidon keinoista (kipulédékkeet, silmatipat ja -voiteet,
ei-ladkkeelliset keinot) ja kivusta kertomista. My6s paranemiseen vaikuttavat asiat ja

jatkohoidon onnistuminen koettiin tarkeina.
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ALAKATEGORIA TLAKATEGORIA YTHDISTAVAKATEGORIA
Silm Al E8kitys

Eipu

SaEnnallisyys

Pamosidos Ernmheite kemot

Penttochotto

Oikea-zikaizsuus

Ernm rajat

Hoito-chjest
Ohjeiden selkeys
Fzjoimiksst

Silmzn srcosiopotilaan
) kotihoito-chjsuksessa
Paranemiseen huomioitavat asiat

wvatkuttavat setkat

Noudattamizen tirkeys

Hygienia

Hanksuksen vEtEminen
Tzt vht=ydenotto Jatkohotto
Tilant=en pzhenemmen :

Kuva 3. Silmén eroosiopotilaan koti-/jatkohoito-ohjauksessa esiin tulleita seikkoja.
Koti- ja jatkohoidon toteutusta pohdittiin seuraavin ilmaisuin:

"Kerron kivun kuuluvan eroosioon ja neuvon hoito-ohjeiden noudattamisen tarkeytta

my0s jotta kipu helpottuisi.” (lomake nro 3)

"Mitéa laakkeita saa ottaa ja paljonko, mista kipu johtuu. Kipua lievittavat muut keinot

e. silmélappu.” (lomake nro 17)

"Hyva hoitava laakitys kuivumisen ehkaisemiseksi, riittdva ja oikea-aikainen kipulaa-

kitys." (lomake nro 25)

"Potilaan ohjaus. Kipu on kova 1-2 paivaa mutta kipeend ei ole vaarallinen asia. Ki-

puléékettd paremmin auttaa lepo hdmarassa silmat suljettuina.” (lomake nro 28)

Reilu puolet vastaajista (17) koki tarkedna seikkana myds ohjausta peittohoidosta, hy-

gieniasta ja hankauksen valttamisesta:
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"Napakka monokulus, tieto silménrapytyksen haitallisesta vaikutuksesta epiteelin

eheytymiseen. ..." (lomake nro 9)

"Puhtaus, silmalle rauha eheytyd." (lomake nro 11)

"Potilaan ohjaus. Kipu on kova 1-2 paivaa mutta kipeend ei ole vaarallinen asia. Ki-

puldékettd paremmin auttaa lepo hamarassa silmat suljettuina.” (lomake nro 28)

"... Silmalapun anto jolla voi peittaa silman ja joka auttaa kipuunkin! " (lomake nro
34)

Kymmenen vastaajaa huomioi jatkohoidosta tiedottamisen, jota havainnoitiin seuraa-

vin ilmaisuin:

"... Potilas tietdd minne ottaa yhteytta, jos ei parjaa kotona." (lomake nro 10)

"... Yhteys laé&kariin, jos kipulaake, sidos ja kostutus auta.” (lomake nro 21)

10.5 Silmédvammojen aiheuttaman silmakivun hoitaminen ja potilaan ohjaus

Toisella tutkimusongelmalla etsittiin myds vastausta siihen, mita keinoja silmavam-
mojen hoitoon hoitajat kdyttavat. Kyselylomakkeen kysymyksilld 9 a —f, 15 ja 20 a —
c selvitettiin silmdvammapotilaan hoitamista, koti-/jatkohoito-ohjausta ja ladkehoitoa.

Kyselylomakkeen kysymykselld 9a selvitettiin, kuinka usein silmdvammapotilaan Ki-
pua lievittdvan asennon huomiointia vastaajat kayttivat (taulukko 17). Kaikki vastaajat
vastasivat kysymykseen; heisté vajaa puolet 45,7 % (n=16) huomioi asentoa usein.
Toiseksi suurimman frekvenssin sai vastaus aina, jonka valitsi 37,1 % (n=13) vastaa-
jaa. Kaikki vastaajat kiinnittavat asentoon huomiota ainakin harvoin, silla vastaukset

sijoittuivat neljélle portaalle.
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Taulukko 17. Silmdvammapotilaan asennon huomioiminen (n=35)

Asennon huomiointi n %
Harvoin 1 2,9
Silloin talldin 5 14,3
Usein 16 45,7
Aina 13 37,1
Yhteensa 35 100,0

Taulukossa 18 on kuvattuna, kuinka usein tilan pimentamista silmavammapotilaan
hoidossa vastaajat kayttivat. Vastauksen moodi on usein (37,1 %). Seuraavaksi suu-

rimman frekvenssin sai silloin talldin (28,6 %). Kysymykseen jatti vastaamatta 5,7 %.

Taulukko 18. Tilan pimentdminen silmdvammapotilaan hoidossa (n=33)

Tilan pimentaminen n %
Harvoin 9 25,7
Silloin talloin 10 28,6
Usein 13 37,1
Aina 1 2,9
Yhteensa 33 94,3
Vastaamatta 2 57
jattaneet
Yhteensé 35 100,0

Suurin osa vastaajista huolehtii potilaan vuoteesta ja peitteestd joko usein tai aina
(65,7 %). Vastaajista 10 huolehtii vuoteesta ja peitteesta harvoin, silloin tallgin tai ei
koskaan. Tuloksista voi paatella, ettd silmdvammapotilaan kohdalla tat4 pidetaén tér-
keédnd. Tulokset ovat esitetty taulukossa 19.
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Taulukko 19. Silmdvammapotilaan vuoteesta ja peitteestd huolehtiminen (n=33)

Vuoteesta/ peitteesta

huolehtiminen n %
En koskaan 3 8,6
Harvoin 3 8,6
Silloin tall6in 4 11,4
Usein 12 34,3
Aina 11 31,4
Yhteensé 33 94,3
Vastaamatta 2 57
jattaneet
Yhteensé 35 100,0

Kylmapakkauksen kaytosta kivuliaalle alueelle kaytannot vaihtelevat tasaisesti (tau-
lukko 20). Neljasosa vastaajista ei kéyta sitd koskaan. Samoin neljasosa kéayttaa sita
silloin télldin. Kylmépakkauksen kayttd kivuliaalle alueelle oli harvinaista. Kolme

vastaajista ei vastannut tdhan kysymykseen.

Taulukko 20. Kylmapakkaus kivuliaalle alueelle (n=32)

Kylméapakkauksen aset-

taminen n %
En koskaan 9 25,7
Harvoin 3 8,6
Silloin talldin 9 25,7
Usein 8 22,9
Aina 3 8,6
Yhteensé 32 91,4
Vastaamatta 3 8,6
jattaneet
Yhteensa 35 100,0

Taulukossa 21 on esitetty, kuinka usein vastaajat tarjoavat raikasta syotavaa tai juota-
vaa potilaille. VVain yksi vastaaja tarjoaa sit4 aina. Neljan ensimmaisen vastausvaihto-
ehdon vélilla on havaittavissa tasainen jakauma. Ainoastaan kolme vastaajista jatti

vastaamatta tdhan kohtaan.
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Taulukko 21. Raikkaan syotavén tai juotavan tarjoaminen potilaalle (n=32)

Syoétavan/ juotavan tar-

joaminen n %
En koskaan 7 20,0
Harvoin 10 28,6
Silloin talldin 7 20,0
Usein 7 20,0
Aina 1 2,9
Yhteensa 32 91,4
Vastaamatta 3 8,6
jattdneet
Yhteensa 35 100,0

Viimeinen kohta (9f) oli avoin, johon vastaajat saivat kirjoittaa muita kayttdmidan hoi-
totyon keinoja hoitaa silmdvammapotilaan kipua. Avoimia vastauksia tuli 13. Kipu-
la&kityksen antaminen oli mainittu yhdekséssa vastauksessa. Liséksi neljassé lomak-
keessa oli mainittu keskustelu potilaan kanssa ja potilaan kuuntelu. Yksi vastaaja oli

maininnut seuraavansa potilaan psyyketta.

Kysymyksella 20a selvitettiin, millaisia ladkkeitd vastaajat kayttavat silmdvammapoti-
laan kivunhoitoon suun kautta. Avoimen vastauksen antoi 29 vastaajaa. Suurin osa
(21) vastaajista mainitsi Paracetamolin tai Ibuprofeenin tai niiden kauppanimen. Seit-
semén vastaajaa lisasi em. ladkkeiden liséksi opiaatit tai jonkin opiaatin kauppanimen
(Oxynorm). Osa vastaajaa oli ilmoittanut vain "laékéarin maarayksesta" ilman vaikut-

tavia aineita tai kauppanimia.

Kysymykselld 20b haluttiin selvittdd, millaisia l4akkeité vastaajat kayttavéat silméa-
vammapotilaan kivunhoitoon suonensisdisesti annettuna. Vastauksia tuli vajaa puolet
(14). Kolmessa vastauksessa mainittiin Perfalgan ja yhdessa yleisesti kipuldake. Puo-
let (7) olivat vastanneet antavan laékkeité 1aakéarin méarayksesta ilman vaikuttavien

aineiden nimia taikka kauppanimia.

Kysymyksen 20 kohdassa c tiedusteltiin, mité la&kkeit4 lihakseen annettuna vastaajat
kayttavat silmavammapotilaan kivunhoitoon. Viidestatoista vastaajasta kuusi ilmoitti
Oxanestin. Seitseman vastasi yleisesti ottaen antavansa ladkkeitd vain 14&karin maaréa-

yksesta.
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Kysymys 15 oli avoin, jolla selvitettiin mité seikkoja vastaajat pitavat tarkeana silma-
vammoista kérsivan potilaan koti- ja jatkohoito-ohjauksessa kivunhoidon osalta. Asiaa
oli pohdittu monipuolisesti ja vastauksia tuli yhteensé 29. Useassa oli selvitetty monia
huomioitavia asioita. Kivunhoitokeinot puhuttivat vastaajia ja niista kirjoitettiin moni-
sanaisesti. Laakityksestd — oikea-aikaisesta annostelusta ja saannollisyydesta seka oh-
jeiden noudattamisesta oli maininta 23 vastauksessa. Osa vastaajista huomioi ladkkei-
den liséksi muut kipua helpottavat keinot. Kontrollin tarkeys ja onnistunut omahoito

olivat myos keskeisia asioita, joita oli pohdittu (kuva 4).

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YHDISTAVA KATEGORIA
Liikehoito

Ei- ladkkeelliset keinot
Sidos Kivunheitokeinot
Annostus
Sddnnollisvys

Intensiivinen

Rajoitukset Silmavammapotilaan koti-

Tulehdusoireet Omahoito fjatkohoito-ohjauksessa
huomioitavat asiat
Puhtaus

Lepo

Svvt ottaa uusi vhtevs

Tietii minne hakeutua tarvit. Kontrolli

Yhteys
Hoitovksikks

Kuva 4. Silm&dvammapotilaan koti-/jatko-ohjauksessa huomioitavat asiat.

Huomioitavia asioita pohdittiin seuraavin ilmaisuin:

"Kipul&akitys tarpeeksi ajoissa ennen kivun yltymista voimakkaaksi." (lomake nro 12)

"Mita ladkkeita saa ottaa ja paljonko, missa tilanteessa kivun luonteesta syyta huoles-

tua esim. tulehdusoireet. Kipua lievittavat ei-ladkkeelliset keinot." (lomake nro 17)
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"Oireenmukaista hoitoa ja riittdvan intensiivisesti.” (lomake nro 25)

Monessa vastauksessa pidettiin my0s tarkeané kertoa potilaalle syist&, jolloin on tar-
peellista ottaa uudelleen yhteytta hoitavaan yksikkoon:

"Potilas tietoinen mitka ovat syyt ottaa yhteytta silmapkl:lle/ -osastolle. Laakityksen

kaytosta saanut ohjauksen.” (lomake nro 10)

"Ei anna kivun paasta liian korkealle, tietdd minne hakeutua jos kipu ylittéa ns. nor-
maalirajat.” (lomake nro 26)

"Kivun luonteen muutos —> heti yhteys hoitoyksikkddn samoin jos nako alenee.” (lo-

make nro 30)

Kuusi vastaajaa huomioi omahoidon merkitysta sek& mahdollisten rajoitusten noudat-

tamista:

"... Rajoitukset ohjeen mukaan." (lomake nro 5)

"Mahd. tulehdusoireiden seuranta ja hakeutuminen hoitoon jos jotain epamaaraista

ilmenee." (lomake nro 9)

"... Hygienia. Mitk& saattavat pahentaa vammaa. ... Koska yhteys sairaalaan kotoa,

jos tilanne hankaloituu.” (lomake nro 32)

10.6 Silmékivun tarkkailemiseen kaytettavat keinot ja silmékivun arviointi

Kolmas tutkimusongelma oli, mita keinoja potilaan kivun tarkkailuun kaytetadan. Ky-
selylomakkeen kuudennella (a — d) kysymyksella selvitettiin vastausta tahan ongel-

maan. Valmiiden vastausvaihtoehtojen lisaksi lopussa oli myds avoin kohta.

Kysymyksessa 6a tiedusteltiin, minka verran vastaajat kayttavat kuuntelua potilaan
kipua tarkkaillessaan. Tahan kysymykseen 34 vastaajasta selvéasti suurin osa, yli kol-
me neljas osaa (n=28) vastaasi aina kuuntelevansa potilasta. Usein kuuntelua kéytti

kuusi vastaajaa. Kysymykseen vastaamatta jatti yksi henkild. (Taulukko 22).
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Taulukko 22. Kuuntelun kayttdminen apuna kivun tarkkailussa (n=34)

Potilaan kuuntelu

n %
Usein 6 17,1
Aina 28 80,0
Yhteensa 34 97,1
Vastaa- 1 29
matta jat-
taneet
Y hteensa 35 100,0

Kyselylomakkeen kohdassa 6b selvitettiin keskustelun kéyntié kivun tarkkailussa. Po-
tilaan kanssa keskustelivat kaikki vastaajat (N=35) usein tai aina ja nain tekevat paa-

telmia kivusta. Tulokset ovat koottuna viela taulukkoon 23.

Taulukko 23. Keskustelun kayttdminen apuna kivun tarkkailussa (N=35)

Keskustelu n %
Usein 11 31,4
Aina 24 68,6
Y hteensa 35 100,0

Ihon varin tarkkailua (kysymys 6¢) kivun hoidossa vastaajat eivat pitdneet oleellisena
asiana. En koskaan, harvoin tai silloin talléin ihon varia tarkkailee 19, kun taas vajaa

puolet (n=15) usein tai aina. Tama on selvitetty taulukossa 24.

Taulukko 24. Thonvarin tarkkailun kdyttdminen apuna kivun huomioinnissa (n=34)

Ihonvérin tarkkailu n %
En koskaan 1 2,9
Harvoin 8 22,9
Silloin tall6in 10 28,6
Usein 9 25,7
Aina 6 17,1
Yhteensa 34 97,1
Vastaamatta 1 2,9
jattaneet

Y hteensa 35 100,0
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Kipumittarin kayttoa kivun tarkkailussa haluttiin selvittdd kysymykselld 6d. Kuten
taulukko 25 osoittaa, 32 vastaajasta vajaa puolet ei kdyta kipumittaria koskaan. Har-
voin tai silloin t&ll6in kayttavia on seuraavaksi eniten. Ainoastaan yksi vastaaja kaytti
sitd usein. Vastausten keskiarvo on 1,75, joka sanallisesti kertoisi, ettd vastaajat kéyt-

tavat sita harvoin.

Taulukko 25. Kipumittarin kdyttdminen apuna kivun tarkkailussa (n=32)

Kipumittarin kéayttd n %

En koskaan 16 45,7
Harvoin 9 25,7
Silloin talldin 6 17,1
Usein 1 2,9
Yhteensé 32 91,4
Vastaamatta 3 8,6
jattaneet

Yhteensé 35 100,0

Avoimeen kohtaan vastasi yhteensa kuusi hoitajaa, jotka tarkkailivat potilaan kipua
edellisten toimien lisaksi yleisvointia ja pahoinvointia seuraamalla. Neljé Kirjoitti vas-

taukseksi potilaan kéyttaytymisen tarkkailun.

Kivun arvioinnissa kéytettavia apuvalineitd tiedusteltiin kysymykselld 11. Taulukosta
26 nahdaan, ettd kipumittaria kaytti vastaajista ainoastaan 25,7 % (n=9). Muita keinoja
kivunarviointiin kaytti yli puolet 51,4 % (n=18) vastaajista. Apuvalineita kayttamat-

tOmia vastaajista oli 22,9 % (n=8).

Taulukko 26. Kivun arvioinnissa kaytettavat apuvélineet (N=35)

Kivun arvioinnin

apuvalineet n %
Kipumittari 9 25,7
Muu 18 51,4
En mitdan 8 22,9

Y hteensa 35 100,0
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Avoimissa vastauksissa hoitajien kdyttdmid muita arviointikeinoja olivat potilaan
kanssa keskustelu, kysely, kuuntelu ja tarkkailu/havainnointi (mm. potilaan olemus ja
liikehdintd).

Verraten kahta edellista taulukkoa toisiinsa selviaa, etta vastaajien méaarat eivat ihan
tdsmaa kipumittarin osalta kivun tarkkailussa ja arvioinnissa. Suunta on kuitenkin se,

etta Kipumittari ei ole yleisesti k&ytossé.

10.7 Silmakivun kirjaamisen kaytannot

Yksi opinnéytetyon tutkimusongelmista oli selvittéa, kuinka kivunhoitoa kirjataan.
Kivunhoidon kirjaamisen kaytantoja kartoitettiin lomakkeen kysymykselld 10 a-c ja
12 a-g. Kysymykseen 10a vastanneista (N=35) suurin osa 74,3 % Kirjasi aina Kivun-
hoitoa potilasasiakirjoihin (hoitosuunnitelmalle). Usein potilasasiakirjoihin (hoito-
suunnitelmalle) kirjaavia vastaajista oli 14,3 % seka silloin talléin, harvoin tai ei kos-
kaan kirjaavia yhteensa 11,5 %. Erilliselle kipukaavakkeelle kirjaamista tiedusteltiin
kysymykselld 10b. Tahan kysymykseen nelja jatti vastaamatta (n=31). Tulosten mu-
kaan kipukaavake ei ole yleisesti kdytossé yhdessakaan tutkimuksessa mukana olleista
silmayksikosta, silla vastaajista vain kolme kirjasi kipukaavakkeelle harvoin tai silloin
talloin ja 28 ei koskaan.

Kysymykseen 10c, jossa selvitettiin kivunhoidon kirjaamatta jattamist&, oli vastaamat-
ta jattanyt 11 eli (31,4 %), joten tuloksia ei voida pitéa kovin luotettavina. Kuitenkin
suurin osa 45,7 % vastanneista vastasi "en koskaan". Harvoin ei Kirjannut viisi vastaa-
jaa, silloin talldin yksi ja usein kaksi vastaajaa. Selvésti siis suurin osa vastaajista Kir-
jasi kivunhoidosta aina tai usein johonkin potilaspapereihin.

Kysymykselld 12 a-g selvitettiin, millaisia asioita hoitajat Kirjaavat kivusta. T&mén
kysymyksen lopussa oli avoin kohta, johon hoitajat saivat kirjoittaa muita kirjaamiaan
asioita. Taulukossa 27 on esitetty keskiarvoina kivusta kirjattavat asiat. Mita lahempé-
na viitt4 keskiarvo on, sitd useampi vastaaja kirjasi aina kyseessé olevaa asiaa. Kuten
taulukosta nékee, vastaajat Kirjaavat ldhes aina jokaista kysyttyé asiaa. Kipuun annettu
ladkitys ja ladkkeen antoaika ovat yleisimmat asiat, jotka kirjataan. Ainoastaan anne-
tun ladkkeen vaikuttavuuden kirjaaminen on lahempané usein Kirjattua kuin aina Kir-
jattua. Huomioitava seikka on se, etta yksikaan vastaajista ei ole kéyttanyt missaan
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kohdassa vaihtoehtoa en koskaan. Tdma lisaa keskiarvojen luotettavuutta tassa kysy-
myksessd. Avoimeen kohtaan vastasi kaksi hoitajaa, jotka kirjasivat edelld mainittujen
asioiden lisdksi potilaan yleisvoinnista ja siit4, kuinka kauan kipu on jatkunut.

Taulukko 27. Kivusta Kirjattavat asiat keskiarvoina

Kivusta kirjattavat n  Keski-
seikat arvo
Kipuun annettu laaki- 35 4,97
tys

Annetun ladkkeen 35 4,91
antoaika

Kivun sijainti 35 4,57
Kivun voimakkuus 34 4,35
Kivun luonne 34 4,29
Auttoiko annettu laa- 35 4,11
ke

10.8 Silméatautien hoidon kehittdminen akuutin sulkukulmaglaukooman, silméan eroosion ja silma-

vammojen piirissé

Kysymyksella 17 selvitettiin, kuinka akuutin sulkukulmaglaukooman kokonaisvaltais-
ta hoitoa pitéisi kehittdd. Vastaajista 14 vastasi tahan avoimeen kysymykseen. Kehit-
tdmiskohteiksi nousivat hoidon jatkuvuuden tehostaminen sek& yhtendisten ja hyvin
ohjeiden laatiminen. Vastauksissa tuli esille myos potilaan kokonaisvaltainen huomi-
ointi akuutissa sulkukulmaglaukoomassa tiedon annon ja keskustelun kautta. Téarkeina
seikkoina kokonaisvaltaisessa hoidossa pidettiin potilaan ohjausta ja kivunhoitoa seké
annettavaa laékitysté ja siitd kertomista potilaalle. My6s hoitohenkilokunnan tietdmys-
t4 aiheesta joka sektorilla pidettiin huomionarvoisena samoin hoidon oikea-aikaisuutta

ja sitd, ettd potilas saisi viipymatta oikean hoidon. (Kuva 5.)
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ALAKATEGORIA TLAKATEGORIA THDISTAVAKATEGORIA

Selvit hettopeolut

Hywvitohjest
Kaotihoito-chjaus Ohjest'chjans
T htenevEisyys
Selkeys

Riittivi tisto

Potilazn tarkkailu
Sﬂmﬂé&kﬁd@ Potilazan kivun huomi-
Hoitolinjat ointi ja heito

Alanitin

. sulkukulmaglaukooman
Jatkzohoito kokonzizsvaltsizen
Perusterv huolto hoidon kehittSminen
Kontrolli Henkildlnmnan
Hoitzjavastaanotto tietimys
Lepotilat
Hoidon jatbrus

MNopea hoitoon pissy Heidon oikez-aiksisuus
e ————

Kuva 5. Akuutin sulkukulmaglaukoomapotilaan kokonaisvaltaisen hoidon kehittami-

nen.

Kehittdmiskohteita pohdittiin muun muassa seuraavin ilmaisuin:

"Tarkeinta on saada laskettua silmanpaine (selvat hoitopolut) Sen jalkeen kun poti-
laan phv hellittdd, voidaan miettid hoitoa pidemmalle (tipat, kipuldékkeet, laser)."

(lomake nro 4)

"Tehostaa kotihoito-ohjausta, varmistaa, etta potilas osaa/muistaa tiputtaa silmatipat
tai etté hanelle joku laittaa ne saanndllisesti. Perusterveydenhuollossa toimiville hen-

kiloille koulutusta silméalaakkeiden merkityksesta!" (lomake nro 13)

"Potilaan tulee saada riittavasti tietoa, laakitysta ja tarpeen mukaan keskustelua."

(lomake nro 32)

Kehittdmisalueita mietittiin myds tyoyksikon suhteen. Potilaiden lepotilojen saatavuu-

teen pitdisi kiinnittdd huomiota sekd hoitajavastaanottotoimintaa kehittaa.:

"...Hoitajavastaanoton kehittdminen." (lomake nro 14)
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"...Toki omassa yksikdssa esim. lepotilojen saatavuudessa olisi toivomisen varaa.”

(lomake nro 25)
Hoitoon péé&sya pohdittiin mm. néin:

"Tilanne pitaisi pystya diagnostisoimaan jo paivystavassa yksikossa ettei potilas joudu
odottamaan aamua tai viikonlopun loppumista. Hoidon aloitus mahdollisimman no-

peasti.” (lomake nro 28)

Kysymyksella 19 tiedusteltiin, kuinka silméneroosion kokonaisvaltaista hoitoa pitaisi
kehittdd. Avoimia vastauksia kysymykseen tuli 13, joista suurin osa ei osannut sanoa
asiaan mitdan. Kehittdmisalueiksi siséllonanalyysin kautta nousivat potilasohjaus,
eroosion ennaltaehkaisy, silmén hoitaminen kotona, kivun huomiointi seka henki-

sen/psyykkisen tuen tarve (kuva 6).

AL AKATEGORIA TLAKATEGORIA THDISTAVA EATEGORIA
Potilazn ohjaus

Opetus

Selkeys Potilazohjzns

Tiedon anto

Riittdvyys

Suojalasit Ennalta-

Ohjaus ryﬁp:kp ehkdizy

Silm#n terpeston koskettelu
Hyvikisihvgienia /—> Silman hoitaminen EshittZmisalusita
- R . I silméEn ercosio
Oikea silmEtippojen kayvtd potilazn
hoitamizesn

Keskustelu kivusta

Kivun syvn kertominen Kivun huemicinti
Eivun helpotuskeinot

Riittiva 1gikitys

Fauheittaminen
Pelon huomiointi Henkisen/psyvkkisen
Lepo tuen tarve

Kuva 6. Silmén eroosiopotilaan hoidon kehittdmisalueita.
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Kehittdmisalueita silméan eroosiopotilaan hoitoon pohdittiin seuraavin ilmaisuin:

"Potilasta tulee ohjata niin, ett& han tietdd mista kipu johtuu ja kuinka sita voi helpot-

taa. Keskustelua kivusta.” (lomake nro 4)

"Enemmin ohjausta/ tietoa tydpaikalle esim. suojalaseista missa eroosiot ovat usein

tapahtunu tai tietoa ihmisille yleensd." (lomake nro 20)

Silmavammojen kokonaisvaltaisen hoidon kehittamista kysyttiin kysymyksella 21.
Vastaajista 15 vastasi tahan kysymykseen. Siséllon analyysin jalkeen kehittdmiskoh-
teiksi nousivat vuorovaikutus, silmdvammojen ennaltaehkaisy, kivun hoito, potilaan

psyykkinen tukeminen ja moniammatillisen tydryhman panos (kuva 7).

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YHDISTAVA KATEGORIA
Kuuntelu
Keskmstaln WVuorovaikums

Rauhoittelu /

Wammaojen ennaltashkdisy

Suojalasit Silmavammaojen-

Wammaojen synty ennaltachkisy

Tiste vammoistz

Kiun huomiomt
Laskitys Kinmhoitaminen Silmavammojen

o Y kokonaisvaltzisen hoidon
Kiunhoito kehittimimen

Pelon huemicnti

Pelon lisvitys Psyykkinen-
Psyvyken huomiointi ki

Henkinen ki

Taloudellinen tuki

Sosizalityd Monizmmatillisuns
Eokonzisvalt hote

Jztkohoito

Kuva 7. Silmdvammapotilaan kokonaisvaltaisen hoidon kehittaminen.
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Hoitotyon kehittdmisalueita kommentoitiin seuraavasti:

"Ennaltaehk&isy on tarkeaa. Esim. kampanjointi suojalasien kaytosta olisi tarkeaa.
Kivunhoidosta tulisi tehda selke&t ohjeet kaikissa silméasairauksissa.” (lomake nro 6)

"Selvat ohjeet huuhteluajoista esim. aineista jotka voivat aih. silmdvamman, kouluille

tietoa liikuntatunneilla tapahtuvista vammoista, suojalasit yms. " (lomake nro 20)

Lisaksi vastaajat ndkevat kehittdmiskohteena potilaan psyykkiseen tilaan paneutumi-
sen ja mahdollisten pelkojen ottamisen esille. Vastauksissa tuli esille myos potilaan ti-

lanteen hoitaminen kokonaisvaltaisesti moniammatillisuus huomioiden.

"Ei pelkastaan vammasilman hoito, vaan myos potilaan kokonaisvalt. hoito, mm. hen-

kinen ja taloudellinen tilanne huom. ottaen.” (lomake nro 15)

"Vakavan trauman jalkihoito, varsinkin jos ndkd menetetaan. Henkinen tuki ym.

sos.tyontekija." (lomake nro 16)

Viimeisella kysymyksella (nro 22) haluttiin selvittdd, onko vastaajilla mielessa muita
asioita edelld mainittujen sairauksien potilashoidosta, joita talla lomakkeella ei huo-
mioitu. Kymmenen henkil6a vastasi tdhan avoimeen kysymykseen. Kivun huomiointi
nousi monessa vastauksessa usealta eri kantilta esille. Hoidon kehittdminen seké sel-
keiden hoitokéytantdjen saaminen hoitajille olivat keskeisia kehittamisalueita, joita
vastaajat toivat esille Sisallénanalyysin vaiheet (kategoriointi) ovat nakyvissa kuvassa
8.
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ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YHDISTAVAKATEGORIA
Dizlogi

Vuerovaikuts

Potilaan tmtemukset Vuorovaikutus

Enum tmtemus

Ernm kysyminen

Lyhyt hoitojakse
Kontrollikdynti Hoidon-

Thteydenotto Jetharius
Silmépotilaiden

Nopezhoitojekso hoidon kehittiminen

Mahdollisuuksien hyddyntémmen

Tarpeen mtkiminen Jatkuva heidon

Ezhittiminen kehittiminen

Huomion kimnittimmen

Parantaminen
Selkedt ohjest

Kokonaisvaltai.nmb Selked kytantd
Hoidon oikez-zikaisuus

Kuva 8. Silmé&potilaiden hoidon kehittdminen

Seuraavassa lainauksia, jossa vastaajat saivat tuoda esille mielipiteitdaan silmépotilaan

hoidosta.

"Aina potilaan tuntemukset, kivun luonne yms. selvitettdva. Osaa kohdentaa optimaa-
lisen hoidon, ennen kuin kipu liian kova. " (lomake nro 11)

"Laakityskysymyksissa vaihtoehtoina l&ahinn& parasetamoli ja ibuprofeeni. Toki 18&ka-
rin maarayksesta olisi muitakin mahdollisuuksia, mutta yksikossamme ei ole ollut ta-

pana/tarvetta. Tarpeen tutkimisessa varmasti olisi toivomisen varaa. Potilaat harvoin
valittavat kipua. Jos pt nayttaa kivuliaalta tai oire/vamma antaa olettaa kipua olevan,

sita potilaalta kysyn." (lomake nro 25)

"Kivunhoitoa pitéisi kehittaa edelleen. Laakarit kiinnittavat siihen liian véahan huo-

miota. " (lomake nro 27)
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Oman haasteen kivunhoidolle sek& potilaan kokonaisvaltaiselle huomioinnille tuo ly-
hentyneet hoitoajat. Potilaat joutuvat omaksumaan tietoa nopeasti ja hoitajien taytyy
kiinnittdd huomiota potilaan uuteen tilanteeseen. Yksi vastaaja koki, etta hoito on hy-

vaa nykyisellaan ja silla on saatu tuloksia aikaan.

"Hoidot ovat nopeutuneet ja tulokset ovat hyvia. Hoito on ok!" (lomake nro 20)

10.9 Yhteenveto tuloksista

Yhteenvetona tuloksista voidaan sanoa, ettd suurimmalla osalla silméyksikossa tyos-
kentelevista hoitajista on jo pitka tyokokemus. Liséakoulutusta he ovat hakeneet erilai-

silta luennoilta seka vuosittain jérjestettavilta silméahoitajapéivilta.

Akuutista sulkukulmaglaukoomasta kérsivan potilaan hoidossa kéytettiin hoitotyon
keinoina yleisimmin potilaan asennon parantamista, potilasvuoteesta ja peitteesta huo-
lehtimista. Vastaajat mainitsivat kipulddakkeiden tehoavan huonosti kohtauksen hoi-
dossa ja sen takia paineenalennuslaakkeiden kéyton nopea aloitus on tarkeéa, silla kun
silmanpaine laskee, yleenséd myos kipu helpottaa. Silménpaineenalennus koettiin tér-
keimmaéksi keinoksi hoitaa kipua. Kuitenkin kipulddkkeita kaytetd&n kohtauksen hoi-
dossa. Koti- ja jatkohoito-ohjausta potilaalle kerrottaessa kaksi tarkeintd, painotettavaa
asiaa olivat: minne ottaa yhteys tarvittaessa uudelleen, jos vaiva jatkuu tai kotona tu-

lee ongelmia seka silmalaakkeiden oikeaoppinen kaytto.

Silmén eroosiopotilaan kipua hoidetaan yleisimmin seuraavilla hoitotyonkeinolla: ti-
lan pimentaminen, potilaan asennosta huolehtiminen seka silmalle peittosidoksen aset-
taminen. L&&kehoitona suurin osa kayttda Paracetamolia tai Ibuprofeenia, joka riittaa
eroosion aiheuttamaan kipuun. Eroosiopotilaan koti- ja jatkohoidon ohjauksessa vas-

taajat pitivat tarkeéna kivunhoitoon seké silméan peittohoitoon paneutumisen.

Silmdvammapotilaan kipua hoidetaan hoitotyon keinoista yleisimmin myos potilaan
asennosta huolehtimisella ja potilaan kuuntelulla. Silmdvammojenkin hoidossa ylei-
simmin kaytetyt ladkkeet ovat Paracetamol ja Ibuprofeeni ja niiden liséksi tarpeen
mukaan opiaatit. Lihakseen ja suoneen annettavia ldakkeitd kaytetddn vammapotilai-
den hoidossa useammin kuin akuutin sulkukulmaglaukooman tai eroosion. Johtopaa-

t0s miksi ndin on - silmavammapotilaat ovat kivuliaampia, jolloin tarvitaan vahvem-
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pia ladkkeitad. Koti- ja jatkohoito-ohjauksessa huomioitiin laékehoito sekd minne ottaa

tarvittaessa yhteys uudelleen samoin kuin muissakin sairauksissa.

Kivun tarkkailemisessa ja sen arvioinnissa kaytettiin apuna useimmiten potilaan kuun-
telua ja tarkkailua seké keskustelua hédnen kanssaan. Kipumittari ei ole suuressa suosi-

ossa kivun tarkkailussa ja arvioinnissa — vastaajista puolet ei kéyta sita koskaan.

Akuutin sulkukulmaglaukooman hoidon kehittdmiskohteina nahtiin tilanteen nopeam-
pi diagnosointi, jolloin hoidon aloitus ei viivastyisi seka tiedon lisdédminen sairaudesta
potilaalle. Eroosiopotilaan hoidon kehittdmisehdotuksiin suurin osa vastaajista ei
osannut sanoa mitaan kun taas vammapotilaan hoidon kehittdmiskohteet suunnattiin

ennaltaehkéisyyn, jottei vammoja syntyisi.

Vastaajien mielestd kivunhoidossa olisi kaikilla ammattiryhmilld edelleen kehitetta-
vaad. Nykyadn potilaat viipyvat sairaalassa lyhyen ajan, joka lisaa koti-/jatkohoidon

merkitysta. Osa vastaajista ndkee hoidot ja niiden tulokset nykyiselldan hyviné.

11 POHDINTA JA PAATELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaisia keinoja silmayksikoissa
tyoskentelevét hoitajat kayttavat silmavamma- ja silmaneroosio seké akuutista sulku-
kulmaglaukoomasta karsivan potilaan hoitamiseen. Lisaksi opinnaytety6lla pyrittiin
selvittamaan miten silmékipua kirjataan ja arvioidaan. Aiemmat tutkimukset eivat ole
kasitelleet laajemmin silmékivun hoitoon kaytettévia keinoja. Opinnaytety6 toteutet-
tiin postikyselyné ja analysointimenetelména kéytettiin sisallonanalyysia sek4 tilastol-
lisia menetelmid. Kyselylomakkeilla saatiin asiasisélloltd&dn hyvié vastauksia, vastaus-

prosentti jai kuitenkin hieman alle odotetun.

11.1 Opinné&ytetyon tulosten tarkastelu

Kalson ja Kontisen (2009, 54 — 55) mukaan kivun mittaamista tarvitaan kliinisten hoi-
tovasteiden seurannassa. Akuuttia kipua ja sen kehittymista voidaan mitata ja seurata,
kuten esim. kuumekéyraa. Kirjattaessa kipua potilaan sanoin raportoinnissa potilas-

asiakirjoihin siirtyy potilaan kokema kipu ja sen mééara hoitohenkilékunnan nakemys-

ten sijasta. Erilaisilla kipuasteikoilla pyritdan selvittdmaéan padasiassa kivun voimak-
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kuutta. Yleisin, kdytdssa oleva kipumittari on visuaalinen analogiasteikko eli VAS.
Silmakivun tarkkailuun vastaajat kayttivat lahes aina dialogia potilaan kanssa ja sen
lisdksi potilaan yleisvoinnin seurantaa. Ihon vériakin seurattiin, mutta se oli vahai-
sempad. On huomion arvoista, ettd kdytannossa kipumittaria ei kéyteté lahes lainkaan
kivun tarkkailussa tdamén opinnéytetydn tulosten mukaan. Puolet vastaajista ilmoitti,
ettei kayta kipumittaria koskaan. VVoidaankin pohtia, kokevatko hoitajat saavansa
enemman tietoa potilaan voinnista dialogilla, etteivat he koe tarvitsevansa ena as-
teikkoa. Asiantuntijoiden mukaan voidaan kuitenkin tehdad havainto, ettd kipumittarin
kaytto on helppoa ja vaivatonta (vrt. Kalso & Kontinen 2009, 54 — 55).

Jarven (2002, 18 — 22) projekti Helsingin yliopistollisen keskussairaalan Silmé&klini-
kalla sai alkunsa, kun ylihoitaja otti silmépotilaan kivunhoidon arvioinnin esille osas-
tokokouksessa. Klinikalla sovittiin potilaan silméakivun arviointimittarin kdyttéonotos-
ta keinona saavuttaa tavoitteita hoitotyon toimintasuunnitelmassa. Tydryhma kehitti
lomakkeen "akuutin silméakivun arviointi”, johon voitiin kirjata potilaan arvio silmaki-
vusta tulotilanteessa, silmakipua helpottavat ja pahentavat tekijat, seka aika, kivun laa-
tu, aste seké toimenpiteet ja huomiot. Opinnaytetyoni tuloksissa kavi ilmi, ettei loma-
ke ole kaytossa tutkimuksessa mukana olleisiin silméayksikdihin. Taman voi paatella
siitd, ettd 28 vastaajaa ei kirjaa kipulomakkeelle koskaan vaan kirjaaminen tapahtuu

potilasasiakirjaan (hoitosuunnitelmaan).

Jarven (2002, 18 — 22) luotsaaman projektin aikana silmékivun kirjaaminen kehittyi
huomattavasti Helsingin yliopistollisen keskussairaalan Silmaklinikalla. Ennen heidéan
projektinsa alkua vain neljasosassa hoitosuunnitelmista oli mainintaa paivystyspoti-
laan kivusta. Projektin aikana sama osuus nousi 64 %:iin. Samalla kayttoon otettu ki-
vunhoidon arviointilomake monipuolisti kirjaamista ja kivun huomiointia polikliini-
sessa hoitamisessa. Taméan opinnaytetyon tuloksissa kévi ilmi, ettd hoitajat kirjaavat
kivusta lahes aina kivun sijainnin, luonteen, voimakkuuden sekad annetun la&kkeen,
antoajan ja auttoiko annettu ladke potilasasiakirjaan (hoitosuunnitelmaan). Lisatietoa
asiaan lienee tuonut vield se, jos olisi kysytty, kuinka usein Kirjaus kivusta suoritetaan.

Tama asia olisi vaikuttanut osaltaan myds tulosten luotettavuuteen.

Akuuttia sulkukulmaglaukoomaa sairastavien potilaiden kipua hoidetaan huomioimal-
la potilasvuode ja peite seké potilaalle hyva asento. Tilan pimentamisté sen sijaan kay-

tettiin harvemmin, myoskaan kylmapakkauksen kéytto ei ollut kovin yleistd. Akuutis-
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ta sulkukulmaglaukoomasta karsivalle potilaalle tarjottiin harvoin sy6tavéa ja juota-
vaa. Taté selittad ehk4 osaltaan se, ettd potilaat ovat usein pahoinvoivia ja oksentelevia
(vrt. Airaksinen & Tuulonen 2001, 280; Hietanen ym. 2005, 100, 102). Kysymyksen
avoimesta vastauskohdasta suoritettu sisallénanalyysi antoi myds osviittaa potilaiden
pahoinvoinnista ja sen huomioinnista. Vuorovaikutus potilaan kanssa kipuun liittyvis-

t& asioista koettiin yhten& keinona luoda kipuun helpotusta.

Akuutin sulkukulmaglaukooman la&kehoidosta tiedusteltaessa, vastaajat huomioivat
ensisijaisesti paineenalennuslaakkeiden antamisen. Vastauksissa perusteltiin asiaa si-
ten, ettd paineenalennus on tehokkain kivunlievityskeino. Useat vastaajat kommentoi-
vat juuri em. mainittua asiaa eli, kun silménpaine saadaan laskemaan myos silméakipu
helpottuu niin kuitenkin hyvin monissa vastauksissa kavi ilmi Paracetamolin tai Ibu-
profeenin antaminen silmakipuun. Heraa kysymys siitd, millainen rooli Paracetamolil-
la ja Ibuprofeenilla akuutin sulkukulmaglaukooman hoidossa lopulta on, vaikka niita

kaytetadan paljon. Tuloksista ei kdy ilmi tdma yhtalo.

Suonensisaisesti yleisimmin kéytettiin Mannitol-infuusiota, jonka listasi kahdeksan
vastaajaa 25:std. Mannitolia kdytetadn, kun elimiston kokonaisnestemaara nousee liian
korkeaksi. Mannitol saa aikaan ns. osmoottisen vesidiureesin, eli munuaistiehyissé se
imee runsaasti vetta, jolloin virtsaméaara lisdantyy. Vaikutus alkaa muutamissa minuu-
teissa. (Nurminen 2006, 437). Kuusi vastaajaa taasen listasi kdytettdvan Diamoxia.
Taman kysymyksen kohdalla tdytyy ottaa huomioon se, ettd kahdeksan vastaajaa ei
maininnut mitaan ladkkeen nimeé vaan toteuttaen ladkehoidon laakarin maarayksen
mukaisesti. Samoin tiedusteltaessa lihakseen injisoitavia ladkkeita, vastauksista kah-
deksassa mainittiin ainoastaan ldakarin maarayksesta toteuttaa ldékehoitoa. Kysymyk-
sen luotettavuus kérsii, kun haluttiin tiedustella valmisteita. Kuitenkin kolme vastasi
kaytettdvan Diamoxia ja kaksi vastaajista listasi Oxanestin. Samoin kaksi vastasi, etta
heill& harvoin kéytetdan lihakseen annettavia kipuldékkeitd akuutista sulkukulmaglau-

koomasta karsivien potilaiden kohdalla.

Koti- ja jatkohoito-ohjeita annettaessa huomioitaviksi seikoiksi nousi minne ottaa yh-
teys ongelmatilanteissa, l4&kityksen oikeanlaisen kdyton opastaminen ja sairauden pa-
henemisvaiheen tunnistaminen. Koti- ja jatkohoito-ohjaus on tarkedssé osassa potilas-
ty6td. Varsinkin, kun hoitoajat ovat lyhyita. Vastaajat huomioivat laakityksesté kerto-

misen. VVoidaan paatelld, etta hoitajat pitavat sita tarkeand, silla Hietanen ym. (2005,
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28) korostavat, ettd silmélaakkeet ovat ladkkeita siind missé esimerkiksi suunkautta
annosteltavatkin. Ne maarataan hoitamaan sairautta tai enkaisemaéan sité taikka sen
pahenemista. Silmalaakkeilla on annostelujérjestys, joka on hyvé tietda kotona. Hoi-

don onnistumisen kannalta on potilaan hyva tietaa ladkkeiden tarkeys.

Silmén eroosiopotilaan kivunhoidossa yleisemmin kéytettavia hoitotyénkeinoja ovat
tilan pimentdminen ja potilaan asennosta huolehtiminen. Silmén peittdminen monocu-
luksella tuli esille avoimissa vastauksissa. La&kehoitona eroosiopotilaan kohdalla kéy-
tetdan Paracetamolia ja Ibuprofeenia suunkautta annosteltavista. La&kehoidosta suo-
nensisaisesti tai lihakseen injisoiden ei voida antaa luotettavia tuloksia, silla enin osa

vastaajista oli vastannut antavansa ko. ladkkeita vain 14&kérin maarayksesta.

Koti- ja jatkohoidon ohjauksessa pidetéan tarkeand ladkehoidon oikeaoppisen kéyton
opetus ja silman peittohoidosta kertomista, silla se auttaa myés kipuun. Jatkohoidon

huomiointi ohjaustilanteessa koettiin myds tarkeana. (\Vrt. Hietanen ym. 2005, 28-29.)

Myos silmdvammoissa potilaan asennon huomiointia ja dialogia potilaan kanssa pidet-
tiin tarkeina kivunhoidon kannalta. Kipuléékkeisté yleisimmin kaytossa ovat Parace-
tamol ja lbuprofeeni. Koti- ja jatkohoito-ohjauksessa silmdvammapotilaan kohdalla

esiin nousivat kivunhoitokeinot, omahoidon ja kontrollin tarkeys.

Silmépotilaan kokonaisvaltaista hoitoa vastaajat kehittéisivat kaikissa em. sairauksis-
sa/vammoissa suhteellisen samalla tavalla. Potilasohjeet kuten myos yhtenéiset linjat
henkilokunnalle nousivat esille kehittdmiskohteina. Silmdvammojen ennaltaehkaisya
pidettiin suuressa osassa, kehittdmisalueita pohtiessa. Myds Hietanen ym. (2005, 118)
toteavat, ettd silmdvammojen paras hoito on niiden ehkaisy. Kivunhoito oli myos yksi
esille noussut asia silmépotilaan hoidossa. Tulosten perusteella voidaan paatelld, etta
silmakivun hoitoa pidetdan vaativana. Tassa opinndytetydssé tulee hyvin esille, mité

keinoja hoitajat kayttavat.

11.2 Opinndytetyon luotettavuuden arviointi

Ensimmaéisend edellytyksend tutkimuksen luotettavuudelle on, ett4 se on tehty tieteel-
liselle tutkimukselle asetettujen kriteereiden mukaisesti. Hyvéassad maarallisessé eli

kvantitatiivisessa tutkimusraportissa tutkija arvioi koko tutkimuksen luotettavuutta
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kahdella kasitteelld, jotka ovat validiteetti eli patevyys seka reliabiliteetti eli tarkkuus.
Tutkimuksen koko luotettavuuden kannalta on tarke&s, etta saadaan edustava ja tar-
peeksi suuri otos, korkea vastausprosentti sekd kysymykset mittaavat oikeita asioita
tutkimusongelman kannalta. (Heikkila 2004, 185 — 188.)

Tutkimuksen validiteetti kuvaa tutkimuksen kykya mitata sitd, mité oli tarkoituskin
mitata eli miten tutkija on onnistunut siirtdmaan teoriassa kaytetyt kasitteet lomakkee-
seen. Validiteetti on mittaustulosten kannalta ensisijainen peruste, silld, jos ei mitata
oikeaa asiaa ei reliabiliteetilla ole merkitysta. Kyselytutkimuksessa validiteettiin suu-
rin vaikuttava tekija on, miten onnistuneita tutkimuskysymykset ovat, eli saatiinko
niiden avulla vastaus tutkimusongelmiin. Tama tarkoittaa sitd, miten tutkittavat ovat
ymmértaneet kyselylomakkeen kysymykset. Vastauksiin tulee vaaristymid, jos vastaa-
jat eivat ajattele, kuten tutkija oletti. N&in ollen tutkimuksen validiteetti tulee huomi-
oida jo kysymyslomaketta rakentaessa seka kasitteitd, perusjoukkoa ja muuttujia mééa-
riteltdessd. (Heikkil&d 2004, 186; Vehkalahti 2008, 41; Vilkka 2007a, 161; Vilkka
2007b, 150.)

Osa tutkimuskysymyksisté olisi vaatinut lisdtarkennusta, esim. "silmavammat" -
termin alle olisi pitanyt luetella, mitd vammoja tassa yhteydessé tarkoitetaan. Opin-
naytetyon validiteettia heikentdd osa huonosti muotoiltuja tutkimuskysymyksia. Myos
eroosiota koskevat kysymykset olisi pitdnyt tarkentaa koskemaan sarveiskalvon
eroosiota. Koska hoitajat toteuttavat ldékehoitoa ld&kérin ohjeiden mukaan, 14&kehoi-
toa koskevissa kysymyksissa olisi voitu kysya "Mita ladkkeita teidan yksikdssédnne
kaytetaan yleisemmin ladkarin maarayksesta?". Nain vastaukset olisivat olleet viela
tarkempia. Kokonaisuudessaan validiteettia voidaan pitdd kuitenkin hyvéna, silla lo-
make tutki sitd, mité oli tarkoituskin tutkia.

Vilkka (2007a, 161) méaarittelee reliabiliteetin mittauksen kyvyksi tuottaa tarkkoja eli
ei-sattumanvaraisia tuloksia. Kaytannossa tdma tarkoittaa, etté toistettaessa mittaus
saadaan sama tulos tutkijasta riippumatta. Tutkimuksen reliabiliteettia aivan kuten va-
liditeettiakin tulee arvioida jo tutkimuksen aikana, mutta siihen liittyvia asioita voi-
daan tarkastella myos tutkimuksen jéalkeen. Reliabiliteetissa tarkastellaan mittaukseen
liittyvié seikkoja ja tarkkuutta tutkimuksen toteutuksessa. Tutkimuksen tarkkuus mer-
Kitsee sitd, ettei tutkimukseen sisally satunnaisvirheita. (Vilkka 2007b, 149 — 150.)

Niiden aiheuttajina voivat olla otanta ja erilaiset mittaus- seka kasittelyvirheet. Esi-
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merkiksi mitd pienempi otos on tehty, sitd sattumanvaraisempia tulokset ovat. (Heik-
kila 2004, 187.)

Kyngés & Vanhanen (1999, 10) pitavat luotettavuuden kannalta sisallénanalyysin on-
gelmana, ettei tutkija pysty tarkastelemaan analyysiprosessia objektiivisesti. Heidan
mielestaan tulos perustuu tutkijan subjektiiviseen nakemykseen asiasta. Ongelmaa ei
pidetd siind tapauksessa merkittdvéana, jos tutkimuksessa on analysoitu ainoastaan il-

misisaltoa.

Siséllénanalyysin haasteena luotettavuuden liséksi on se, kuinka tutkija pystyy pelkis-
td&mé&an aineistonsa niin, ettd se kuvaa mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmio-
t4. Tutkimuksessa tulee osoittaa luotettavasti yhteys aineiston ja tulosten valilla. Sisal-
I6nanalyysin luotettavuuden kannalta tarke&é on, etté tutkija pystyy osoittamaan yh-
teyden tulosten ja aineiston vélilla. (Latvala & VVanhanen-Nuutinen 2005, 36 — 37.) Si-
séllon analyysin luotettavuutta tdmén aiheen kannalta on vaikea arvioida, silla aiheesta

on hyvin vahan aiempia tutkimuksia. Kuitenkin tulokset vaikuttavat toden tuntuisilta.

Monet tutkijat kuten Kyngés & Vanhanen (1999, 10 — 11) sekd Latvala & Vanhanen-
Nuutinen (2005, 37) pohtivat tutkimuksen luotettavuuden lisadntyvan kaytettaessa Fa-
ce-validiteettia. Silla tarkoitetaan, ettd tutkimustulokset esitetaan henkildille, joita do-
kumentit koskevat tai joille tutkittava ilmié on muuten tuttu. N&in ollen heité pyyde-
t&én arvioimaan tulosten luotettavuutta. Tdman opinndytetyon kohdalla ei Face-

validitettia kaytetty, joka hieman heikent&& luotettavuutta.

Mittaustulosten luotettavuuteen vaikuttavat myos yksilolliset erot. Henkildiden omi-
naisuudet, kyvyt seka taidot vaikuttavat siihen, kuinka he vastaavat kyselylomakkee-
seen. Taman takia on mahdollista, etta toistettaessa mittaus ryhmien véliset erot johtu-
vatkin ainoastaan yksil6llisisté eroista. Otannan johdosta ryhmiin on tullut henkil6it,

joilla on eri mé&&ra mitattavaa ominaisuutta. (Nummenmaa 2004, 175 — 176.)

Tuloksissa esiintyva virhe voi olla satunnaista. Satunnaisvirhe voi aiheutua esimerkik-
si huomaamattomista muutoksista mittausolosuhteissa tai yleisesti ottaen kaikista teki-
JOistd, joita ei pystyta kontrolloimaan mittaustilanteessa. Tamankaltaiset tekijat aiheut-

tavat satunnaisesti jakautunutta mittausvirhettd. (Nummenmaa 2004, 175 — 176.) Ti-
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lastollinen analyysi suoritettiin PASW:lla, jolloin esim. néppailyvirhe tuloksia Kirjoit-

taessa on ollut mahdollinen.

Opinndytetyon aineiston hankinnassa on kaytetty alan aikaisempaa teoriatietoa késitte-
levia l&hteitd; kirjallisuutta seka tieteellisia lehtid. Valitut lahteet ovat olleet 2000-
luvulta. Nain ollen teoriatieto on tuoretta, luotettavaa ja ajantasaista. Internet-lahteita

kaytettéessa tarkistettiin niiden olevan luotettavia, kuten tunnetun organisaation sivut.

Luotettavuutta heikentdvana tekijana tyossa pidetadn sitg, ettei aiheesta ole kovin pal-
jon aiempaa tutkimustietoa vertailun kohteeksi. Silméasairauksia on kylla tutkittu, mut-
ta suurin osa tutkimuksista ei kdynyt tahan opinnaytetyohon. Vastausprosentti oli koh-
talainen, mutta vastaajat eivat olleet jattaneet kovin monia kysymyksia tyhjiksi. Tassa
opinnaytetydssé otos jai melko pieneksi. Verraten opinnéytetyon tuloksia aiempaan
teoriatietoon 16ytyy niiden véliltd yhtalaisyyksia, mika tukee luotettavuutta. Koska
tutkimusjoukko oli pieni, tuloksia ei voida yleistadd, mutta ne ovat suuntaa antavia sil-
maékivunhoidon tilanteesta Suomessa. Luotettavuutta parantaisi osaltaan se, ettd otanta

olisi ollut maaraltdan suurempi.

Kyselylomakkeen rakennuksen luotettavuuteen vaikutti esitestaus, joka suoritettiin
Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma Carean silmayksikos-
sé&. Viimehetken muutos tehtiin vield tutkimussuunnitelman lukeneen henkilon huo-

mioinnin perusteella.

Kyselylomakkeeseen vastattiin asiallisesti ja suurin osa lomakkeen saaneista oli sen
tayttanyt. Tama merkitsee, ettd asia kiinnostaa vastaajia. Osa oli Kirjoittanut lomak-
keen loppuun, ettd aihe on tutkimuksen arvoinen. Td&mé antoi tekijéllekin lisdpotkua
jatkaa.

Tutkimukseen vastanneista lahes kaikki olivat sairaanhoitajia ja tyékokemusta suu-
rimmalla osalla oli yli 10 vuotta silmatautien parista. Erikoiskoulutusta silméatauteihin
heisté ei ollut kuin kahdella, mist& voidaan paatelld, ettd kaytantd on opettanut heité
tybhonsa. Taman luotettavuutta liséé se, ettd tyopaikkakoulutusta vastaajista oli lahes
kaikilla. Avoimilla vastauksilla saatiin selville, ettd silmahoitajapdivét ovat suosittu
tapa hakea lisatietoa.
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11.3 Tutkimuseettiset nakokohdat

Hoitotytssa etiikalla tarkoitetaan tiedonalaa, joka késittelee hyvén ja pahan seké oike-
an ja vaaran kysymyksia ammatillisen hoitotydn yhtend osana. Hoitotyontekij joutuu
usealla tavalla kosketuksiin tutkimuksen kanssa. Kdytannossa hoitotyontekija etsii
esimerkiksi tutkimuksista perusteita paatdksenteolleen tai toiminnalleen. (Leino-Kilpi
& Valiméki 2009, 23, 360.) Hyvé tutkimus noudattaa aina hyvaa tieteellisti kaytantoa
eli tutkimusetiikkaa, jolla tarkoitetaan niiden eettisten kysymysten tarkastelua, jotka
ovat nousseet esille tutkimuksen suorittamisen eri vaiheissa. N&ité vaiheita ovat tut-
kimuksen suunnittelu, menetelmien valinta, aineiston kokoaminen ja kasittely seka
tutkimustulosten julkaisu. Tutkimusetiikalla pyritaan 16ytdméaan vastauksia téllaisiin
ongelmiin. Tutkimuseettisestd ndakokulmasta asiaa tarkasteltuna tutkimuksen tekemi-
sessd korostuu ennen kaikkea tutkimuksen huolellinen suunnittelu. (Louhiala & Lau-
nis 2009, 200; Vilkka 2007b, 90, 100.)

Eriksson, Leino-Kilpi & Vehvildinen-Julkunen (2008, 296 — 299) ovat havainneet, et-
té etiikkaa kasittelevéssé kirjallisuudessa on kiinnitetty huomiota empiirisen tutkimuk-
sen tietolahteiden kohteluun ja tutkimusaineiston keruun kaytannon ratkaisuihin. Yhta
oleellista on kuitenkin miettia eettisia velvoitteita myds muissa tutkimusprosessin vai-
heissa (Vrt. Louhiala & Launis 2009, 200; Vilkka 2007b, 90, 100). Tutkimusongel-
man maérittelyvaiheessa hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa tieteellisesti perusteltua
tarvetta tutkimukselle eika sellaiseksi riitd esimerkiksi tutkijan oman tieteellisen pate-
voitymisen kehittyminen. Perustelun tulee rakentua hoitotieteen tai yleensa tieteenalan
eetokselle eli tutkijoiden uskollisuudelle hoitotieteen tehtédvéaa kohtaan. Tutkimuson-
gelman tulee osoittaa kunnioitusta tutkimuskohdetta kohtaan. Tutkimuksen tulee ole-
tettavasti myos tuottaa hyvaa ja sen riskien on oltava oikeudenmukaisessa suhteessa
oletettavaan voimavaratarpeeseen seka tuloksiin. Lahdekirjallisuus, joka késittelee
tutkimusaihetta kertoo myos osaltaan tutkijan etiikasta. Tutkimuksen alkuvaiheen tut-
kimuseettiset pohdinnat muodostavatkin keskeisen osan suunnitteluprosessia. (Eriks-
son ym. 2008, 296 — 299.)

Tutkijan tehtdvand on minimoida tutkimuksesta kertyvét haitat suhteessa siité saata-
viin hy6tyihin. Tutkija on vastuussa omassa tutkimuksessa esiintyvista virheisté ja
puutteista sekd tuottamastaan tutkimustiedosta. Tutkija ei saa toiminnallaan tuottaa

vahinkoa tutkittavilleen eika tiedeyhteisolle. Eettisesti tarked asia on hyva muistaa, et-
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té& tutkittavan niin halutessa on hanelld aina oikeus kieltaytya tutkimukseen osallistu-
misesta. (Vilkka 2007b, 91, 101.)

Vilkka (2007b, 100 — 101) pohtii maarallisen tutkimuksen tyypillisimpia virheita tut-
Kimuseettisestd ndkdkulmasta. Han mainitsee, etta yksi seikka virheen aiheuttajana voi
olla tutkimusongelman ja tutkimuksen tavoitteen jadminen tutkijalle epéaselvaksi tai
sen hdmartyminen tutkimuksen aikana. Taman sorttinen asia ilmenee jo tutkimuson-
gelmassa. Tutkimusongelma on ndin ollen liian laaja, ja sen alle on laitettu litkaa ky-
symyksid. Yhdella tutkimuksella ei voi vastata koko asiaongelmaan, vaan siitd méaari-
tell4an ja rajataan tutkimusongelmalla se, mitd halutaan tutkia ja mitata. Tata asiaa
pohdittiin timé&n opinndytetyon kohdalla ja tultiin p4d&tokseen, etta pilkotut tutkimus-
ongelmat ovat kokonaisuuksia, jotka nivoutuvat toisiinsa. Silmakivunhoito on iso
osio, johon liittyvét Kipu, kivunhoito ja -tarkkailu, arviointi seka kirjaus. Tama sisaltaa
paljon asioita, ja hyvaan kivunhoitoon liittyvéat kaikki em. asiat. Jalkeenpdin ajatellen
tarkastelun kohteeksi olisi voinut valita silmakivunhoidosta yhden aihealueen, johon

olisi etsitty syvemmin vastausta.

Tahan opinnaytetyon tutkimukseen tutkimusluvan antoi kunkin silméyksikon ylihoita-
ja tai koulutuspaallikké sairaanhoitopiirista riippuen. Kaikissa sairaanhoitopiireissa
ylihoitajat tai koulutuspaallikko olivat sita mieltd, ettei eettisen toimikunnan puoltoa
tarvita. Tutkimukseen osallistuville oli varsinaisen kyselylomakkeen mukaan nidottu
saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tavoitteista ja tarkoituksesta. Kirjeessa kerrot-
tiin myos, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista seké se, ettd heidan hen-
kilollisyytensé ei tule julki. Kirjeeseen oli laitettu myos opinndytetyontekijan ja oh-
jaavan opettajan yhteystiedot silta varalta, etté tutkittavilla nousisi kysymyksia. Kyse-
lyyn vastaaminen katsottiin tietoiseksi suostumukseksi opinndytetyohon. Tutkimuk-
seen osallistuneiden anonymiteetti taattiin siten, ettd vastaukset tulivat vain opinnéyte-
tyontekijan kayttoon ja ne havitettiin analysoinnin jalkeen asianmukaisella tavalla.
Joidenkin silméyksikoiden ylihoitaja tai koulutusp&allikkd oli nimennyt yhteyshenki-
I6n, kelle kyselylomakkeet l&hetettiin ja kuka l&hetti kerralla kaikki vastaukset takai-
sin opinndytetyontekijalle. Osaan yksikoista soitettiin ja tiedusteltiin, kenen nimelle
lomakkeet voidaan l&hettdd ja kuka huolehtii niiden takaisinlahetyksesta. Yksikoiden

toimintamallit kyselyihin vastaamisen vaiheessa eivat olleet opinnéytetyéntekijan tie-
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dossa, joten téltd osin eettisten kéytantdjen toimimiseen opinnaytetyontekija ei voi ol-

la varma. Esimerkiksi, kuinka yhteyshenkil6 on ohjeistanut laittamaan vastaukset.

11.4 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan tulevaisuudessa kayttaa sairaanhoidossa kerto-
maan millaisia eri keinoja silméakipupotilaan hoitoon on saatavilla. Kivunhoitoon eri-
koistuneet yksikot seka kaikki kivunhoidosta kiinnostuneet saavat spesifia tietoa sil-
mékivunhoidon tilasta Suomen keskus- ja yliopistosairaaloissa. Tuloksista kéy ilmi
kehittdmistarpeita siitd, kuinka silmékivun hoitoa voitaisiin parantaa. Sovellettuna tu-
lokset ovat kayttokelpoisia myds muuhun kuin silmakivunhoitoon. Esimerkiksi tulok-
sissa kay ilmi, milla keinoilla hoitajat tarkkailevat Kipupotilasta, mita keinoja he kayt-
tavéat kipupotilaan kivun arvioimiseen ja millaisia seikkoja he kivusta kirjaavat. Tu-
loksista pidettiin osastotunti Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-
tayhtyma Carean silmayksikon hoitajille 15.4.2011. Tunnilla tuli ilmi, etta he hoitavat

silmakipua samalla lailla, kuin tuloksissa on kuvattu muuallakin hoidettavan.

Sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa tuloksia voidaan hyddyntaa opetuksessa, silla
silmatauteja kasitellaan koulutuksessa hyvin vahan. Tuloksilla voidaan myds herétella

opiskelijoita pohtimaan kivunhoitoa kokonaisuutena hoitotyossa.

Sairaanhoitajana kiinnitan itse huomiota potilaan kivun moninaisuuteen paljon enem-
man tdman opinnaytetyoprosessin jalkeen. Kivuista kérsivan potilaan tilanteeseen tu-
lee osasta elaytya ja hanen kipuaan arvioida sadnnéllisesti unohtamatta kirjaamisen

merkitystd. Kipu on kasitteend laaja, ja se vaikuttaa ihmisen elaméaan monella tapaa.

Jatkotutkimusehdotuksia voisivat olla esimerkiksi kuinka potilaat kokevat silmékivun
hoidon onnistuneen. Tutkimuskohteena voisi esimerkiksi olla, ett4 oliko kivunhoito

riittdvaa, millaiset kivunhoidon keinot olivat tehokkaita ja mita potilaat olisivat toivo-
neet hoitohenkilokunnan tekevan toisin. Toinen ehdotus jatkotutkimusaiheeksi voisi

olla hoitajille kivun kirjaamiseen ja arviointiin liittyen. Kuinka kipua kirjataan ja arvi-
oidaan kaytanndssa? Niin kuin teoriaosassakin todettiin, kivusta Kirjataan ja sité arvi-
oidaan liian v&han. Hoitajille tutkimuksen voisi suorittaa laadullisia menetelmia kéayt-

taen.
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lehtiartikkeleita 218kpl

Induktiivinen kvalitatiivinen
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ongelmista tiedotettiin
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esille tuominen on
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Kaksi asiantuntija sairaanhoitajaa
auditoivat neljan paivan aikana
yhteensa 87 potilaan hoitosuunnitelmaa

Auditointi

Potilaan silmakivun
seurannasta ei ole kirjattu
riittavasti ja se on
puutteellista. Tulotilanne
kivun osalta yleensa
kirjataan, mutta sen
kehittymista ei
seurata/Kirjata.
Kipukoulutuksen jélkeen
maininnat kivun hoidosta
nousivat huimasti.
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Marjo Kauppila, Anna
Axelin, Marja Kiuru,
Rauni Koukkula, Sirkka
Nikula, Kaarina
Onkinen, Pirkko
Ratinen, Tuula Rintala-
Salminen, Sanna
Salantera 2008
Suomalainen
hoitotieteellinen
kipututkimus.
Tieteellinen artikkeli
lehdessa: Kipuviesti
2/2008.

Yliopistoissa tehdyt hoitotieteelliset
kipututkimukset, jotka keréttiin
otsikoiden perusteella yliopistojen
Internet-sivuilta

Karkea analyysi on tehty abstrakteista

Suomessa pisimmalla
ollaan lasten
kivunhoitotyon
tutkimuksessa. Potilaiden
kokemuksia kartoittavia
tutkimuksia on tehty
runsaasti, mika on
kaytannon kehittymisen
kannalta hyva ldhtokohta.
Tulevaisuudessa kuitenkin
tarvitaan lis&é tietoa
potilaiden toiveista.
Sairaanhoitajat ohjaavat
potilaita paljon, mutta
kivunhoitotyon osalta
ohjaukseen liittyva
tutkimus on melko
olematonta. Tarvitaan
enemmin tietoa millaista ja
mill& tavoin annettua
tietoa potilas tarvitsee.

Turun yliopisto,
Hoitotieteenlaitos.
Sanna Salantera 2008
Kipua kokevan potilaan
hyva ohjaus.
Tieteellinen artikkeli
lehdessé Kipuviesti
2/2008.

Katsaus kivunhoitotyohon ja potilaan
hyvaan ohjaukseen

Potilasohjauksen laatuun
tulisi kiinnittda nykyaan
enemmin huomiota.
Monissa sairaaloissa
toteutetaan potilasohjausta
viel& epdsystemaattisesti
niin, ett ennen
oppimistilannetta ei
potilaan tarpeita kartoiteta.
Ohjauksessa tulee
Kiinnittd4 huomiota
potilasopetuksen siséltoon
ja menetelmiin. Kirjallisen
tiedon tulisi olla tarkkaa,
ajantasaista ja vastata
kysymyksiin: mité, miksi,
milloin ja missa.
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1. Milla keinoin silmékipua voidaan hoitaa akuutissa sulkukulmaglaukoomassa, silmdvammeoissa ja

silméan eroosiossa?

Muuttuja

Teoriaosan sivu

Kysymyksen numero

Hoitotydnkeinot akuutissa 12-14, 20-22 7 a-f
sulkukulmaglaukoomassa

Hoitotydn keinot 12-14, 22-23 8 a-f
silméneroosiossa

Hoitotydnkeinot 12-14, 23-26 9 a-f
silmavammoissa

Ladketieteelliset keinot 12-14, 19 16, 18, 20

Hoitotyon keinot 12-14, 17, 19 7 a-f, 8 a-f, 9 a-f, 11, 12
2. Millainen on silméhoitajan koulutus ja ty6kokemus?

Muuttuja Teoriaosan sivu Kysymyksen numero
Ty0Opaikkakoulutus 18 3
Erikoistumisopinnot 18 2

Silmayksikdssa 18 4

tyoskentelyaika

3. Mitd keinoja potilaan kivun tarkkailuun kaytetaan?

Muuttuja Teoriaosan sivu Kysymyksen numero
Kipumittari 12-16 6d

Kipukaavake 16-19 10 b
Kuuntelu/keskustelu 12-13, 16-17 6 a-b

Ihonvdrin tarkkailu 14-16 6C

4. Kuinka kivunhoitoa kirjataan?

Muuttuja

Teoriaosan sivu

Kysymyksen numero

Annettu laakitys 15-16, 18 12 d-f
Kivun sijainti, luonne ja 15-16, 18 12 a-c
voimakkuus

Potilasasiakirja 15-16, 18 10 a
(hoitosuunnitelma)

Kipukaavake 15-16, 18-19 10b

5. Kuinka kipua arvioidaan?

Muuttuja

Teoriaosan sivu

Kysymyksen numero

Kipumittari

17-18

11

6. Millaiset asiat kivun kannalta vaikuttavat jatkohoitoon/kotihoidon ohjaukseen?

Muuttuja Teoriaosan sivu Kysymyksen numero
Suulliset ohjeet 14, 18-20 13,14, 15
Kirjalliset ohjeet 14, 18-20 13, 14, 15

7. Kuinka silmatautien hoitoa voitaisiin kehittdd akuutissa sulkukulmaglaukoomassa,
silmdvammoissa ja silman eroosiossa?

Muuttuja Teoriaosan sivu Kysymyksen numero
Tyo6paikkakoulutus 18 3,17,19, 21
Lisédkoulutus 18 2,17,19,21
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Valitse sopivin vaihtoehto ympyrdimalla aina numero.
1. Oletko koulutukseltasi?

1) Sairaanhoitaja

2) Perus-/ldhihoitaja

3) Muu, mika?

2. Onko sinulla silmatauteihin jotain erikoiskoulutusta esim. silmahoitajan erikoistumisopinnot?

1) Kyll3, mita?

2) Ei

3. Onko sinulla silmatauteihin jotakin tyopaikkakoulutusta?

1) Kylla, mita?

2) Ei

4. Minka verran aikaa olet tehnyt silmatautien hoitotyota?
1) Alle 5 vuotta
2) 5-10 vuotta

3) Yli 10 vuotta

5. Onko tyoyksikkosi?

1) Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
2) Ita-savon shp

3) Keskisuomen shp

4) Pohjois-Karjalan shp

5) Satakunnan shp
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6. Milla keinoin tarkkailet potilaan kipua? Minka verran kdytat esimerkiksi:

Aina Usein Silloin tall6in Harvoin En koskaan
a) Kuuntelua 5 4 3 2 1
b) Keskustelua 5 4 3 2 1
c¢) lhonvarin tarkkailua 5 4 3 2 1
d) Kipumittaria 5 4 3 2 1

e) Muu, mika?

7. Milla hoitotyon keinoin hoidat silmdkipua akuutissa sulkukulmaglaukoomassa?

Aina Usein Silloin talloin Harvoin En koskaan
a) Kipua lievittdava asento 5 4 3 2 1
b) Tilan pimentaminen 5 4 3 2 1
c) Potilasvuoteesta ja
peitteestd huolehtiminen 5 4 3 2 1

d) Kylmapakkaus kivuliaalle

alueelle 5 4 3 2 1
e) Raikasta juotavaa/

syotavaa 5 4 3 2 1

f) Muuta, mita?
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8. Milla hoitotyon keinoin hoidat silmakipua silmaneroosiossa?

Aina Usein Silloin tall6in Harvoin En koskaan
a) Kipua lievittavad asento 5 4 3 2 1
b) Tilan pimentaminen 5 4 3 2 1
c) Potilasvuoteesta ja
peitteesta huolehtiminen 5 4 3 2 1

d) Kylmapakkaus kivuliaalle

alueelle 5 4 3 2 1
e) Raikasta juotavaa/

syotavaa 5 4 3 2 1

f) Muuta, mita?

9. Milla hoitotyon keinoin hoidat silmdkipua silmavammoissa?

Aina Usein Silloin talloin Harvoin En koskaan
a) Kipua lievittava asento 5 4 3 2 1
b) Tilan pimentaminen 5 4 3 2 1
c) Potilasvuoteesta ja
peitteestad huolehtiminen 5 4 3 2 1

d) Kylmapakkaus kivuliaalle

alueelle 5 4 3 2 1
e) Raikasta juotavaa/

syotavaa 5 4 3 2 1

f) Muuta, mita?




10. Kirjaatko kivunhoitoa?

Aina Usein Silloin talléin ~ Harvoin
a) Potilasasiakirjoihin
(hoitosuunnitelma) 5 4 3 2
b) Erilliselle kipu-
kaavakkeelle 5 4 3 2
¢) En minnekaan 5 4 3 2
11. Kaytatko kivun arvioinnissa apuvilineena?
1) Kipumittaria
2) Muuta, mita?
3) En mitdan
12. Millaisia asioita kirjaat kivusta?
Aina Usein Silloin talléin ~ Harvoin
a) Kivun sijainti 5 4 3 2
b) Kivun luonne 5 4 3 2
¢) Kivun voimakkuus 5 4 3 2
d) Annettu laakitys 5 4 3 2
e) Annetun ladkkeen aika 5 4 3 2
f) Auttoiko annettu ladke 5 4 3 2

g) Muuta, mita?

Liite 3/4

En koskaan

En koskaan




Liite 3/5

Vastaa seuraaviin kysymyksiin sanallisesti

13. Mita seikkoja pidat tarkedna akuutista sulkukulmaglaukoomasta karsivan potilaan kotihoito-
ohjauksessa kivunhoidon osalta?

14. Mita seikkoja pidat tarkedna silmdn eroosiosta karsivan potilaan kotihoito-ohjauksessa
kivunhoidon osalta?

15. Mita seikkoja pidat tarkedna silmdavammoista karsivan potilaan kotihoito-ohjauksessa
kivunhoidon osalta?

16. Millaista laakehoitoa kaytat akuuttia sulkukulmaglaukoomaa sairastavan silmapotilaan
kivunhoitoon?

a) Suunkautta
annettuna

b) Suonensisdisesti

c) Lihakseen injisoituna
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17. Kuinka mielestasi akuutin sulkukulmaglaukooman kokonaisvaltaista hoitoa pitaisi kehittaa?

18. Millaisia ladkkeita kaytat silmaneroosiopotilaan kivunhoitoon?

a) Suunkautta
annettuna

b) Suonensisdisesti

c) Lihakseen injisoituna

19. Kuinka mielestasi silmaneroosion kokonaisvaltaista hoitoa pitaisi kehittaa?

20. Millaisia laakkeita kaytat silmdavammapotilaan kivunhoitoon

a) Suunkautta
annettuna

b) Suonensisdisesti

c) Lihakseen injisoituna
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21. Kuinka mielestasi siimdavammojen kokonaisvaltaista hoitoa pitaisi kehittaa?

22. Mita muuta haluat kertoa edella mainittujen sairauksien potilashoidosta?

Kiitos yhteistyosta!
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Kymenlaakson
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Sairaanhoitaja AMK

Opinnaytetyo

Sairaanhoidon opiskelija Piia Pousi

Hyva vastaanottajal

Opiskelen Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi ja teen opinnaytetyotani
aiheesta silmakivunhoito- kuinka hoitajat toteuttavat silmakivunhoitoa?

Opinnadytetyoni tarkoituksena on selvittaa silmayksikdissa tydskentelevilta hoitajilta, kuinka he
tydssaan toteuttavat silmapotilaiden kivunhoitoa. Kysely on osa tutkimustani ja vastauksillasi on
suuri merkitys tyossani, silla asiaa ei ole tutkittu juuri lainkaan. Tiedot kokoan tutkimukseeni
viidesta eri keskussairaalan silmayksikosta, jotka ovat valittu mukaan systemaattisella otannalla.
Luvan tutkimuksen tekemiseen olen saanut sairaanhoitopiirien koulutuspaallik6lta tai ylihoitajalta.
Kyselylomakkeen tiedot kootaan kayttdaen PASW:ia (strukturoidut kysymykset) ja sisallonanalyysia
(avoimet kysymykset). Pyydan ystavallisesti Teitd vastaamaan oheiseen kyselyyn. Vastauksellasi on
tarkea merkitys luotettavien tulosten saamiseksi. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja
vastauksenne kasitellaan luottamuksellisesti. Vastauksia kaytetdaan ainoastaan tahan tutkimukseen
ja raportissa kerrotuista tuloksista Teita ei voida tunnistaa. Vastauslomakkeet havitetdaan
tutkimuksen jalkeen.

Palauta kyselylomake kirjekuoressa, johon on postimaksu valmiiksi maksettu. Palautus viimeistdan
27.1.2011 mennessa.

Koko opinnaytetyoni on luettavissa kesakuusta lahtien osoitteessa http://www.theseus.fi.
Opinnadytetyota voi hakea tekijan sukunimella.

Kiitos vaivannaostasi!
Jos haluatte lisdtietoa tutkimuksesta tai Teilld on muuta kysyttdvaa, ottakaa yhteytta:

Piia Pousi  piia.pousi@student.kyamk.fi

Voitte ottaa halutessanne myos yhteytta tyoni ohjaajaan:

Mirja Nurmi, lehtori mirja.nurmi@kyamk.fi
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1 JOHDANTO

Tyypillisimpié akuuttia silméakipua aiheuttavia tilanteita ovat: sidekalvon- ja
sarveiskalvonrikat, sarveiskalvon eroosio, tulehdukset, kuivasilmaisyys, akuutti
glaukooma, tapaturmat, urheilu-, syépymis- ja palovammat, neurologinen seka
toimenpiteestd aiheutuva kipu, UV-séteily ja selittymatdn dolor oculi. Hoitajan tarkein

piirre on rauhallisuus kohdatessa silmékivusta karsivan potilaan. (Jarvi 2002, 21).

Jarven (2002, 20) kehittdmisprojektin tuloksista Helsingin yliopistollisen
keskussairaalan Silmaklinikalla tuli esille, ett4 potilaiden silméakivun seurannan
kirjaamisessa on puutteita. Kipulomakkeista 76 %:iin oli kirjattu potilaan silméakivun
tulotilanne, mutta kivun kehittymista ei oltu seurattu. Yli puolelle (54%) potilaista

Kivunlievitysta oli tarjottu.

Kehittdmisprojektissaan Jarvi (2002, 20) tuo esille myos, ettd silmékivunhoidosta ei
ole riittavasti tietoa. Kysely jarjestettiin poliklinikan ja pdivystavien osastojen
hoitajille (N=57). Vastauksia kyselyyn tuli 34, joista puolet poliklinikan hoitajilta.
35% kyselyyn vastanneista hoitajista oli sitd mieltd, ettd heilla ei ole tarpeeksi tietoa
silmdpotilaan kivunhoidosta. Hoitajat ovat sitd mielt4, ettd koulutus ja kokemus ovat
tuoneet kivunhoitoon lisétietoa. Lahes kaikki vastanneet pitivét kivunhoitoa tarkedna

osana silmépotilaan hoitoa.

Opinnaytetyoni aihe lahti Carean silmayksikon hoitajien toiveista. Heilla
silmayksikdssa halutaan edelleen kehittéa silmapotilaiden kivunhoitoa. N&in ollen he
pohtivat, josko opinnéytety6 aiheesta toisi lisatietoa asiaan. Aiheesta on véhan
tutkittua tietoa, joten aihe on ajankohtainen. Tydssani aihetta lahestytdén hoitajien

nékokulmasta ja siitd, kuinka he kivunhoitoa silméyksikdissa toteuttavat.

Opinnaytetyoni aihe on tarkoin rajattu ja tarkoituksena on selvittad, kuinka
silmdvammojen, silmén eroosion ja akuutin sulkukulmaglaukooman aiheuttamia
Kiputiloja seka miten itse sairauksia/vammoja hoidetaan viidessé suomalaisessa
keskussairaalassa. Tydssani kdyn namé kolme sairautta/vammaa lapi hoitoprosessin
mukaisesti eli milla mekanismilla ko. vamma/sairaus syntyy, kuinka sita hoidetaan ja

kuinka kipua voidaan hoitaa.
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2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittdd, kuinka viidessa Suomen keskussairaalassa
hoidetaan silmékipua laékkeiden avulla sek& hoitotyon keinoin. Liséksi tarkoituksena
on selvittadd, miten silmdkipua Kirjataan ja kuinka se huomioidaan koko hoitoprosessin
aikana. Tdman kautta tarkoitus on antaa uusia nakemyksia silmayksikon hoitajille ja
koota tiedot ohjeiston muotoon. Opinnédytetydssa painotetaan kivunhoidon merkitysta

silmatautien hoidossa.

1. Milla keinoin silmékipua voidaan hoitaa akuutissa sulkukulmaglaukoomassa,
silmédvammoissa ja silman eroosiossa?

2. Millainen on silméhoitajan koulutus ja tydkokemus?

3. Mitd keinoja potilaan kivun tarkkailuun kéytetdan?

4. Kuinka kivunhoitoa kirjataan?

5. Kuinka kipua arvioidaan?

6. Millaiset asiat vaikuttavat jatkohoitoon/kotihoidon ohjaukseen?

7. Kuinka silméatautien hoitoa voitaisiin kehittad akuutissa sulkukulmaglaukoomassa,
silmdvammoissa ja silméan eroosiossa?

3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Usein silmakipu poistuu heti, kun kivun syy saadaan hoidettua. Silmakipua on hyvin
vaikea hoitaa kipulddkkeiden avulla, silla 1adkeaine imeytyy silm&an heikosti sen veri-
kudosnesteen takia. Esimerkiksi sarveiskalvon kipuihin suositellaan
tulehduskipuldakkeitd. Kipua voidaan yrittaa lievittdd myaos erilaisin hoitotyén keinoin
kuten potilaan ohjauksella ja kuuntelemisella sekd keskustelulla Tavoitteena on
ehkaista potilaan jannittyneisyytté ja pelkoa seka vahvistaa yhteisty6td mahdollisten
toimenpiteiden aikana. (Hietanen, Hiltunen & Hirn. 2005, 50-51.)

Kuten edelldkin on jo mainittu myds Hietanen ym. (2005, 50-51) ovat sitd mielta, ettd

yksil6llisen kivunhoidon peruspilarina toimii kivun sdénndéllinen arviointi. Silmékivun
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arvioinnin lahtékohtana on potilaan tuntemus kivusta, sill& hén tuntee ainoastaan sen
voimakkuuden. Kipuun ja sen reagointiin vaikuttavat monet seikat, kuten aiemmat
kipukokemukset, niiden hoidot ja hoitojen onnistuminen seka potilaan kulttuuritausta.
Kivun voimakkuus ei ole aina merkki vamman vaikeudesta, silla esimerkiksi

vakavissa emasvammoissa potilas ei tunne lainkaan Kipua.

Kirjaus on hyvin tarkeédssa osassa kivunhoitoa, joten potilaan kuvaus kivusta, sen
sijainnista, ilmenemisajankohdasta ja tekijoista, jotka pahentavat tai helpottavat sita
Kirjataan potilasasiakirjoihin. Keskustelemalla potilaan kanssa selvitetdén hanen
kokema kipu sanallisesti. Silméakipuisen potilaan voi olla vaikeaa ilmaista kipuaan
kasvojen ilmeilld kipumittarilta, silld hdnen nakokyky voi olla heikentynyt. (Hietanen
ym. 2005, 50; Jérvi 2002, 20.)

Laakitysohje Kipuun on, etta potilaan arvioidessa kivun olevan kipumittarilla
mitattuna yli kolme tai sanallisesti kohtalaista on kipua ladkittava. Maailman
terveysjarjestd WHO:n suositus kipulédékkeiden valintaan on seuraava:
tulehduskipulaéke, heikko opioidi ja vahvempi opioidi. Potilaan saadessa kipulddkett,
sen vaikutusta tarkkaillaan 20 minuutin vélein ja huomiot kirjataan potilasasiakirjaan.
Leikatun potilaan kohdalla péatee sama saanto, johon kipuldakityksen maaraa joko

anestesialddkari tai toimenpiteen tehnyt ladkari. (Hietanen ym. 2005, 51.)

Sarveiskalvon pinnallista haavaumaa kutsutaan eroosioksi. Sarveiskalvon spontaani
eroosio ei ole harvinainen, silla silméat kuivuvat herkasti ja sen lisaksi voi esiintya
iriittejd (Summanen 2009). Eroosiota edeltdd usein jokin ulkoinen vamma, kuten

paperin, kynnen tai oksan raapaisu (Hietanen 2001, 586).

Akuutissa sulkukulmaglaukoomassa eli toiselta nimeltd&n ahdaskulmaglaukoomassa
silménpaine nousee hyvin korkeaksi ja se vaatii valitonta silmélaékarin hoitoa. Nako
vaurioituu hyvin nopeasti koholla olevalla silmanpaineella. Korkealla silmanpaineella
tarkoitetaan yli 50mmHg. (Hietanen, Karma & Uusitalo 2005, 3247).
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4 TUTKIMUSAINEISTON KOKOAMINEN JA TUTKIMUSMENETELMAT

Aineisto kootaan lomakekyselyné. Joissakin strukturoiduissa kysymyksissa
viimeisena vaihtoehtona on kohta, johon vastaaja sai itse laittaa mahdollisesti
puuttuvan vaihtoehdon. Tamé tehtiin sen takia, ettd teoriankaan pohjalta ei voitu
laittaa kaikkia olemassa olevia eri vaihtoehtoja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000,
180; Vilkka 2007, 74, 86-87.)

Tassa opinnaytetyoni kyselylomakkeessa kéytetdén kolmea kysymystyyppid. Ensin
ovat monivalinta- ja sekamuotoiset kysymykset ja lomakkeen lopussa avoimet
kysymykset (vrt. Heikkild 2002, 49). Avoimilla kysymyksilla halutaan selvittdd mité
seikkoja vastaajat pitavat tarkeana silmapotilaan kotihoito-ohjauksessa, mitd eri
ladkkeitéd akuutin sulkukulmaglaukooman, silmévammojen ja silméneroosion hoitoon
kaytetdan seka kuinka vastaajat haluaisivat kehittdd em. sairauksien hoitoa.
Kyselylomake esitestattiin Carean silmayksikon hoitajilla. (Heikkila 2002, 48; Vilkka
2007, 88.)

Tutkimusaineisto hankitaan satunnaisotannalla. Suomen yhdekséastatoista
keskussairaalasta otokseen arvottiin viisi silmayksikkod, joihin kyselylomake
ldhetetdédn. Tarkoituksena on, ettd kunkin silmayksikon kaikki hoitajat vastaavat
yksiloiné kyselyyn. Aineisto keratédan joulukuussa 2010-tammikuussa 2011.
Lomakkeet lahetetdan tutkimusluvan saamisen jalkeen kuinkin yksikon
vastuuhoitajalle saatteineen ja postimaksettuine vastauskuorineen. Valmis tyo

ldhetetdédn sen valmistuttua tutkimusluvan antajalle kevaalla 2011.

Avoimet kysymykset analysoidaan siséllonanalyysié kéyttéen. Strukturoidut
kysymykset analysoidaan tilastollisin menetelmin (PASW). Tarkoitukseni on
opinnéytetyossa pohtia sisallonanalyysin avulla silmékivunhoidon onnistumista ja

saada siitd uusia paatelmié.

Sisallon analyysia kéayttden edetddn induktiivisesti eli yksittaisesta yleiseen (Kuvio 1).
Analysoin tygssani vain sitd, mika on ilmaistu dokumenteissa (manifest content) eli en

analysoi piilossa olevaa tietoa. Induktiivinen l&hestymistapa sopii myos siitakin
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syystd, ettei aiheesta ole kovin paljon aikaisempaa tutkimusaineistoa. (vrt. Kari &
Toivonen 2004, 27.)

Taytettyjen kyselyiden lukeminen ja aukikirjoitus

[l

Kyselyjen sisaltéon perehtyminen

[l

Pelkistettyjen ilmaisujen etsiminen ja niiden huomiointi(alleviivaus)

|

Pelkistettyjen ilmaisujen listaus

ll

Samanlaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

!

Pelkistettyjen ilmauksien yhdistdminen ja alaluokkien muodostus

1l

Alaluokkien yhdistdminen ja ylaluokkien muodostus niista

0

Ylaluokkien yhdistdminen ja tutkimusvastausten muodostus

Kuva 1. Induktiivisen sisdllénanalyysin eteneminen (mukaillen Tuomi & Sarajarvi
2006, 111)
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Opinndytetyontekijé sitoutuu opinndytetyota tehdessadn vaitiolovelvollisuuteen, eika
hanell& ole lupaa levitta4 siind ilmenneita tietoja eteenpéin. Tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista. Kyselyyn vastataan nimettéming, joten tutkittavien

henkil6llisyys ei tule esille.
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Tutkimusluvan myéntiminen Silmikivunhoito - kuinka hoitajat toteuttavat
silmiikivunhoitoa ? opinniiytetydn tekemistii varten / Piia Pousi

Selostus asiasta

Piiiitis

Sairaanhoitajaopiskelija Piia Pousi anoo tutkimuslupaa opinniiytetytn tekemis-
ti varten aiheena Silmikivunhoito - kuinka hoitajat toteuttavat silmékivunhoi-
toa ? Tutkimus on tarkoeitus suorittaa kyselylomakkeen avulla osasto 11A:m
hoitohenkiléstén keskuudessa tammikuun 2011 aikana. Osastonhoitaja Sanna
Westman puoltaa tutkimusluvan mydntamistd.

Myonnén tutkimusluvan Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa sairaanhoita-
Jjaksi opiskelevalle Piia Pousille opinnéytetytn tekemistd varten. Valmis opin-
niytetyd tulee toimittaa opetuskoordinaattori Kaisa Laatikaiselle osoitteella
Pohjois-Karjalan keskussairaala, Tikkamdentie 16, 80210 Joensuu.

Lain, asetuksen tai kunnallisen siiinnon kohta, johon piiitos perustuu

Kuntayhtymén johtos&intd 14 §

Allekirjoitus ja virka-asema

Tiedoksianto

Tiedoksi

Tiedoksiantaja

Otto-oikeus

p Il (,?‘(Wd_ér’?-'_{f_ha:-x‘_-
Marjatta Haapaniemi
Ylihoitaja aistinsairauksien hoitotyd

Annettu postin kuljetettavaksi 4.1.2011

Piia Pousi, osastonhoitaja Sanna Westman, sh Marja Lievonen,
opetuskoordinaattori Kaisa Laatikainen

klinikkasihteeri Tarja Kareinen

Yhtvmaihallitus
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’ Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja Paitdspoytikirja 2(2)
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma Tutkimuslupapiitis
Aistinsairauksien klinikkaryhmi
Ylihoitaja aistinsairauksien hoitotyd 03.01.2011 1§
Muutoksenhaku

Tiéhén pidtkseen tyytymitén voi tehdi kirjallisen oikaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehdd se, johon péitds on kohdistettu tai jonka oikeu-
teen, velvollisuuteen tai etuun péitds vilittdmaisti vaikuttaa (asianosainen) seki
kuntayhtymén jasenkunta ja sen jisen.

senkunnan ja niiden jasenten katsotaan saaneen paitoksesti tiedon kun poyti-
kirja on asetettu julkisesti ndhtaviksi. Asianosaisen katsotaan saaneen p#itsk-
sesté tiedon, jollei muuta néytetd, seitsemén péivin kuluttua kirjeen lahetté-
misestd, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodis-
tukseen merkittyni aikana.

Oikaisuvaatimuksesta on kiytivi ilmi vaatimus perusteluineen ja se on tekijin
allekirjoitettava. Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaisel-
le ennen oikaisuvaatimusajan péadttymistd. Lihettdjd on vastuussa siitd, ettd oi-
kaisuvaatimus saapuu perille oikaisuvaatimusajan kuluessa.

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdéin, osoite ja postiosoite:
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyméin hallitus
Tikkaméentie 16

80210 JOENSUU
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Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu
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Soslaali- ja terveysala Kotka 22.11.2010
Hoitotydn koulutusohjelma

Salraanhoitaja AMK

Opinndytetyd

Sairaanhoitajaopiskelija Pila Pousi

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

OPINNAYTETYON AINEISTON KERAAMISEKSI

Arvoisa ylihoitaja  Erja Humalamaki

Olen sairaanhoitaja AMK -opiskelija ja teen opinndytetybtini aiheesta
silmakivunhoito- kuinka hoitajat toteuttavat silmakivunhoitoa?

Tutkimussuunnitelma, kyselylomake ja saatekirje ovat koottuna oheisessa liitteess3
{Liite 1). Aineisto kootaan yhteensa viiden eri keskussairaalan silmayksikoiden kaikilta
hoitajilta kyselylomakkeella.

Pyydan lupaa aineiston kokoamiseen kyselylomakkeella. Sitoudun kdyttdmaan
aineistoa vain tutkimustehtdvan selvittamiseen ja siten, etta tutkimukseen
osallistuneiden henkiliden anonymiteetti sailyy.
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HAKUA/HAKUAT

Nimi/nimet Opiskelu- tai tydpaikka
Piia Pousi Kymenlaakson AMK

Virka/toimi (ei koske opiskelijoita)
Yhteyshenkilon inniiytetyd/tutkimus
Puh: opinniiytetyd/AMK
Osoite: [] opinniytetyd/ylempi AMK
Postfno.:4'9400 ) pro gradu tutkielma
Postl_tomlnpakka:Hmnma ] lisensiaatin tutkielma
Email: piia.pousi@student kyamk.fi [] vaitoskirjatutkimus

] muu

OPINNAYTETYON/TUTKIMUKSEN
THVISTETTY KUVAUS

(mm. nimi, kohderyhmi, menetelmiit,
aineisto)

LUTTEET
opinndiytetybsuunnitelma (ks. erillinen
ohje)

Opinndytetydni tarkoituksena on selvittiid miten hoitajat toteuttavat silmékivunhoitoa
seuraavissa sairauksissa/vammoissa: Silmén eroosio, akuutti sulkukulmaglaukooma seki
silmévammat. Kohderyhmini on viiden eri keskussairaalan silméyksikon hoitajat.
Lomakekysely on tarkoitus tehdi silméyksikon hoitajille. Kyselyn analysoinnissa kiiytetiin
strukturoitujen ja puolistrukturoitujen kysymysten osalta PASW:a ja avoimet kysymykset
analysoidaan siséllonanalyysiii kayttéien. Tydni aihe-chdotelma on Iihtenyt Kymenlaakson
sairaanhoitopiirin silmayksikon toiveista, silli he haluavat kehittad edelld mainituissa
sairauksissa/vammoissa kivunhoitoa. Tavoitteena on tuoda keinoja silmiyksikon hoitajille

silmékipupotilaan hoitoon. Valmis tyd julkaistaan Theseuksessa ja toimitetaan luvan
myéntijille ohjeiden mukaan. Ennen julkaisemista tyd toimitetaan tarkastettavaksi
luvanantajalle.

Liitteend: tutkimussuunnitelma ja kyselykaavake saatekirjeineen

OPPILAITOKSEN OHJAAJA(T)

seiga A7
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T allckirjoitus/nimen selvennys A7/ R JA /N VR/T/
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LUVAN MYONTAMINEN

Sairaanhoitopiirin/toimialueen/yksikon tutkimus- tai kehittimishanke, johon
opinniytetyd/tutkimus liittyy (luvan mySntija tyttas):

Eettisen toimikunnan lausunto saan [

Eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvita [X]

Lupa opinndytetydn toteuttamiselle

Myonnan [ En mysnnd ]

Satakunnan sai hoitopiiri | S:

tie 3. 28500 Pori | puh. (02) 827 71 | fax (02) 627 7799 | etunimi.sukunimi@satshp fi | www.satshp.fi



Liite 6/5

SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI OPINNAYTETYON LUPAHAKEMUS
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terveydenhuollon kuntayhtyma

Sosiaali- ja terveyspiiri
Koulutuspaallikké

12.01.2011 Dnro 844/13.00/2010

§ 6/2011/ Tutkimuslupapaatds

TUTKIMUSLUPA / Piia Pousi

Paatos

Teille on mydnnetty tutkimuslupa koskien tutkimustanne "Silméakivun
hoito - kuinka hoitajat toteuttavat kivunhoitoa".

Lappeenrannassa 12.1.2011
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KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA TIETEIDEN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

f:lj:l Pohjois-Savon sairaanhaitopiiri HOITOTIETEEN JA MUIDEN TERVEYS-

Nro o 12010

Hakemukeen kasittely on kuvattu hallinnoliisessa ohjeessa "Hoitotieteen ja muiden terveystieteiden
tutkimuksen ohjeet Kuopion yliopistollisessa sairaalassa’. Hakemukseen liitetadn tutkimussuunnitelma
| aineiston keruulomakkeineen ja saatteineen, rahoitussuunnitelma.

HAKIJA
' . 1 49400 Hamina
Vastuullinen tutkija |
Piia Pousi pila. pousi@student kyamk fi |
Nimni Osoite, puh, s-post
| Muut tutkijat
Tyi- tai opiskelupaikka Kymenlaakson ammattikorkeakoulu
Virkatoimi (ei koske opiskelijoita)
Opiskelupaikka [ AMK mika _Kyamk [ yliopisto mika ) ] muu miké
Suoritettava tutkinto Sairaanhoitaja |
TUTKIMUS ]
Tutkimuksen nimi Silmakivunhoite- Kuinka hoitajat toteuttavat kivunhoitoa

Tutkimuksen Ilyhyt kuvaus (mm. tutkimuksen tarkoitus, kehderyhma ja tutkimusmenetelmat) sekd julkaisusuunnitelma
{maksimissaan 300 sanaa)

Opinndytetyini tarkoituksena on selvittad miten hoitajat toteuttaval silmékivunhoiloa seuraavissa sairauksissafvammoissa:
Sjlman eroosio, akuutti sulkukulmagiaukooma sekd siimévammat. Kohderyhmana on viiden eri keskussairaalan silmayksikon
hoitajat. Lomakekysely on tarkoitus tehds silmiyksikén hoitajille. Kyselyn analysoinnissa kaytetaan strukturoitujen ja
puolistrukturoitujen kysymysten osalta PASW.a ja aveimel kysymyksel analysoidaan sisallonanalyysia kéyttden, Tyini aihe-
ehdotelma on lahtenyt Kymenlaakson sairaanhoitopiirin silméyksikon toiveista, silla he haluavat kehittda edelld mainituissa
! sairauksissaivammoissa kivunheitoa. Tavoitteena on tuoda keinoja silmayksikon hoitajille silmakipupotilaan hoitoon, Valmis
tyd julkaistaan Theseuksessa ja toimitetaan luvan mybntajalle ohjeiden mukaan. Ennen julkaisemista tyd toimitetaan
tarkastettavaksi luvanantajalle,

2 Tutkimus on & amk-tutkinto [ ylempi amk-tutkinto [ pro gradu [ lisensiaattityd
- [ vaitskiria [ muu, miks
= Manikeskustutkimus Oei [ kylla [ kansaliinen [ kansainvalinen
(3]
o
a8 Tutkimuksen kokonaisaikataulu Aikataulu KYSissd
®» Tyiini valmis kevadlia 2011 _ ) _joulukuu 2010-tammikuu 2011
o
x Kustannukset
[ Arvio KYSille koituvista kustannuksista € |

Tarkempi kustannuserittely esitettéva erlliselld litteella.
[# Ei aiheuta kustannuksia KYSille
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Tutkimuseettisen toimikunnan lausunto
[Jannettu [ kasittelyssa [ ei ole haettu
Toimikunta Lausunto nro pvm

Johtajaylilddkarin lupa rekisteritutkimuksia varten pvm
[Jannettu [ kasittelyssa  [] ei ole haettu

STM:n lupa rekisteritutkimuksia varten pvm
[Jannettu [ kasittelyssa [ ei ole haettu ¢
Henkiléstopaallikon lupa henkilokuntaa koskevia tutkimuksia varten  pvm [, (2 7ot {__2( /(/ 7

Y annettu [ késittelyssa (] ei ole haettu

Muu lupa (mika) pvm
] annettu [] kasittelyssa

Opinniytetydn tuotoksen kayttdoikeus luovutetaan KYSille

[ kyna Cei
ALLEKIRJOITUS JA SITOUMUS

Allekirjoittaneet tutkijat sitoutuvat noudattamaan tulosyksikon esimiesten antamia ohjeita, sairaalan yleisia saantoja seka
salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta ja lahettamadn tutkimusraportin  yksikkéon jossa tutkimus on tehty seka luvan
myontdjalle.

JRTYEY 2010/:';)
Ak

Tutkijan allekirjoitus

Tutkijan allekirjoitus

Pila Pousi -

Nimen selvennys Nimen selvennys

Tutkijan allekirjoitus T “Tutkijan allekirjoitus

Nimen selvennys “Nimen selvennys =
OPINNAYTETYON OHJAAJAT o
Ohfaajan allekirjoitus Ohjaajan allekirjoitus

Mirja Nurmi . ~

Nimen selvennys Nimen selvennys

Osoite, puhelin, s-posti Osoite, puhelin, s-posti

KyAmk, Kotka- terveysala
PL 9, 48401 Kotk a
L

miria.nurmi@kyamk.ﬁ

PUOLTO Potilastutkimuksissa puolto tarvitaan joko tulosyksikén yliladkarilta (yksi tulosyksikkd), tulosaluejohtajalta (useita
tulosyksikaitd) tai johtajaylilaékarifta (useita tulosalueita).

[ Puollan hakemusta
[] En puolla, perustelut

/__.20__

e | e

Allekirjoitus




Nimen selvennys, virka-asema
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PAATOS

O Mydnnan tutkimusluvan

KYS:n henkilsstopaallikdn lupa henkilokuntaa koskevia tutkimuksia varten / muu lupa, mika

Q Tulosyksikan / -alueen ylihoitajan / hallintoylihoitajan paatds nro (O / I8

A 1/220 7O %/LM»A

/ﬁ Mydnnan tutkimusluvan, mutta ennen tutkimuksen aloittamista tutkimukselle tulee hakea tutkimuseettisen toimi-
kunnan lausunto / johtajaylilgékarin lupa rekisteritutkimuksia varten / STM:n lupa rekisteritutkimuksia varten /

Allekirjoitus

Wh PLC’ —'A_/_‘;t/’“fr}j Loy

Nimen selvennys

YHTEYSHENKILO KYSISSA (Tulosyksikon /-alueen ylihoitaja tai hallintoylihoitaja nimeas)

ny ' S e Lo e Zs65/0

A30/

Nlienf Tvovksikkd
’ . _ v s C = .
S-pofsti Puhelin
LITTEET B4 Tutkimussuunnitelma 9 sivua
1 Rahoitussuunnitelma sivua

X Muita liitteita 8 sivua
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