SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU

Pauliina Hola

PAIVAKIRURGISEN KAIHILEIKKAUSPOTILAAN HOITOPOLKU
TYKS:N SILMAKLINIKASSA

HOITOTYON KOULUTUSOHJELMA
Hoitotydn suuntautumisvaihtoehto
2006



PAIVAKIRURGISEN KAIHILEIKKAUSPOTILAAN HOITOPOLKU TYKS:N
SILMAKLINIKASSA

Hola, Pauliina

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala Pori
Hoitotyon koulutusohjelma
Hoitotydn suuntautumisvaihtoehto
Joulukuu 2006

Tarja Heino, TtT

YKL: 59.59

Sivumaara: 50

Avainsanat: péivékirurgia, ohjaus, vanhuudenkaihi, kaihileikkaus, hoitopolku, vanhus
potilaana.

Taman projektin tarkoituksena on kuvata kaihileikkauspotilaan hoitopolkua julkisella
sektorilla sellaisena kuin se toteutuu TYKS:n silméklinikassa. Tavoitteena on kuvata
kaihileikkauspotilaan hoitopolku mahdollisimman tarkkaan TYKS:n silméklinikan si-
sélla ja korostaa moniammatillisen yhteistyon, tiedon kulun ja vuorovaikutuksen tarke-
ytta kaihileikkauspotilaan ohjauksessa pdivakirurgisessa kaihileikkauksessa.

Kaihi on etenkin vanhemman véeston sairaus. Arkipdivan toimintoja kaihin kehittymi-
nen iakkaéalle ihmiselle voi vaikeuttaa paljonkin. Se saattaa jopa estdd kotona parjaami-
sen ja omatoimisen arjen pyorittdmisen. Kaihileikkausten lukumé&ara on kasvanut viime
vuosina runsaasti ja tarvetta leikkausmaaran lisédmiseen tuntuu edelleen olevan. Téhén
osaltaan vaikuttaa leikkaustekniikan kehittyminen, leikkauksen jalkihoidon helpottumi-
nen ja yleensé erittdin hyva tulos, joka nékyy potilaan arkipdivassa nopeasti. Taman
vuoksi halukkuus kaihileikkaukseen paasyyn on kasvanut ja potilaat hakeutuvat entista
nopeammin silmalaékarille ja sita kautta kaihileikkausjonoon.

Paivakirurginen kaihileikkaus toiminta on vaatinut suuria muutoksia hoitotyon osa- alu-
eella. Potilaskontakti on lyhyt ja intensiivinen. Potilas tarvitsee kuitenkin paljon tietoa ja
ohjausta lyhyen hoitosuhteen aikana selvitédkseen itsehoidosta kotona. Paivékirurginen
kaihileikkaus vaatii potilaan omatoimisuutta niin leikkaukseen valmistautumisessa kuin
leikkauksen jalkihoidossakin. Potilaan ohjaukselle lyhyt aikainen hoitosuhde on asetta-
nut suuria vaatimuksia, silla ihminen pystyy vastaanottamaan tietoa kerralla rajallisen
madrén. Kaihileikkauksen ollessa kyseessa usein potilaana on idkés ihminen, joka myos
luo lis&haastetta ohjaukselle, silla idkk&an ihmisen muisti, kyky seurata nopeasti muut-
tuvia tilanteita ja mahdollisesti kuulo voi olla heikentynyt. Ohjausta annettaessa tulee
my06s muistaa, ettd kyseessa on aina henkild, jonka nakokyky on heikentynyt. Tama
vaikeuttaa potilaan liikkumista ja lukemista. Kirjallisten ohjeiden tulee olla selkeita.

Kaihileikkauspotilaan ohjaukseen ja hoitoon osallistuu hoitopolun aikana monia eri hoi-
tohenkil6kunnan jésenid. Ohjauksen yhdenmukaisuus on térkedd. Tasta syysta paivaki-
rurgisen Kkaihileikkauspotilaan hoitopolun kuvaus on hyvé apuvéline hoitohenkilokun-
nalle hahmottamaan potilaan kokonaishoitoa TYKS:n silméklinikassa.
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The aim of this project was to describe cataracta patient’s nursing compartment in pub-
lic sector, the way it’s carried out in Turku University Central Hospital. Project’s inten-
tion was to describe cataracta patient’s nursing as accurately as possible inside the
TYKS eyeclinic and underline the importance of multi professional teamwork, informa-
tion and interaction in cataracta patient’s counselling.

Cataracta is especially the elderly people’s disease. Development of cataracta can make
everyday living much more difficult for the old person. It can even prevent managing at
home and independent living. The number of cataracta surgeries has increased a lot in
recent years and it seems that there is still need for more operations. Development in
operations technique, facilitation of postoperative treatment and usually very good re-
sult after the operation have a contributory influence on need for cataracta surgeries.
Here is a reason why willingness to cataracta surgery is increased and why people seek
one’s way to eye doctor and wants into cataracta operation.

Day surgery in cataracta treatment has changed a lot of patient nursing and counselling.
Contact with a patient is short and intensive. Day surgery requires patient’s independent
initiative also in preparations as in after care of surgery. Patient needs lots of informa-
tion in a short period of time. This requires good and explicit instructions orally and in
writing. Cataracta patient is often old person who memory and ability to follow the fast
changing situations and hearing can be deteriorated. Old person capabilities must take
into consideration in counselling. Also nursing staff have to remember that cataracta
patient is always weak- eyed. Poor sight hampers patient movement and reading. That’s
why written guidelines must be explicit.

Uniformity of counselling is important. Every member of the nursing staff has to know
the contents of counselling. That’s why the description of the nursing compartment is a
good help for the staff. They can have good overall picture of the cataracta patient’s
nursing in TYKS eyeclinic.
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1. PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Tama opinnaytetyd on toteutettu projektina. Projektin tarkoituksena on tuottaa tarkka
kuvaus TYKS:n silmaklinikan paivakirurgisen kaihileikkauspotilaan hoitopolusta. Toi-
meksianto tuli TYKS:n silméklinikan silmaleikkausosaston osastonhoitajalta, toimek-
siannon tavoite on tuottaa sanallinen tarkka kuvaus ja kaavio paivékirurgisen kaihileik-
kauspotilaan hoitopolusta. Péivakirurgisen kaihileikkauspotilaan hoitopolkua on tarkas-
teltu hoitotydn nakokulmasta kirjallisuuden, tutkimusten ja TYKS:ssd voimassaolevien
hoitokdytanteiden pohjalta. Lahtokohta projektille on hoitotakuun voimaan astuminen
maaliskuussa 2005 ja kaihileikkaustekniikan nopea kehittyminen viimeisen kymmenen
vuoden aikana. N&mé& edelld mainitut seikat ovat sek& vaatineet ettd mahdollistaneet

suuria muutoksia kaihileikkauspotilaan hoitopolussa.

Suomalaisella erikoissairaanhoidolla on vdeston vankka tuki ja kannatus. Erilaisissa
tutkimuksissa on toistuvasti osoitettu, ettd terveydenhuollon epakohdista huolimatta
vaestd luottaa erikoissairaanhoidon tyodntekijoihin ja heiddn ammattitaitoonsa. Erikois-
sairaanhoitoa pidetdan arvokkaana. Oftalmologia eli silmétautien hoito on saanut kansan
ja potilaiden tuen. Kaihileikkausten suuri lukumé&aré on tuonut tdman erittdin hyodylli-
sen toimenpiteen kaikkien ulottuville. Siitd on tullut kansankirurgiaa. Potilas saattaa itse
havaita nakokyvyn paranemisen heti hoidon jélkeen. Ei tarvita mitédan selityksia. (Aar-
nisalo 2005, 9.)

Jokaisella ihmisella mykié samenee ja tiivistyy idn myo6td. Kaihista (cataracta) puhutaan
silloin kun mykién samentuminen haittaa naén tarkkuutta. Samasta sairaudesta kaytet-
tiin aikaisemmin termid harmaakaihi. Tavallisin syy mykion samentumiseen on iké&an-
tyminen. Kaihia ei voida ehkaistd, mutta vahentdamalld ylipainoa, tupakointia ja runsasta
alkoholin k&yttdd vahennetd&n kaihin kehittymisen riskid. (Hietanen, Hiltunen &Hirn
2005,76; Terésvirta & Saari 2001, 206.)

Suomen hyvatasoinen terveydenhuollon koulutusjarjestelmd antaa valmiudet toimia

hoitoty0ssé ja kehittda sitd. Kehittyminen varsinaiseen asiantuntemukseen tapahtuu kui-



tenkin vasta tyokokemuksen ja siihen liittyvan ammatillisen kasvun myo6ta. Hoitotyon
ammatillinen kehittyminen maaritelladn elaman pituiseksi aktiiviseksi prosessiksi, joka
auttaa kehittymisessa ja sailyttad jatkuvan patevyyden, parantaa ammatillista kaytantoa
ja tukee saavuttamaan ammatin padmaaria. Asiantuntijuuteen liittyva taitopohja muo-
dostuu tiedon analyyttisesta kaytosta ja tuottamisesta, ihmissuhde- ja vuorovaikutustai-
doista sekd moniammatillisesta tydotteesta. Ammatillinen kasvu on seka tydyhteisén
etta yksittaisen tyontekijan kasvua ja kehittymista tydssé kohti asiantuntijuutta. Korkea-
tasoisen ammatillisen osaamisen yllapitdminen vaatii hoitajaa itseddn ottamaan vastuun
jatkuvasta oppimisestaan ja opitun soveltamisesta tydhonsd. Ammatillisella osaamisella
on tarked merkitys myds tyokykyyn ja henkiseen toissa jaksamiseen. (Kaskinen 2005,
12-13))



2. PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman projektin tarkoituksena on kuvata paivékirurgisen kaihileikkauspotilaan hoito-
polkua julkisella sektorilla sellaisena kuin se toteutuu TYKS:n silmé&klinikassa. Tarkoi-

tuksena on luoda kaavio potilaan hoidon kulusta TYKS:n silméklinikan sisélla.

Projektin tavoitteena on kuvata péivakirurgisen kaihipotilaan hoitopolkua TYKS:n sil-
maklinikalla, korostaa yhteistyon ja kommunikaation tarkeytt4 eri osastojen, hoitohen-
kilokunnan ja potilaiden vélill4. Tavoitteena on parantaa hoitohenkilokunnan tietoutta ja
ymmarrysta toisen tydpisteen tekemaésta tyostd, seké korostaa yhteisvastuullisuutta hoi-

tohenkil6kunnan kesken potilaan hoidon onnistumiseksi.

Projektityd on ammattikorkeakoulun opinnaytety®. Henkilokohtaisena tavoitteenani on
saada kokemusta projektin toteuttamisesta ja uuden materiaalin tuottamisesta. Tavoit-
teena on oppia ymmartdmaan projektin vaatimat tydskentelytavat; suunnittelu, toteutus,
arviointi ja toiminnan hallinta, aikarajat, yhteisty6 projektiin liittyvien tahojen kanssa ja
suunnitelmallinen tydskentely kohti selke&déd padmaarad. Projekti omalla kohdallani lisaa
my0s tietoutta ja ymmarrystd oman tyopaikkani toimintaan liittyvista hallinnollisista

vaatimuksista.

3. PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Paivékirurginen kaihileikkaus

Silmatautiopin viimeaikainen kehitys tuntuu sitd laheltd seuranneista olleen poikkeuk-
sellisen vinhaa. Kansanterveyden kannalta silmatautiopin suurimpia saavutuksia on ol-
lut tekomykidkaihikirurgia. Silmén sisédén asetettavan tekomykion kehitti englantilainen
silmakirurgi Harold Ridley jo vuonna 1947. Tekomykididen laitto kaihileikkauksen
yhteydessa yleistyi kuitenkin vasta 1983, jolloin menetelma& ryhdyttiin uudelleen kehit-



tdmaan. Tarked osuus kaihileikkausten nopeasti lisdéantyvaan kysyntaan on leikkaustek-
niikan kehitykselld. 1980- luvulla alkoi tekomykitiden kéyttd kaihileikkausten yhtey-
dessa ja 1990- luvulla fakoemulsifikaatiota apuna kayttadva fakotekniikka on tullut val-
litsevaksi menetelméksi. Fakotekniikalla kaihileikkaus voidaan tehdd aiempaa lyhyem-
masté viillosta, mika puolestaan liséa leikkauksen turvallisuutta ja lyhentaa leikkausai-
kaa. Taipuisasta materiaalista valmistettuja tekomykidita kayttdmalla kaihiviillon pi-
tuutta on voitu edelleen lyhentaa.(Kiveld 1998, 271; Laatikainen 1998, 273.)

3.1.1 Silmén rakenteesta

Silm& on luisen silmé@kuopan etuosassa sijaitseva, keskimaarin 24 mm lapimittainen
pallo (Liitel). Silmén etuosaan kuuluvat sarveiskalvo, etukammio, varikalvo, sddekehg,
takakammio, myki6 ja mykion ripustinsaikeet. Takaosaan kuuluvat kovakalvo, suoni-
kalvo, verkkokalvo, lasiainen ja nakéhermo. Silmén apuelimid ovat silméluomet, side-
kalvo ja kyynelelimet, jotka suojaavat sitd vammoilta ja varmistavat sen hyvinvoinnin ja
hairiottdman toiminnan. Silmén seindmad on kolmikerroksinen. Uloin, silm&a tukeva
kerros muodostuu lapinékyvasta sarveiskalvosta ja valkeasta kovakalvosta. Keskimmai-
nen, silmaa ravitseva kerros eli suonikalvosto muodostuu vérikalvosta, sddekehasté ja
suonikalvosta. Sisin, ndkevé ja kammiovetté erittdvd kerros muodostuu vérikalvon ja
séddekehan neuroepiteelistd ja verkkokalvosta. Silmaa verhoaa sen ulkopuolella sideku-
doksinen Tenonin kotelo. (Kiveld 2001, 12.)

Silmén etukammio (camera anterior) rajoittuu edessa sarveiskalvoon, sivulla kam-
miokulmaan ja sadekehddn sek& takana varikalvoon ja mykion mustuaisaukossa sijait-
sevaan etupintaan. Kaukotaittoinen silmé on lyhyt suhteessa mykion kokoon ja sen etu-
kammio on matala, pitkan likitaitteisen silman etukammio on puolestaan syva. Etu-
kammion tayttaa sadekehén ulokkeiden takakammioon erittdma kammiovesi, joka virtaa
sithen mustuaisaukon kautta vérikalvon ja mykion valistd. Kammiovesi yllapitd4 nor-
maalia silmanpainetta, verisuoneton mykio ja sarveiskalvo saavat sen valitykselld ra-
vinnon ja hapen, ja se osallistuu valon taittumiseen silman sisalla. Kammiovetté erittyy

keskimaarin 2,4 mikrolitraa minuutissa. (Kivela 2001, 18.)



Rengasmainen liikkuva varikalvo (iris) erottaa silmén etukammion takakammiosta.
Vaérikalvo saatelee silméan sisadn paasevan valon maaraa samoin kuin kameran himmen-
nin, ja se myos estéa valon heijastumisen silmén sisalla. Mustuaisen supistuminen lahel-
le katsottaessa parantaa silman syvyysteravyytta. Edessé véarikalvo rajoittuu etukammi-
oon ja takana takakammioon ja mykion etupintaan, jota vastaan sen keskiosa painautuu
saaden tukea. Tyvestaan varikalvo kiinnittyy sadekehdan ja sen keskelld on mustuainen
(pupilla). (Kiveld 2001, 19.)

Mykid6 (lens la., phakos kr.) on silmén etuosassa vérikalvon takana oleva kaksoiskupera
ja lapinakyva, nuorella ihmisella kimmoisa linssi, jonka taittovoima on noin kolmannes
(18 diopteria) silméan koko taittovoimasta ja paksuus nuorilla henkil6illa 3,5- 4,0 mm ja
80-90- vuotiailla noin 5 mm. Mykion tarkein ominaisuus on sen lapindkyvyys. Tama
perustuu myki6td muodostavien sdikeiden rakenteeseen ja jarjestykseen. Muutokset
jommassakummassa johtavat l&pinakyvyyden menetykseen eli kaihen syntyyn. Toinen
mykidon liittyva erikoisominaisuus on sen kyky muuttaa paksuuttaan, jolloin sen taitto-
voima samalla muuttuu. Myki6n etupinta on heti mustuaisen takana, nuoren ihmisen
myKkid on niin kirkas, ettei se erotu ilman rakovalomikroskooppia. lan myo6ta mykio
muuttuu kellertdvéksi ja myéhemmin kaihin (cataracta senilis) vuoksi ruskehtavaksi tai
harmahtavaksi, jolloin se on néhtdvissd mustuaisaukossa paljain silminkin. Mykion etu-
pinta on keskikohdiltaan painautunut varikalvoon kiinni ja tukee sitd. Jos myki6 on pois
paikaltaan, varikalvo vareilee silman liikkuessa. Mykiota pitavat paikallaan sadekehén
sivulta sateittéisesti tulevat hennot ripustinséikeet (zonula lentis). Mykion takana on
lasiainen, joka omalta osaltaan tukee mykiota. (Kivela 2001, 23; Terésvirta & Saari
2001, 203.)

3.1.2 Vanhuudenkaihi (cataracta senilis)

Kaihi (cataracta) voidaan madritell& yleisesti mykiosamentumaksi, kdytannonlaheisempi
madritelma rajaa kaihen sellaisiin mykidsamentumiin, jotka alentavat nddntarkkuutta.
Fysiologisena ilmiona mykidssa tapahtuu ian lisdéntyessa lapinédkyvan liuenneen valku-

aisen denaturoitumista. Suolojen, erityisesti kalsiumin, maaré lisaantyy, minka seurauk-
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sena nestetta imeytyy mykioon. Tama tekee sen kuperammaksi ja lisaa sen taittovoimaa
likitaitteiseen suuntaan. (Terasvirta & Saari 2001, 206- 208.)

Kaihen kehittyessd myki6 paksuuntuu ja sen taittavat pinnat muuttuvat kuperammiksi,
jolloin myki6n taittovoima muuttuu likitaitteiseen suuntaan. Tastd seuraa, ettd aikai-
semmin lukulaseja kayttdnyt henkil® saattaa havaita nakevansa lahelle paremmin ilman
laseja. Samanaikaisesti kuitenkin kaukonakd heikentyy ja pian myods lukeminen vaikeu-
tuu. Tarkein kaihen aiheuttama subjektiivinen oire onkin nadntarkkuuden aleneminen.
Se on lahes aina molemminpuolinen, vaikka se saattaa kehittya toiseen silméan joskus
vasta vuosi toisen jalkeen. Kaihi alentaa kontrastiherkkyyttd. Taméan vuoksi kaihipoti-
laan voi olla vaikea lukea matalakontrastista tekstid, erottaa ihmisten ilmeité tai tuntea
tuttavia kadulla varsinkin hamérassé. Haikaisy on yleinen oire kaihipotilaalla, mik& joh-
tuu mykion samentumien aiheuttamasta valon hajonnasta. Haik&isy heikentaa edelleen
naontarkkuutta ja kontrastiherkkyyttd. Kaihipotilaan varinaké muuttuu. Potilas nékee
maailman kellertdvan ruskean tuman lavitse ik&&n kuin han kayttaisi ruskeita aurinko-
laseja. Keskeiset mykidsamentumat voivat jakaa nakoakselin siten, ettd muodostuu mo-
nokulaarinen diplopia. Talloin potilas nédkee kaksoiskuvia, vaikka toinen silmé& on pei-
tetty. Kipu, sarky ja punoitus eivat normaalisti kuulu kaihen aiheuttamiin oireisiin, ellei
poikkeustapauksessa ole kyse ylikypsan kaihen aiheuttamasta sekundaarisesta glau-
koomasta eli silmanpainetaudista tai uveiitista eli silménsisaisestd tulehduksellisesta
sairaudesta. (Terésvirta & Saari 2001, 209- 210; Saari 2001, 176.)

3.1.3 Silman puudutus

Suurin osa kaihileikkauksista tehdaan puudutuksessa. Puudutuksen etuja yleisanestesi-
aan nahden ovat védhempi rasitus potilaalle, perussairaudet pysyvét paremmin tasapai-
nossa ja aiheuttavat vahemman ongelmia leikkauksen aikana ja potilas on nopeasti osas-
to/kotiutus kelpoinen. (Huha & Maunuksela 2002, 269.)

Pintapuudutus silman side- ja sarveiskalvolle puudutustipoilla (oksibuprokaiini, tetraka-
iini) ja lidokaiinigeelilld riittda nykyaikaisen fakotekniikalla tehtavan kaihileikkauksen

puudutukseksi. Sidekalvo ja sarveiskalvo puutuvat; silma ja silméluomet ja&vat taysin
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liikkuviksi. My®ds silman sisdiset rakenteet tuntevat paineen ja venytyksen. Silman puu-
dutustippoja voidaan lisata toimenpiteen aikana tarvittaessa useastikin. Taman puudu-
tusmenetelméan kaytto edellyttdd kokenutta silmakirurgia ja yhteistyokykyisté ja rauhal-
lista potilasta. (Huha 1997, 97; Maunuksela 1999, 671; Huha & Maunuksela 2002, 269.)

Peri- ja retrobulbaaripuudutuksen avulla silmé saadaan liikkumattomaksi, kivuttomaksi
ja luometkin puutuneiksi. Se on johtopuudutus, jossa silmén takana lahella toisiaan kul-
kevat motoriset, sensoriset ja autonomiset hermot puutuvat. Sill4 saadaan aikaan koko
silmakuopan sisallon kivuttomuus sek& motorinen, sympaattinen ja parasympaattinen
blokki. Ennen puudutusta taytyy selvittada silmén pituus, joka kaihileikkaukseen tulevilla
potilailla on jo valmiiksi mitattu, silla potilaan silmédén asetettavan linssin vahvuus maa-
raytyy osittain silmén pituuden mukaan. Puudutuksen tekemiseen tarvitaan ohut neula
(G27- 30), pituus korkeintaan 30mm, 5 ml:n ruisku ja puuduteaine. V&hiten komplikaa-
tioalttiit pistokohdat ovat silman sisé- ja ulkoalanurkka, nditd pistokohtia voi kayttaa
yksindan tai yhdessa. Ennen peri- tai retrobulbaaripuudutusta tehddan pintapuudutus
puudutustipoilla. Erittdin tarkedd puudutuksen laiton yhteydessa on ensinnékin jo etuka-
teen kertoa potilaalle tulevista tapahtumista ja korostaa silman paikallaan pysymisen
tarkeyttd. Silmén asento on térked, jotta puudutusneula ja -aine saadaan oikeaan paik-
kaan. Puudutusaineen laiton jalkeen silmaa painetaan muutamia minuutteja, jotta puu-
dutusaine leviéa tasaisesti ja silménpaine saadaan laskemaan. Oikein tehty silménpuu-
dutus tarjoaa hyvét leikkausolosuhteet ja soveltuu hyvin idkkaille ja monisairaille poti-
laille ja mahdollistaa potilaan paivékirurgisen hoidon. (Huha 1997, 88; Maunuksela
1999, 672; Huha & Maunuksela 2002, 270; Ripart, Nouvellon & Chaumeron 2005, 73-
74.)

Vasta- aiheita silmanpuudutukselle ovat silmén pituus (aksiaalimitta yli 26mm) eli sil-
ma on hyvin pitka tai kyseessa on potilaan ainoa silméa. Potilaan ainoan silmén ollessa
kyseessd voidaan harkita puudutusta jos kokenut anestesialadkari puuduttaa. Potilaalla
on penetroiva eli sarveiskalvon l&péiseva silmdvamma tai silmdinfektio. Potilas on lapsi
tai nuori. Potilas voi myos kieltdytyd puudutuksesta, hdn voi olla yhteistyokyvytdn
(esimerkiksi dementiapotilas), potilaalla voi olla runsasta vapinaa, joka estdd puudutuk-
sen, potilaalla saattaa olla yskd, jota han ei pysty hallitsemaan tai vuotohéirio, kuten
Marevan- hoito tai yliherkkyys puudutteille. (Huha 1999, 95; Huha & Maunuksela
2002, 269- 270.)
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3.1.4 Vanhuudenkaihipotilaan tutkiminen ja kaihileikkaus

Kaihipotilaan tilannetta eli statusta tutkittaessa tarkeimmét tutkimusmenetelmat ovat
naontarkkuuden tutkimus, punaheijastetutkimus, mykion tutkiminen fokaalivalaistuk-
sessa oftalmoskooppia tai biomikroskooppia kéyttden ja silmédnpohjien tarkastelu.
Naontarkkuus on tarkead4 tutkia hyvassa huonevalaistuksessa, jotta saadaan todellinen
tilanne selville n&ontarkkuuden suhteen. Liian hdmara tutkimushuone saattaa véaristaa
tutkimustulosta, silla haméarassa mustuainen laajenee ja potilas saattaa ndhdé keskeisen
samentuman ohi, jolloin ndkd vaikuttaa paremmalta kuin onkaan. Hoidon kannalta mer-
Kittdvinta on se, misséd maarin kaihi hamartad n&dkod, mika tavallisesti sanelee leikkauk-
sen ajankohdan. Potilas ei pysty lukemaan tavallisilla lukulaseilla kunnolla, mikali
naontarkkuus on huonompi kuin 0,3. Siten nadntarkkuuden heikentyminen kaihipoti-
laalla tasoon 0,2 tai huonommaksi on selva kaihileikkausindikaatio. Ajokorttivaatimuk-
sissa vaaditaan naontarkkuudeksi vahintdaan 0,5. Mikali kaihipotilas ei saavuta tata
n&ontarkkuusarvoa, on kaihileikkaus aiheellinen. Monissa ammateissa ja harrastuksissa
tarvitaan vieldkin parempaa naontarkkuutta, mikd on huomioitava kunkin potilaan koh-
dalla kaihileikkaustarvetta ratkaistaessa. (Terasvirta & Saari 2001, 205, 210- 211.)

Kéyttokelpoinen ja yksinkertainen tutkimusmenetelmé on tarkastella oftalmoskoopilla
silman punaheijastetta. Kirkas punaheijaste poissulkee véliainesamentumat, myoés kai-
hen. Punaheijasteen puuttuminen tai siind esiintyvat tummat varjot kertovat va-
liainesamentumista. Mikéli fokaalivalaistuksessa (oftalmoskoopin valo suunnataan
mustuaisaukkoon hieman sivulta ja mustuaisaukkoa tutkitaan suoraan edestd) todetaan
mustuaisaukossa harmaa tai harmaan valkea samentuma on kyseessa kortikaalinen kaihi
tai kypsé kaihi. Mikéli mustuaisaukon takana nahdaan himmeén ruskehtava tai viherta-
va samentuma, joka aiheuttaa punaheijasteeseen keskeisen tumman varjon, on kyseessa
tumakaihi. Takakapselin alainen kaihi tulee esiin selvésti syvemmalld mustuaisaukon
takana. Silmé&npohjien tarkastelu voi onnistua laajennetun mustuaisen ja alkavan kai-
hen lavitse. Pieni mustuainen ja kypsa tai ylikypsa kaihi estavat nakyvyyden silmanpoh-
jaan. Vaikka silmanpohjarappeuma (makuladegeneraatio) ei olekaan vasta- aihe kaihi-

leikkaukselle, on eduksi, ettd kaihipotilaalle leikkausta edeltdvassé tarkastuksessa anne-
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taan my0s jonkinasteinen ennuste leikkausta todennékdisesti seuraavasta nadntarkkuu-
desta. (Terasvirta & Saari 2001, 205, 210- 211.)

Kaihi hoidetaan aina kirurgisesti. 1990- luvun alusta on kaihileikkauksissa kaytetty paa-
asiallisesti ns. fakoemulsifikaatiotekniikkaa, joka mahdollistaa turvallisen leikkauksen
kulun ja nopean toipumisen. Leikkaushaava tehdaan noin kolmen millimetrin levyisena
ja véahintaan kahden millimetrin mittaisena sarveiskalvon sisdisena tunnelina, joka leik-
kauksen jalkeen on sellaisenaan vesitiivis. Mykion kapselin etupintaan avataan pyoreé
aukko (capsulorhexis) ja kapselin alle ruiskutetun nesteen avulla irrotetaan mykion tu-
ma liikkuvaksi (hydrodissektio), jonka jélkeen kapselin sisusta eli kaihimyki6 poiste-
taan fakoemulsifikaattorilla. Tdma instrumentti on yksinkertaistettuna neula, joka liik-
kuu ultradanitaajuisesti pituusakselinsa suuntaisesti frekvenssin ollessa useita kymmenié
tuhansia/ sekunti. Neulaan on yhdistetty imu, jonka avulla irrotettu materiaali poistetaan
silmastd. Neulan ymparill& on infuusiokanava, jonka avulla silmé pysyy paineistettuna
leikkauksen aikana. Kaihimyki6¢ paloitellaan kapselipussin sisdlla ja palat poistetaan
emulsifioituneina. Jaljelle jadvé kuorikerros poistetaan imulla, minka jalkeen kapseli-
pussin sisadn asennetaan silikoni- tai akryylimuovinen tekomykid, jonka vahvuus on
etukateen madritetty sellaiseksi, ettd se korvaa oman mykion taittovoiman. Leikkaus
suoritetaan joko pinta- tai neulapuudutusta kayttden. Fakoemulsifikaatioleikkaus voi-
daan tehdd valtaosalle potilaista. (Terasvirta & Saari 2001, 211- 213.)

Fakoemulsifikaatioleikkauksen tavallisin komplikaatio on instrumentilla kapselin taka-
seindmaan aiheutettu aukko, josta mykidmateriaali voi joutua lasiaistilaan. Mikali kap-
pale on suuri, se aiheuttaa tulehduksen ja paineen nousun, kappale on téllgin poistettava
lasiaisenpoistoleikkauksen (vitrektomia) avulla. Pel&tyin, joskin harvinaisin, komplikaa-
tio on leikkauksen jalkeinen silmén sisdosien bakteeritulehdus eli endoftalmiitti. Tama
on seurausta joko bakteerin kulkeutumisesta leikkauksen aikana silméan tai haavakom-
plikaatiosta. Ensisijainen hoito on antibioottien ruiskuttaminen kovakalvon seindmén
lapi lasiaistilaan tai, mikali tdmé ei riitd, vitrektomia, jossa infektoitunut lasiainen pois-
tetaan silméastd. Naontarkkuus j&& ndissa tapauksissa yleensd pysyvasti alentuneeksi.
Myohéiskomplikaationa esiintyy jélkikaihta. Kyseessé on kapselipussiin jaaneiden epi-
teelisolujen proliferaatio ja siirtyminen kapselin takapinnalle tekomykion taakse. Oireet
ja loydokset muistuttavat primaaria kapselinalaista harmaakaihia. Hoitona on keskeisen
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kapseliosan poisto YAG- laserilla. Akryylimuovista tekomykidita kaytettdessa jalki-

kaihen esiintyminen on vahentynyt. (Terdsvirta & Saari 2001, 214- 215.)

3.2 Paivakirurgisen kaihileikkauspotilaan ohjaus

Hoitotieteellisessa Kirjallisuudessa asiakas- ja potilaslahtdisyys liitetdan usein tilantei-
siin, joissa halutaan muuttaa hoitotydn kaytantdja ja tyonjakomalleja siten, ettd potilaan
tarpeet ohjaavat hoitopalvelujen tarjontaa. Tehtdvakeskeisen hoitotydn, rutiinien ja hie-
rarkisen toimintakulttuurin on nahty estdvan asiakas- ja potilaslahtdisyytta. Siksi on
haluttu siirtyd tyéskentelymalliin, jossa hoito jérjestetddn joustavasti potilaan tilanteen
mukaan, laaditaan yksilolliset hoitosuunnitelmat ja — tavoitteet, viestintd ja tiimityos-
kentely sujuu ja potilaiden arvostaminen yksildina nékyy kaytdnnon tydskentelyssa.
Tavoitteena toiminnanmuutoksella on yleensa hoitopalvelujen tehokkuuden lisdédminen,
palvelujen laadun parantaminen ja kustannusten pienentaminen. Arvomaailmaltaan
asiakas- ja potilaslahtoisen hoitotyon katsotaan perustuvan ihmisarvoon, yhdenvertai-
suuteen, ihmisen kunnioittamiseen ja rehellisyyteen. Se perustuu holistiseen ihmiskési-
tykseen: asiakas on persoona, jolla on oma yhteisonsd, kulttuurinsa ja jasenyytensa yh-
teiskunnassa. Hanella oletetaan olevan vahvuuksia ja voimavaroja. Asiakas- ja potilas-
lahtOisessd yhteistydsuhteessa hoitotyontekijé on asiantuntija ja ihminen, téssa yhteis-
tydsuhteessa tyo toteutuu vuoropuheluna. Asiakas- ja potilaslahtdisen toiminnan mah-
dollistavana hoidon jarjestdmistapana voidaan pitda esimerkiksi yksilévastuista hoito-
tyotd. Yksilovastuinen hoitotyd on seké hoitotyon filosofia ettd organisatorinen malli.
Hoitotydn filosofiana se vaatii asiakas- tai potilaskeskeisyytta. Organisaatiomallina se
vaatii jokaisen potilaan koordinoitua ymparivuorokautista ja kattavaa hoitoa. Yksilovas-
tuisen hoitotydn peruspiirteitd ovat vastuullisuus, autonomia, koordinointi ja kattavuus.
(Karttunen 2005, 10- 12; Kaskinen 2005, 8.)

Hoitotieteelliset kansalliset tutkimukset paivékirurgisesta hoitotydsta ovat lisdantyneet
erityisesti 1990- luvulla. Tutkimukset osoittavat tiedon tarpeen hyvin yksilolliseksi ja
eri potilaiden kohdalla erilaiseksi. Potilaat haluavat vaikuttaa omiin asioihinsa. Tiedon
merkitys koetaan tarkeéksi ja se lisaa turvallisuuden tunnetta. Ohjaus tukee itsemaéraa-

mistd, turvallisuutta ja hoidon jatkuvuutta. Asiallisella ja riittavall4 ohjauksella vahen-
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netddn pelkoja. Tarkeda olisi kertoa potilaalle ennalta mahdollisista kotona esiintyvista
ongelmista. Potilaat arvostavat huolehtimiseen ja neuvoja hoitoon antavaan perustuvaa
hoitosuhdetta. Paivakirurginen hoitopolku vaatii potilaalta aktiivista roolia ja kykyé
itsehoitoon. Tamé& merkitsee hoitotyontekijoille tarvetta kehittdd hoidossa kdytettavaa
vuorovaikutussuhdetta kohti yhteistoiminnallisempia muotoja. Sairaanhoitajalta vaadit-
tavat taidot korostuvat perioperatiivisen ohjauksen aikana. Ohjaus edellyttda hoitajalta
hyvaa asiasiséllon tuntemista, tietoa ja asiantuntemusta monelta eri alalta, asiakaspalve-
lukykya ja potilaan ystavéllistd kohtelua. Potilaan ohjaus paivakirurgisessa yksikdssa
suunnitellaan huolellisesti kaikkien hoitoon osallistuvien kanssa siten, etta jokainen hoi-
tohenkilokuntaan kuuluva tietdd oman osuutensa ja on sisaistanyt ohjauksen tavoitteet.
Yhteistyd eri hoitohenkildiden valilla takaa, ettda potilaan ohjaus on samansuuntaista.
Hoitoaikojen lyhentyminen aiheuttaa sen, ettd potilasopetukselle jaa sairaalassa yhé&
vdhemman aikaa. Ihminen pystyy kuitenkin prosessoimaan vain rajallisen maaran tietoa
samanaikaisesti. Kerralla omaksuttavaksi tarjottavan tiedon mééra saattaa olla suurempi
kuin potilaan omaksumiskyky tai potilaan mielentila sen kaltainen, ettd han ei kykene
vastaanottamaan tietoa tai painamaan sitd mieleensa. (Raappana 2001, 22; Alanen 2002,
18; Heino 2005, 21.)

3.2.1 Paivakirurginen hoitotyo

Paivakirurginen prosessi on luonteeltaan lyhytaikainen ja intensiivinen. Paivakirurginen
potilas tulee leikkaussalissa tehtdvaan toimenpiteeseen aamulla, ei yovy sairaalassa vaan
kotiutuu vielda saman péivan aikana. Paivakirurgiaan lasketaan kuuluvaksi ne leikkaus-
salissa tehtdvéat suunnitellut toimenpiteet, joissa kaytetddn joko laskimosedaatiota, laajaa
puudutusta tai yleisanestesiaa. Polikliiniset toimenpiteet ja péivystystoiminta eivét kuu-
lu paivékirurgisen toiminnan piiriin. Paivakirurgisessa hoidossa tavoitteena on potilaan
aktiivisuuden ja turvallisuuden tunteen tukeminen seka asiakastyytyvaisyyden takaami-
nen. Hoito toteutetaan yhden péivan aikana siten, ettd se on tehokasta ja taloudellista.
Valmistautuminen toimenpiteeseen ja suuri osa toimenpiteen jalkeisesta hoidosta on
potilaan ja hénen laheistensa vastuulla. Paivékirurginen toiminta katsotaan onnistuneek-
si, jos se aiheuttaa mahdollisimman véhan héairidtd potilaan jokapédivaiseen elamaan.

Huolellinen potilasvalinta on edellytys onnistuneelle paivékirurgiselle hoidolle. Potilas-
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valintaa tehtdessé tarkastellaan paitsi leikkauksen, niin my6s potilaan yleista ja psy-
kososiaalista soveltuvuutta paivakirurgiaan. (Alho & Nylund 2002, 8- 9; Yli- Kovanen
2003, 3.)

Paivakirurgian katsotaan soveltuvan yha useammalle potilaalle ja sitd voidaan soveltaa
entistd vaativampiin leikkauksiin. Paivékirurgisen potilaan hoito eroaa perinteisesta
Kirurgisesta hoidosta siing, ettd potilaat on hyvin tarkoin valittu etukéteen ja he tayttavat
paivakirurgisen potilaan soveltuvuuskriteerit. Korkea ik& tai monet yleissairaudet eivat
ole enda vasta- aiheita paivakirurgialle. Paivakirurginen hoito voidaan samoin kuin
muukin perioperatiivinen hoitoprosessi jakaa kolmeen perékkaiseen vaiheeseen. Preope-
ratiivinen eli leikkausta edeltava vaihe katsotaan alkavaksi siita hetkestd kun potilaan
leikkauspéatos on tehty ja péaattyneeksi, kun vastuu potilaan hoitamisesta siirtyy leikka-
usosaston henkilokunnalle. T&mén vaiheen aikana toteutetaan potilastietoihin perustuva
hoidon suunnittelu, joka sisaltaa leikkausta ja anestesiaa edeltévien tutkimusten tekemi-
sen seka potilaan opettamisen ja ohjaamisen. Preoperatiivista vaihetta seuraa intraopera-
tiivinen eli leikkauksenaikainen vaihe. Tdma vaihe alkaa potilaan vastaanottamisesta
leikkausosastolle ja paattyy, kun potilas vastaanotetaan herddmaoon. Intraoperatiivisessa
vaiheessa hoitoty6lle on ominaista intensiivinen moniammatillinen ryhmaty6. Kolman-
tena perioperatiivisen hoitoprosessin vaiheena paivékirurgiassa on postoperatiivinen eli
leikkauksen jalkeinen vaihe, joka alkaa siitd, kun potilas on vastaanotettu herddmaoon, ja
paattyy kun potilas ei endd tarvitse leikkaukseen liittyvaa hoitoty6td. Talle vaiheelle on
ominaista potilaan tilan arviointi. Tavoitteena on elintoimintojen vakiinnuttaminen niin,
ettd potilas voidaan siirtdd kotiin tai tarvittaessa esimerkiksi intervallipaikalle terveys-
keskuksen vuodeosastolle muutamaksi péivaksi potilaan tilanteen niin vaatiessa. Poti-
laan terveydentila ja erilaiset sairauksiin liittyvat tekijat, potilaan omatoimisuus ja ik,
mahdollisuudet hoitaa itseddn ja halukkuus tulla paivékirurgiseen hoitoon vaikuttavat
hoitotyon onnistumiseen. Keskeiseksi seikaksi nousee se, ettd potilas ymmartdd oman
osuutensa hoidossa ja sen merkityksen terveydentilalleen ja vaivansa paranemiselle.
(Alho & Nylund 2002, 9; Yli- Kovanen 2003, 4.)
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3.2.2 Kaihileikkauspotilaan ohjaus

Pystyakseen vastaamaan hoidostaan paivakirurginen potilas tarvitsee perusteellisempaa
tietoa ja ohjausta kuin vuodeosastolla hoidettava kirurginen potilas. Potilaan ohjaami-
nen on olennaista tarkasteltaessa hoidon onnistumista ja potilaan tyytyvéisyyttd. Ohja-
uksen tulee olla suullista ja kirjallista ja vastata yksilollisesti potilaan tarpeisiin. Talléin
potilas kokee osallistuvansa oman hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen. Hanen luot-
tamuksensa hoidon tasoa ja hoitohenkilokuntaa kohtaan lisdéntyy. Ohjauksella véhenne-
tdén potilaan kokemaa toimenpiteeseen liittyvaé pelkoa ja ahdistusta. Suullisella etuké-
teisohjauksella ja potilaalle annettavalla kirjallisella materiaalilla on keskeinen merki-
tys. (Raappana 2001, 20.)

Kaihileikkaukset tehdaan paasaantoisesti paivékirurgisesti, jolloin potilas tulee ennalta
sovitusti kaihileikkausta varten sairaalaan ja kotiutuu sieltd samana péivéana. Paivakirur-
gisen toiminnan onnistuminen perustuu tarkkaan etukéteissuunnitteluun, jota varten
potilas yleensé kutsutaan tutkimuskaynnille. Talloin arvioidaan paivakirurgisen vaihto-
ehdon toteutumismahdollisuudet potilaan ja leikkauksen osalta. Taustatietoina ovat poti-
laan, mahdollisesti avustajan kanssa, kotona tayttamét esitietolomakkeet. Kaihileikka-
uksen aiheuttamien riskien ja saavutettavan hyddyn arvioimiseksi esitutkimuksessa sel-
vitetddn my0s potilaan aikaisemmat silmésairaudet, - vammat, - leikkaukset ja — toi-
menpiteet. Biomikroskopiassa tarkastetaan silmén etuosat, mitataan puudutetulta sar-
veiskalvolta silmdnpaine ja tutkitaan laajennetun mustuaisaukon kautta silmanpohjan
tila. Mikali potilas kéyttaa laakitysta silmiin tai perussairauksiinsa, arvioidaan niiden
vaikutus toimenpiteeseen. Jotta voitaisiin maaritelld leikkauksessa asetettavan tekomy:-
kion vahvuus, mitataan potilaan silmén pituus ja sarveiskalvon kaarevuus. Potilaan
kanssa yhdessa sovitaan leikkauksen ajankohta seka péatetadn, kumpi silma leikataan
ensin ja mik& on toisen silmén tilanne. Etukateen sovitaan myds, korjataanko toimenpi-
teessd leikattava silmd nédkemaan lahelle vai kauas. Potilaan kanssa keskustellaan jo
ennen leikkausta todennédkoisesté leikkauksella saavutettavasta hyodysta, jotta véltytdan
mahdollisilta pettymyksilta leikkauksen jalkeen. (Hiltunen, Suominen & Katajisto 1996,
2- 3; Hietanen, Hiltunen & Hirn 2005, 77- 78.)
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Potilaan kanssa yhdessa tehtavadn hoitosuunnitelmaan kartoitetaan myos itsehoitoval-
miudet. Potilaalle kerrotaan koko hoitopolku ja siihen liittyvia asioita, joista potilaan
tulee suoriutua itsendisesti kotona. Tavoitteena on, ettd potilas pystyy varautumaan
my0s jarjestelyihin, joita han tarvitsee kuljetusten, ld&kkeiden hankinnan ja annostelun
seka kotiasioiden jarjestdmiseksi. Tutkimuskaynnilla saa ohjeet ja lahetteet mahdollisiin
leikkausta edeltaviin laboratoriotutkimuksiin. Tallaisia tutkimuksia ovat esimerkiksi
EKG, INR (tromboplastiiniaika verenohennushoitoa (Marevan) kayttaviltd potilailta,
jonka perusteella mahdollinen verenohennushoidon keskeytys paatetdan), MRSA (me-
tisilliinille resistentti staphylococcus aureus) ja VRE (vancomyciinille resistentti ente-
rokokki), jotka ovat tarpeen hoitoa suunniteltaessa. Kirjallinen tieto leikkaukseen val-
mistautumisesta, silmétippojen kaytosta ja leikkauksen jalkihoidosta kdydaan suullisesti
lapi potilaan ja potilaan luvalla myds mahdollisesti mukana olevan saattajan kanssa.
Vaikka kaihileikkaukseen liittyvilla sairaalakéynneilld hoitaja antaa ohjeita suullisesti ja
kirjallisesti, on asioiden kertaus tarpeen. Kertaus on tarpeen etenkin silloin kun potilaan
vastaanottokyky on ikaantymisen vuoksi hidastunut ja jannitys, ympériston levottomuus
ja tiedon suuri mé&ara vield vaikeuttavat tilannetta. (Hietanen, Hiltunen & Hirn 2005,
78.)

Potilaan sosiaalinen tukiverkosto otetaan mukaan ohjaukseen. Tall6in potilaan laheisten
leikkaukseen kohdistama ahdistuneisuus seké epétietoisuus vahenee ja kyky tukea poti-
lasta paranee. Ohjauksen ajankohta ja tiedon yksilollisyys on aina mietittdva. Ohjausta
voidaan antaa Kirjallisesti, suullisesti ja audiovisuaalisesti. Demonstrointi ja suullinen
ohjaus ovat taitojen opettamisessa Kirjallista materiaalia tehokkaampia. Kirjallisen ohja-
uksen etu on potilaalle annettava mahdollisuus syventyé rauhassa asiaan ja tarvittaessa
kerrata sitd. Kirjallisen materiaalin on oltava selkedd sanastoltaan ja kieleltdan. Ladke-
tieteen termien ja erilaisten vdittdmien sijasta annetaan tietoa ymmarrettavasti selkeilla
arkimaailman kasitteilla ja esimerkeilld, jolloin potilaalle annettava ohjaus on asiallista.
Kirjallista materiaalia ei kdytetd korvaamaan vuorovaikutusta, vaan tuetaan vuorovaiku-
tustilanteessa tapahtuvaa ohjausta. Potilaiden opetuksessa kaytetd&n jonkin verran vi-
deomateriaalia ja niiden vaikuttavuudesta on selvaa néyttéa. Video- opetus on todettu
vaikuttavaksi menetelmaksi potilaiden apuna hoitovaihtoehdoista paattdmiseen, potilai-
den huolestuneisuuden vahentdmisessd ennen stressaavia kliinisia toimenpiteita ja itse-
hoitoaktiivisuuden lisddmisessd. Tiedon ja konkreettisten toimintamallien yhdistdminen

helpottaa esitetyn asian omaksumista. Potilaat tarvitsevat usein seké& konkreettista apua
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ettd henkistd tukea arjessa selviytymiseen. Potilaita voidaan ohjata joko yksin tai ryh-
massé ja ohjaus voi olla suunniteltua tai tilanteen vaatimaa. Paivékirurgisen potilaan
ohjaus onnistuu parhaiten luomalla positiivinen oppimisilmapiiri ja kayttaméllg useita
oppimismenetelmid rinnakkain. Ohjaustilanteita tulisi jarjestdd useita kertoja paivéki-
rurgisen hoitojakson aikana. Potilaan laheisten ohjaus parantaa potilaankin tiedonsaan-
tia, silla laheiset voivat toimia jonkinlaisena potilaan ”lisdmuistina”. Perhe ja yhteiso
tulisikin ymmartaa itsehoidon toimijoiksi eiké vain kontekstiksi, jossa itsehoitoa toteu-
tetaan. (Raappana 2001, 21; Alanen 2002, 9- 10, 18; Heino 2005, 16, 37; Isola 2005,
12.)

Potilas kohtaa sairaalassa hyvin monia eri ammattihenkil6itd, jotka osallistuvat hanen
hoitoonsa ja antavat hénen sairauttaan koskevaa tietoa, kukin oman ammattinsa viiteke-
hyksestd. Monen eri ammattihenkilon yhteistoimintaan liittyy ongelmia, sill& ajoittain
heidan antamansa tieto saattaa vaikuttaa ristiriitaiselta ja tiedonantaminen hajanaiselta.
Paivakirurginen hoito vaatii entista tiiviimpaa yhteistyota ammattihenkildiden kesken ja
selke&& tyonjakoa tiedonantamisen suhteen. Potilas voi jaada vaille jotakin tietoa, kun
oletetaan jonkun toisen huolehtineen tiedon antamisesta. Potilas ei mydsk&an valttamat-
t4 ole selvilld kunkin henkilon tarkasta asiantuntemuksen alueesta eiké tiedd keneltd
kysyéd mitékin asiaa. Kirjallinen informaatio muun potilasopetuksen tukena mahdollistaa
asioiden tarkistamisen silloin, kun potilas tietoa tarvitsee. Kirjallista materiaalia kayte-
taankin varsin runsaasti, silla se on suhteellisen edullista, helppoa kéytté4 ja sen sisél-
tdma tieto on pysyvaa. Kirjalliseen informaatioon liittyy kuitenkin tiettyja ongelmia,
silla kirjallisen ohjeen sisaltdma tieto on usein vastaanottajasta riippumaton eika siten
jousta vastaanottajan tarpeiden mukaan. Usein potilaat kaipaavat kirjallisen materiaalin
lisaksi mahdollisuutta keskustella saamastaan tiedosta myds henkil6kohtaisesti ja ndin
ollen pelkka Kirjallinen informaatio on harvoin riittdva. Potilaat ovat toivoneet kirjallista
materiaalia erityisesti leikkaukseen valmistautumisen ja kotihoidon tueksi. (Alanen
2002, 16- 17.)
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3.2.3 Vanhus paivakirurgisena kaihileikkauspotilaana

Potilaalla on oikeus saada itsedan ja hoitoaan koskevaa tietoa, tdima oikeus madaritellaan
laissa (Liite 2) ja se on osa terveydenhuollon ammatillista etiikkaa. Tietojen antamiseen
kytkeytyy laheisesti sen varmistaminen, ettd potilas on ymmartanyt saamansa tiedon ja
ettd hén on saanut riittavasti tietoa antaakseen tietoisen suostumuksen oman hoitonsa
toteuttamiseen. Vanhuspotilaan ja hénen l&heistensd ohjaus potilaan terveydentilasta tai
ladkityksessé tapahtuvista muutoksista on keskeistd muun muassa tapaturmien ehkaéi-
syssé. Sairauden, vaivojen ja oireiden tuleminen ei valttdmatta tarkoita sitd, ettd vanhus
olisi kyvytdn toimimaan ja elaméén itsendistd elaméa ja tekemdaén itseddn ja hoitoaan
koskevia paatoksia. Hyvan vuorovaikutussuhteen syntyminen on keskeistd vanhusten
hoitotydssd. Hoitoty0ssa pidetaan tarkedna kéaytosta ja tapaa, jolla hoitaja lahestyy poti-
lasta, koska silla on merkitystd hoitosuhteen onnistumisen kannalta. Ammatillisessa
hoitoty6ssd hoitaja- potilas suhteen tulisi rakentua hoivaamisen ja huolenpidon lisaksi
oikeudenmukaisuuteen ja ihmisen kunnioittamiseen. Hoitosuhde voidaan kuvata yhteis-
tyosuhteeksi, jossa tyoskennelld&n potilaan senhetkisen terveyden edistdmiseksi. Tassa
suhteessa potilas voi kokea laheisyytté ja turvautua toiseen ihmiseen seka tulla oikeaan
aikaan autetuksi. Hoitajan ja potilaan vuorovaikutuksessa keskeistd on aitous, avoi-
muus, rehellisyys ja kunnioittaminen. Hoitotyon tulee olla myds potilaan itsemaéraa-
misté ja autonomiaa kunnioittavaa. Hoitosuhteessa on tarkeda hoitajan kyky tulkita poti-
laan kommunikaatiosignaaleja, esimerkiksi ilmeitd, ja ymmartad hanen toiveitaan. (Ma-
honen 2001, 13- 14; Raappana 2001, 20; Hassinen 2003, 28- 29.)

Hyvéssa hoitotydssa hoitaja on pateva teoreettisella ettd kliinisella tasolla ja hanelld on
vahva tietotaito- ja arvoperusta. Jatkuvasti muuttuva hoitoty6 asettaa hoitotydntekijén
osaamiselle vaatimuksia. Erikoistuminen on tulevaisuudessa valttdméatontd, mutta lisak-
si tarvitaan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Kokonaisvaltainen hoitotyd edellyttaa
teoreettista tietoperustaa ihmisesté ja hanen fyysisista, psyykkisisté ja sosiaalisista osa-
alueistaan. Hoitotieto ja hoitajan oma hoitotydn kokemus yhdistyvat hanen hoitotaidois-
saan. Tarkeda on, ettd hoitajalla on riittdvasti tietoa vanhuudesta, ihmisen ik&&ntymises-
t4 ja vanhenemisesta, persoonallisuuden kehittymisesta eri ik&vaiheiden kautta vanhuu-
teen, elamankulun merkityksesta vanhalle ihmiselle sekd elamén tarkoituksen ja ela-

manhalun ldhtokohdista. 1akk&&n potilaan ja hanen l&heistensd ohjaus on erityinen haas-
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te paivakirurgiselle hoitotydlle. Kiireinen ja kaoottinen ympdristd voi hammentaa iakéas-
tad ihmistd. lakkaan potilaan ndkd ja kuulo saattavat olla heikentyneet ja lyhytaikais-
muisti on ehkd huonontunut. Oppimista voivat vaikeuttaa my0s aivoperaiset muutokset,
psykososiaaliset tekijat seka itsetunnon heikkeneminen. 1akkaat potilaat ovat varovaisia
eivatka tee muutoksia. lakkaille potilaille péivakirurginen leikkaus ja siihen liittyvat
itsehoitotarpeet ovat suuri ja arkipaivan mullistava asia. 1akés potilas tarvitsee enemman
konkreettista apua ja tukea itsehoidon toteutukseen kuin nuorempi potilas. (Hiltunen,
Suominen & Katajisto 1996, 11; Kaskinen 2005, 10- 12.)

Dementia on yksi yleisimmistd vanhuksilla tavattavista muistia heikentévista ja persoo-
naa muuttavista sairauksista. Kaihipotilaista suuriosa on vanhuksia, joista monella on
perussairautena dementiaa aiheuttava sairaus. Tahan asiaan tulee kiinnittdd huomiota
ohjausta leikkaukseen ja jalkihoitoon annettaessa. Dementia on usein etenevé oireyhty-
ma4, johon liittyy laaja- -alainen alyllisten kykyjen heikentyminen. Siitd aiheutuu sosiaa-
lista haittaa ja vaikeuksia selviytyd jokapaivéisesta eldmastd. Dementoiviin sairauksiin
liittyy myos kéyttdytymisen muutoksia ja psykologisia oireita. Eri sairaudet aiheuttavat
erilaisia dementiaoireita, joten potilaiden taidot séilyvét eriasteisesti. Dementoituvan
haasteellisen kéyttdytymisen syitd voivat olla muun muassa sairaudet, aistien heikenty-
nyt toiminta, dementoituvan persoonallisuus, elinympdristo ja kanssaihmisten asenteet.
Keskeisin selittdva tekij& on dementoiva sairaus ja sen vaikeusaste. Tutussa ja turvalli-
sessa ymparistossd haasteellinen kayttdytyminen on yleensd vahdisempad. Sen sijaan
vaikeasti hahmotettava ymparistd, melun ja ympariston aiheuttamat virhetulkinnat, liial-
linen arsykkeiden méaara seka jatkuvasti vaihtuvat ihmiset lisadvat haasteellisen kayttay-
tymisen esiintymista. Paivékirurginen kaihileikkaus ja siihen liittyva esitutkimuskaynti
ovat dementiapotilaalle suuri rasitus. Sairaalaolosuhteet, vaihtuvat dementiapotilaalle
vieraat ihmiset ja tilat aiheuttavat sekavuutta ja epdvarmuutta. Tutkimusten mukaan ajan
antaminen, rauhallinen keskustelu ja kuuntelu ovat ammatillisia tapoja kohdata demen-
toituva henkil6. Keskustelussa dementoituvalla voi olla vaikeuksia ymmartaa sanojen
merkityksié ja ilmaista itsedan sanoilla. Dementoituvan kanssa keskusteltaessa on tarke-
aa olla kérsivéllinen ja kohdata hanet tunteiden tasolla. Hanen on aina hyva nédhda kes-
kustelukumppaninsa kasvot. Nain han oivaltaa, ettd juuri hénelle puhutaan. Dementoi-
tuva tarvitsee aikaa kuuntelemiseen, ymmartamiseen ja vastaamiseen. Paivékirurgiseen
kaihileikkaukseen liittyvd ohjaus tulee antaa niin potilaalle kuin potilaan l&heiselle tai

potilasta hoitavalle hoitopaikalle. Ohjausta annettaessa on kuitenkin tarkedd huomioida
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aina itse potilas ja keskustella asioista potilaan itsensa kanssa. (Kanala & Leinonen
2001, 8- 10, 15; Mahonen 2001, 10.)

3.2.4 Tiedon merkitys potilasohjauksessa

Terveydenhuoltohenkildsté on potilaiden merkittavin tietoldhde niin potilaiden kuin
henkilostonkin arvioiden mukaan. Tiedon antaminen sisdltyy jossain muodossa lahes
kaikkiin potilaiden ja terveydenhuoltohenkiloston valisiin kohtaamisiin. Potilaiden on
siis yleensa turvauduttava toisten asiantuntemukseen oman terveytensa suhteen. Henki-
lostolla on koulutuksensa, kokemuksensa ja myds tutkimustiedon kautta omaksuttuja
kasityksia siitd, millaista tietoa potilaat todennakdisesti tarvitsevat. Henkiloston ja poti-
laiden ndkemykset hyvasta hoidosta ja potilaiden tiedontarpeista eivéat tutkimusten mu-
kaan kuitenkaan ole yhtenevét. Tiedonantamisen oikea ajankohta ja sopiva tiedon maaré
on arvioitava jokaisessa tilanteessa erikseen, koska yksittaisen potilaan tiedontarpeita ei
voida tarkasti ennakoida. Tiedontarpeen selvittdminen edellyttda potilaan kiireetonta ja
h&nen asiantuntijuuttaan korostavaa kohtaamista sekd rohkaisemista kysymysten esitta-
miseen. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd potilasopetuksella on kiistattomia positiivisia
vaikutuksia potilaiden tietoihin sairauksista ja niiden hoidosta, hoitomydnteisyyteen,

terveyskayttaytymiseen seka terveydentilaan. (Alanen 2002, 7, 16.)

Tieto sairaudesta ja terveydentilasta seka hoitotoimenpiteista ovat potilaiden tiedontar-
peista keskeisimmat, koska ne muodostavat perustan, jolta potilas voi alkaa jasentaa
oma tilannettaan. Potilaat haluavat tietaa siitd, mita heille on tapahtunut seka siitd, mita
sairauden hoitamiseksi voidaan tehd&. Potilaat tarvitsevat tietoa hoitovaihtoehdoista
paatoksenteon tueksi seka valmistautuakseen hoitotoimenpiteisiin, joka etenkin Kirur-
gisten potilaiden kohdalla on tarke&&. Kirurgisten potilaiden tiedontarve anestesiasta ja
leikkauksen jalkeisesta voinnista on suuri, silla varsin monet potilaat suhtautuvat anes-
tesiaan pelon sekaisin tuntein. Potilaita kiinnostaa myods se, mita leikkauksessa konk-
reettisesti tehdddn sekd millainen heidén vointinsa leikkauksen jalkeen todennéakoisesti
on. (Alanen 2002, 13; Koponen 2003, 16.)
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Potilaan sairauttaan koskevan tiedon mééran ja hoitohenkilstolta saadun tiedon maaran
on havaittu olevan yhteydessa koettuihin epdvarmuuden tuntemuksiin. Paasaantoisesti
tiedonsaanti véhentdd epétietoisuutta ja epadvarmuuden tuntemuksia ja lisad hallinnan
tunnetta. Tieto auttaa hallinnan tunteen kehittymisessé, silla tieto sairaudesta ja sen hoi-
dosta auttaa ymmaértamaan, miksi tietyt asiat hoidossa ovat téarkeitd ja miksi ne tehdaén
tietylla tavalla. Potilaan monipuolinen tiedonsaanti ja paatoksentekoon osallistuminen
on tarkead, silla tutkimusten mukaan itsemaarddmisoikeuttaan kayttanyt potilas pyrkii
toteuttamaan oman osansa hoitosopimuksesta mahdollisimman hyvin. Tiedonsaamisella
voidaan luoda edellytykset luottamukselliselle hoitosuhteelle ja hoitoon sitoutumiselle

silloinkin, kun potilaat haluavat ammattilaisten tekevén paatokset. (Alanen 2002, 7- 9.)

Hoitoaikojen lyhentyminen on siirtdnyt myds monille muille kuin kroonisesti sairaille
potilaille yhd enemmaén vastuuta sairautensa hoidosta. Erityisesti lyhyt- ja paivékirurgis-
ten leikkausten yhteydessa potilaat tarvitsevat runsaasti tietoa niin leikkaukseen valmis-
tautumiseksi kuin jatkohoidosta selviytymiseksi. Hoitoa odottavilla potilailla on hyvaa
aikaa rauhassa paneutua siihen, mité tulee tapahtumaan ja mita han voi itse tehda saa-
dakseen kaiken sujumaan joustavasti. Riittvasti tietoa etukdteen saaneet potilaat ovat
kokeneet myds hoidon laadun paremmaksi kuin tiedonsaantinsa riittaméattoméksi koke-
neet. Kotiutumisen jalkeen potilaan odotetaan selviytyvan jatkohoidosta saamiensa tie-
tojen ja taitojen varassa. Kun potilaalla on hyvét tiedot leikkauksen jalkeisen toipumisen
kulusta, hénen terveydentilansa on osoitettu paranevan nopeammin ja tarpeen uusinta-
kaynteihin olevan pienempi kuin tiedon puutteelliseksi kokeneilla. (Alanen 2002, 9-
10.)

Potilaat osallistuvat monenlaisten hoitotoimenpiteiden toteuttamiseen. Lyhyt- ja paiva-
kirurgisten leikkausten lisdéntyessé potilaiden vastuu ohjeiden mukaisesta leikkaukseen
valmistautumisesta samoin kuin leikkauksen jélkeen jatkohoidosta kotona korostuu.
Potilaat tarvitsevat kotiutumisvaiheessa monia jatkohoitoon liittyvid tietoja. Potilaat
tarvitsevat tietoa muun muassa siitd, kuka ja missa vastaa heidan jatkohoidostaan ja
mihin he voivat tarvittaessa ottaa yhteyttd. Tiedonsaanti jatkohoidoista on kuitenkin
koettu usein puutteelliseksi. Hoitoaikojen lyheneminen on myds lisdnnyt potilaiden vas-
tuuta sairautensa hoidossa. Potilaat haluavatkin tietdd, millaisiin oireisiin heidan tulisi
kiinnittdd huomiota tai miten heidan tulisi toimia oireiden pahetessa. Potilaiden itsehoi-

tovalmiuksien tukeminen on tarke&d, mutta ongelmallista. Potilaat eivat valttamatta sai-
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raalassa ollessaan tiedd, millaista tietoa he tulevat kotona tarvitsemaan. Mahdolliset
puutteet tiedoissa potilaat saattavat huomata vasta, kun he ovat olleet jonkin aikaa koto-
na. (Alanen 2002, 13- 15; Heino 2005, 24.)

3.2.5 Hoitoty6té ohjaavia periaatteita

Yksilollisyyden periaate on keskeisimpié hoitotyon periaatteita. Sen perusajatuksena on
jokaisen ihmisen synnynnéinen arvo ja ainutlaatuisuus. Jokaisen potilaan ihmisarvoa ja
oikeuksia kunnioitetaan riippumatta idstd, uskonnosta, rodusta, kansallisuudesta, yhteis-
kunnallisesta asemasta, terveydentilasta tai tavoista ja tottumuksista. Periaatteen noudat-
taminen vanhusty6ssd merkitsee potilaan itsemaardédmisoikeuden kunnioittamista, hénen
oikeuttaan eldd omaa elamaansa ja olla osallisena kaikissa hanté koskevissa ratkaisuissa.
Potilaan tunteet, toiveet, mielipiteet, odotukset, ongelmat ja valinnat tulee ottaa huomi-
oon seka miettid potilaan kanssa yhdessa, miké tapa sopii juuri hanelle. (Kaskinen 2005,
11.)

Jatkuvuuden periaate hoitotydssd merkitsee tiedon valittymista henkil6lta toiselle, tyo-
vuorosta ja tydyksikosta toiseen muuttumattomana. Jatkuvuus edellyttaa eri hoitoyksi-
koiden ja ammattiryhmien valista yhteisty6td ja toiminnan koordinointia ja sit4 parantaa
ja systematisoi hoitotyon péaatoksentekoprosessi. Potilaan kanssa tehtyj& sopimuksia ja
hoitosuunnitelmaa on noudatettava ja jatkohoitojarjestelyjen huolellinen suunnittelu ja

toteuttaminen ovat valttaméattomia jatkuvuuden turvaamiseksi. (Kaskinen 2005, 11.)

Turvallisuuden periaate tarkoittaa fyysista ja henkista turvallisuutta. Sek& hoidon etta
hoitoympériston tulee olla turvallinen ja toimiva. Lisaksi turvallisuuteen kuuluvat pai-
vittaisten hoitorutiinien, ruokailun ja peseytymisen suorittamisen mahdollisuus, hoitaji-
en ammattitaito ja huolenpito sekéa tekniset apuvalineet. Laadukas vuorovaikutus hoita-
jan ja potilaan valilla ja hoitajan aito l&sndolo tuovat potilaalle turvallisen olon. Riittava
tiedonsaanti, yksityisyyden suojan kunnioittaminen ja yksil6llinen hoito, jota ammatti-
taitoinen ja luotettava henkilostd antaa, edistévat turvallisuuden luomista hoidossa.
(Kaskinen 2005, 11- 12.)
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3.3. Hoitopolku ja hoitotakuu

Hoitopolku muodostaa yhden organisaation sisalla tapahtuvan asiakkaan palvelukoko-
naisuuden ja saattaa sisdltda useita rinnakkaisia tai perékkaisia tyoprosesseja (eri yksi-
kot, toimipisteet, tyontekijat yhdessé potilaan kanssa tai ilman). Madritetéan tietyn tau-
din ja oireyhtyman hoito ja hoidon jéarjestdminen seka moniammatillinen tydnjako orga-
nisaation sisélla. Tilanteessa jossa ohjeessa maaritelldan vain tydnjako ja potilaan kulku,
puhutaan myos hoitopolusta.

(Fordell 2002, 20; http://www.rohto.fi/doc/esitykset/mantyranta_050531.pdf.)

Stakesin sivuilla kaytetdan termié hoitolinja, joka méaéritellaan terveydenhuollon organi-
saatioyksikon maéarittdmaksi tavaksi toteuttaa tietyt samankaltaisina toistuvat hoitopro-
sessit ja niihin liittyvat hoitotoimet. Hoitolinja voidaan kuvata hoitotoimintaa tukevaksi
hoitoprosessien suunnitelmien rungoksi, jota voidaan kéyttad pohjana laadittaessa asi-
akkaan yksilollistd hoitosuunnitelmaa. Tyossani olen kayttanyt termid hoitopolku ku-
vaamaan tata potilaan hoidon kulkua organisaation sisalla.

(http://www.stakes.fi/oske/terminologia/kaaviot/kasite02.htm.)

Kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki muuttuivat vuoden 2005 maaliskuun alusta
siten, ettd niissa saadetdan, missé ajassa potilaan on viimeistdan paastavé kiireettomaan
hoitoon terveyskeskukseen tai sairaalaan. Nama muutokset edellyttavat, ettd erikoissai-
raanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmessa viikossa lahetteen saapu-
misesta terveydenhuollon toiminta yksikkdon seka laéketieteellisesti tarpeelliseksi to-
dettuun erikoissairaanhoitoon on péaéstava viimeistdan kuuden kuukauden kuluessa siita,
kun hoidon tarve on arvioitu. Hoitoon péasy turvataan silloin, kun kyse on ladketieteel-
lisesti perustellusta hoidosta, joka méérittyy muun muassa kansallisista hoitosuosituk-
sista tai vakiintuneen hoitokdytannon perusteella. Hoidon saatavuuden turvaamisen kes-
keisend arvoperustana on oikeudenmukaisuuden ja yhdenvertaisuuden lisdédminen hoi-
toon paésyssa.
(http://www.stm.fi/Resource.phx/vastt/tervh/thpal/hoitoonpaasy/koulutus.htx;
http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/store/2004/12/is1106141552319/dokumentti
.pdf; http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2004/20040856.)
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Hoitokaytanndissa on esiintynyt suuria vaihteluita eri puolilla maata, ja hoitopaatoksia
on tehty erilaisin perustein. Joissakin sairaaloissa esimerkiksi tiettyja leikkauksia on
tehty asukasma&rdan suhteutettuna moninkertaisesti joihinkin muihin sairaaloihin ver-
rattuna. Niin suuret erot eivét selity véeston terveyseroilla. Tavoitteena on, ettd ihmiset
hoidetaan tasapuolisesti asuinpaikasta riippumatta. Sosiaali- ja terveysministerion aset-
tamat asiantuntijaryhmat ovat valmistelleet valtakunnalliset suositukset siitd, milla pe-
rusteilla sairauksia hoidetaan. Hoidon perusteita koskevia suosituksia on tehty useille
kymmenille sairauksille. L&&kari arvioi hoidon tarvetta selvittdmalla potilaan kanssa
esimerkiksi sitd, kuinka kovaa Kipua sairaus aiheuttaa, miten paljon ja missa tilanteissa
se vaikeuttaa potilaan paivittaistd elamaa, miten hyvin tai huonosti potilas pystyy liik-
kumaan tai silmdsairauksissa nakemaan. Eri sairauksia varten ovat omat kysymykset,

joilla potilaan terveydentilaa arvioidaan.

Laakéri ottaa myos potilaan yksilollisen eldmantilanteen huomioon hoitopaatosta teh-
dessé&én. Sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset arvioivat ja seuraavat suositusten toimi-
vuutta, ja niitd kehitetdan tarpeen mukaan.

(http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/store/2004/12/is1106141552319/dokument

ti.pdf.)

Laakéari paattad potilaan hoidosta, kuten tdhénkin saakka. Han ottaa p&&tosta tehdessaan
kuitenkin huomioon asiantuntijaryhmien suositukset. La&kari keskustelee potilaan kans-
sa eri hoitovaihtoehdoista, mutta potilaalla ei ole oikeutta saada jotain tiettyd hoitoa,
ellei ladkari katso sité tarpeelliseksi. Potilaalla on oikeus my0s kieltdytyé hoidosta. Poti-
laalle ilmoitetaan missé ja milloin hanet hoidetaan. Jos hoitoaika tai hoitopaikka muut-
tuu, hanelle ilmoitetaan muutoksen syy seké uusi hoitoaika ja hoitopaikka. Terveyskes-
kusten ja sairaaloiden odotusaikoja voi myds seurata, silla niitd koskevat tiedot ovat
julkisia. Hoitopaikka tiedottaa jonotilanteesta esimerkiksi internetissa tai paikallisessa
sanomalehdessé véhintdan puolen vuoden valein. Jonotiedoissa ei julkaista mitdin yk-
sittéisia potilaita koskevia tietoja. Jos oma terveyskeskus tai sairaala ei pysty hoitamaan
potilasta maardajassa, sen on jarjestettava hoitomahdollisuus muualla, toisessa kunnassa
tai yksityisessa terveydenhuollossa. Potilas maksaa téstd saman kulun kuin omassa sai-
raalassa tai terveyskeskuksessa. Esimerkiksi ylimaaréisia matkakuluja ei potilaalle tule.

Potilas ei voi tutkimusten tai hoidon viivastymisen takia itse hakeutua hoitoon muualle
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kuin oman kuntansa terveyskeskukseen tai sairaalaan. Sairaanhoitopiiri jarjestaa tarvit-
taessa hoidon muualla. Jos potilas kéayttaa yksityisia terveydenhuollon palveluita, saira-
usvakuutus korvaa osan kustannuksista. Hoitotakuu on lisannyt tasa- arvoa terveyspal-
velujen saamisessa. Potilaat pdasevat hoitoon sujuvammin ja oikea- aikaisemmin kuin
ennen eri puolilla Suomea. Muutos on sysannyt liikkeelle toimintatapojen uudistamisen
aallon, joka hyodyttaa seka asiakkaita, kuntia ja kuntayhtymiéa ettd veronmaksajia.
(http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/store/2004/12/is1106141552319/dokument
ti.pdf; http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/documents/6085/index.htx;
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2004/20040856.)

3.3.1 Varsinais- Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP)

Varsinais- Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP) on kuntayhtyma, johon kuuluu 56 kuntaa
ja kaupunkia seké Turun yliopisto. Piirin alueella toimii 26 terveyskeskusta ja el&é lahes
460.000 asukasta. Sairaanhoitopiiri tarjoaa erikoissairaanhoidon palveluja yliopistolli-
sessa keskussairaalassa ja neljassa aluesairaalassa, joissa on yhteensa 1.600 sairaansijaa.
Sairaanhoitopiirill& on runsaat 5.700 virkaa ja tointa. Piirin sairaaloissa toteutetaan yli
600.000 avohoitokéyntid, noin 425.000 hoitopdivaa ja 45.000 leikkaustoimenpidetta
vuodessa (arvio 2006). VSSHP jarjestadd laissa sé&detyt erikoissairaanhoidon palvelut
omalla toimialueellaan. Liséksi VSSHP huolehtii lain mukaisten erityistason sairaanhoi-
topalvelujen saatavuudesta erityisvastuualueellaan, johon Varsinais- Suomen liséksi
kuuluu Satakunta. Sairaanhoitopiiri myy sairaanhoitopalveluita muillekin asiakkaille.
VSSHP:n sairaaloita kdytetadn myos opetukseen ja tieteelliseen tutkimukseen.

(http://www.vsshp.fi/fi/esittely/yleiskuvaus/.)

VSSHP:II4 on viisi sairaalaa, jotka ovat Turun yliopistollinen keskussairaala (TYKS),
Loimaan aluesairaala, Salon aluesairaala, Vakka- Suomen sairaala ja Turunmaan sairaa-
la — Abolands sjukhus. TYKS:n sairaalayksikét ovat Kantasairaala, Kirurginen sairaala,
Paimion sairaala ja Raision sairaala. Turunmaan sairaalasta tuli liikelaitos vuoden 2006
alusta ja siihen kuuluu myd6s Paraisilla sijaitseva Turunmaan mielenterveyskeskus. Li-
séksi sairaanhoitopiirilld on kolme piirin laajuista palveluyksikkoa: laboratorioliikelai-

tos Tykslab, Varsinais- Suomen kuvantamiskeskus ja VSSHP:n psykiatrian tulosalue.
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Sairaanhoitopiirin ja sen liikelaitosten yhteiset vuotuiset toimintakulut ovat noin 416
miljoonaa ja toimintatuotot noin 442 miljoonaa euroa, josta jasenkuntien osuus on noin
kolme neljasosaa (talousarvio 2006). Muut tulot saadaan palveluiden myynnista muille
asiakkaille, potilasmaksuista ja valtionavuista. Investointeja varten on varattu 41 mil-
joonaa vuodelle 2006, 52 miljoonaa vuodelle 2007 ja vuosille 2008 — 2009 yhteensa
noin 114 miljoonaa euroa. Suurin investointikohde on TYKS:in uusi T- sairaalaraken-
nus, jonka ensimmainen osa otettiin kayttéon marraskuussa 2003 ja toisen vaiheen on

suunniteltu valmistuvan 2010. (http://www.vsshp.fi/fi/esittely/yleiskuvaus/.)

Sairaanhoitopiirin ylintd paatosvaltaa kéyttdd 108- jaseninen kuntayhtymdan valtuusto,
johon jasenkuntien valtuustot valitsevat kunnan koon mukaan 1- 5 ja Turun yliopisto
kaksi edustajaa. Valtuusto on siirtdnyt osan paatosvallastaan kuntayhtymén hallituksel-
le, johon kuuluu 19 jasentd. J&senista 17 nime&& kuntayhtymén valtuusto ja kaksi Turun
yliopisto. Sairaaloilla (osavastuualueilla) ja liikelaitoksilla on omat johtokunnat, jotka
paattavat tietyista niiden toimintaan kuuluvista asioista. TYKS:n johtokuntana toimii
kuntayhtyman hallitus. Virkamiestasolla sairaanhoitopiirin toimintaa johtavat sairaan-
hoitopiirin johtaja, johtajayliladkéri, hallintoylihoitaja ja talousjohtaja. Sairaanhoitopii-
rin johtajalla on apunaan johtoryhmé. Aluesairaaloiden (osavastuualueiden) johdosta
vastaavat johtava laékari, johtava ylihoitaja ja hallintojohtaja.

(http://www.vsshp.fi/fi/esittely/yleiskuvaus/; http://www.vsshp.fi/fi/hallinto/hallinto.)

TYKS:ssa operatiiviseen toimenpiteeseen odottavien lukuméara oli vuoden 2003 lopus-
sa 6. 093 potilasta. Vuoden 2004 alusta jonoon yhdistettiin Kirurgiseen sairaalaan 1. 172
potilaan jono. Elokuun lopussa 2004 jono oli 7. 468 potilasta, mik& on 1. 375 potilasta
vuoden 2003 lopun tilannetta enemman. Kun kirurgisen sairaalan jono otetaan huomi-
oon, oli vertailukelpoinen jonon kasvu 203 potilasta (3,3 %). Paivakirurgisia toimenpi-
teitd suoritettiin TYKS:ssa 5. 037, joka on 48,4 % talousarviosta ja 6,7 % edellisvuotista
vahemman. Tahan vaikutti osaltaan jonopurkuprojektin loppuminen, joka véhensi leik-
kaustoimintaa. Kaihileikkausten maaran vahenemiselld jonopurkuprojektin loppumisen
myota oli suuri vaikutus paivakirurgisten toimenpiteiden lukumééraan. Kaihileikkauk-
sen hinta on 660 euroa vuonna 2006. (http://www.vsshp.fi/fi/hinnat/16989.)
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3.3.2 Kaihipotilaan leikkauskriteerit

Lahetteessé edellytettavat tiedot: lahetteessa tulee olla tieto nadntarkkuudesta ja muista

leikkaushoidon perusteista. On varmistettava, ettd potilaan nékovaikeudet eivét johdu

puuttuvista tai sopimattomista silmalaseista tai muusta silmésairaudesta.

Hoidon perusteena on kaihesta johtuva nakohaitta, joka estdad esimerkiksi ajokortin

saamisen tai hairitsee lukemista. Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilolli-

seen arvioon. Kiireettoman leikkaushoidon edellytyksena tulee olla vahintéan yksi alla

luetelluista tekijoistéa:

Né&ontarkkuus potilaan paremmassa silméssé on parhaalla lasikorjauksella 0,5 tai
heikompi.

Jos paremman silman n&odntarkkuus on parempi kuin 0,5, heikomman silmén
leikkauskriteerina on nadntarkkuus 0,3 tai heikompi (parhaalla lasikorjauksella).
Selviytyminen paivittéisista toiminnoista on kaihen vuoksi muuten merkittavasti
vaikeutunut.

Ensimmaisen silmén leikkauksen jalkeen on syntynyt potilasta haittaava silmien
eritaitteisuus (yli 2 diopteria)

Potilaalla on kaihesta johtuva muu oleellinen haitta (esimerkiksi kaihi estaa dia-

beetikon silmanpohjan laserhoidon).

Néiden perusteiden olemassaolosta huolimatta leikkausta ei kuitenkaan tehdd, jos siité

ei ole odotettavissa hyotyd potilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden.

(http://www.kaypahoito.fi/. Aikuisidn harmaakaihi.)
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4. PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

4.1 Aikataulu

Projektin aiheen kehittely alkoi jo alustavasti kevaalla 2005. Talléin keskustelimme
TYKS:n silméklinikan leikkausosaston osastonhoitajan kanssa mahdollisesta aiheesta,
joka edistéisi silméklinikan toimintoja. Itse tytskentelen silméleikkausosastolla sairaan-
hoitajana, joten tastakin syysta halusin aiheen liittyvéan silméklinikan toimintaan. Varsi-
nainen aiheen tarkentuminen tapahtui elokuussa 2005. Aiheen suunnittelu ja kehittely
eteni vaiheittain rauhallisesti. Aihe sai hyvaksynnén Satakunnan ammattikorkeakoulun,
sosiaali- ja terveysalan ohjaavalta opettajalta Tarja Heinolta joulukuussa 2005. Alkuke-
vét 2006 oli materiaalin hakua ja karsintaa. Materiaalin hankintaa helpotti suuresti Uu-
denkaupungin kirjaston avulias henkilékunta ja toimiva kaukolainasysteemi. Tamén
vuoksi sain melko helposti kayttddni monia hoitotieteen Pro Gradu- tutkielmia ja véi-
toskirjoja. Projektisuunnitelma oli valmis maaliskuun lopussa 2006. Maaliskuusta lahti-
en teorian kirjoittaminen, muokkaaminen ja tarkan hoitopolun kuvauksen laatiminen oli
paaasiallinen tehtdvda. Koko tdman ajan olin yhteydessd seka leikkausosaston osaston-
hoitajaan ettd Tarja Heinoon Satakunnan ammattikorkeakoulussa. Alustavan hyvaksyn-

nan tyolleni sain 5.6.2006. Syksylla 2006 tapahtuu lopullinen tyon arviointi.

4.2 Resurssit

Teen opinndytetyon yksin, koska tdma tapa on minulle helpoin jarjestdd. Olen talla het-
kelld kotona hoitovapaalla omasta tyostani. Aikaa tyon tekemiseen on siis rajallisesti ja
hyvin epéasdannollisesti. Suuri tuki minulle ovat ohjaajani Tarja Heino, osastonhoita-

jamme Marjaana Kettu ja oma perheeni.

Opinnaytetyon laajuus on 15 opintopistettd, joka vastaa noin 400 tuntia. T&mén projek-
tin kohdalla suunniteltu tuntimaara ylittyi jonkin verran. Aikataulu venyi melko paljon

henkildkohtaisista syista.
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Materiaalikustannukset olen varautunut kustantamaan itse. Kaukolainakustannuksia
kertyi noin 50€, muita kuluja tulevat olemaan tyon monistamiseen ja kansittamiseen
liittyvat kustannukset, cd- levyt tyon tallentamista varten sekd matkakulut Uudestakau-

pungista Poriin ja Turkuun.

4.3 Projektin toteutus

Projekti perustuu projektisuunnitelmaan, jonka laadin helmi- maaliskuun 2006 aikana ja
se hyvaksyttiin maaliskuun lopussa 2006. Projektisuunnitelmasta kdy ilmi projektin
lahtokohdat, tarkoitus, tavoitteet ja kohderyhmd. Projektisuunnitelmassa on selvitetty
my®0s lyhyesti teoreettista taustaa. Projektia olen vienyt eteenpéin suunnitelman mukai-
sesti. Aikataulu on jonkin verran pettdnyt tyon edetessa odottamattomien viivastyksien
vuoksi. Toteutin projektin laatimalla paivakirurgisen kaihileikkauspotilaan hoitopolun
tarkan kuvauksen ja laatimalla tastd kuvauksesta kaavion (Liite3). Projektin toteutin

yhteistyossa silméleikkausosaston osastonhoitajan ja ohjaavan opettajan kanssa.

5. PAIVAKIRURGISEN KAIHILEIKKAUSPOTILAAN HOITOPOLKU
TYKS:N SILMAKLINIKASSA

TYKS sairaalana on tiloiltaan suuressa muutoksessa. Vuonna 2004 kayttdon otettiin
uusi T- sairaala ja jo nyt on suunnitelmissa T2- sairaala, jonka valmistumisen jalkeen
silméklinikallakin olisi mahdollisuus saada uudet tilat A- sairaalasta. T&mé& uusien tilo-
jen saaminen mahdollistaisi silméaklinikan eri yksikdiden toimintojen suorittamista 14-
hempéna toisiaan, jopa mahdollisesti samassa kerroksessa. Uusien tilojen my6té potilai-
den siirtyminen yksikosta toiseen muuttuisi hyvin paljon ja tdmé& mahdollistaisi monien

asioiden muutoksen haluttuun suuntaan.
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TYKS:n silméklinikan tilat sijaitsevat U- sairaalassa. Silmépoliklinikka (520) on péa-
sisdankaynti aulassa 3. kerroksessa, silmaleikkausosasto (550) on 2. kerroksessa ja sil-
mavuodeosasto (510) on 10. kerroksessa. Paivékirurgisten kaihileikkauspotilaiden esi-
tutkimusyksikko (510/Paiki) sijaitsee korvaosasto 516:n kanssa samoissa tiloissa 11.
kerroksessa. Erikseen on vield karsastuspoliklinikka, jonka fyysiset tilat ovat vanhassa
puutalossa U- sairaalan kupeessa. Silma- ja korvaklinikan hallinto sijaitsee 4. ja 10. ker-

roksessa. Silméaklinikka on siis todella hajallaan ympari U- sairaalaa.

Kaihipotilaan hoitopolku (Liite 3) on jonkin verran muuttunut ajan kuluessa. Tall& het-
kelld esitutkimuksia tekee yksi erillinen oma yksikké 510/Pdiki. Kaihileikkauksia suori-
tetaan edelleen vanhalla tavalla, eli silmapoliklinikan leikkaussalissa ja silmaleikkaus-
osastolla, jossa on kolme leikkaussalia. Hallinnollisesti leikkaussalit kuuluvat yhteen,
vaikka fyysisesti erilladn sijaitsevatkin. Silmapoliklinikan leikkaussali toimii itsenéises-
ti, joka tarkoittaa, ettd potilaat tulevat silmapoliklinikan leikkaussalin herddmdoon suo-
raan kotoa ja lahtevat heraamosta kotiin jéalkitarkkailun jalkeen. Silmaleikkausosastolla
hoidettavat potilaat taas tuodaan silmédosastolta 510 ja heidat haetaan leikkauksen jal-
keen osastolle jalkitarkkailuun, josta he sen jalkeen kotiutuvat.

5.1 L&hete ja kutsukirje

Kaihipotilaan léhete saapuu Turun yliopistollisen keskussairaalan silmapoliklinikalle
yksityissilmalaakarilta, Salon aluesairaalan, Vakka- Suomen aluesairaalan ja Turun
kaupunginsairaalan silmépoliklinikoilta. Terveyskeskuksesta, saapuva yleislaakérin
lahete kasitelladn ensin poliklinikka k&yntina ja potilas kdy poliklinikalla tutkimuksissa.
Nykyisen lahetteiden késittely jarjestelman ansiosta on mahdollista, ettd klinikassa hoi-
dossa oleva potilas voidaan asettaa kaihileikkausjonoon suoraan TYKS:n silmalaékarin
toimesta. Silmépoliklinikalla lahete kirjataan saapuneeksi ja tallennetaan koneelle, jonka
jalkeen silmalaéakari arvioi lahetteen ja toimenpiteen kiireellisyyden (1-2), kirjaa tiedot
koneelle ja hyvaksyy lahetteen. Tdmén jalkeen potilas on kaihileikkausjonossa. Jono-
hoitaja vastaa potilaiden kutsumisesta oikeassa jarjestyksesséa kaihileikkaukseen. Ensin
potilas saa kirjeitse tiedon lahetteen saapumisesta ja potilaan kirjaamisesta kaihileik-

kausjonoon, seké tiedon leikkauksen arvioidusta ajankohdasta. Jonohoitaja kutsuu poti-
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laan esitutkimuskéynnille, samalla han lahettaa potilaalle esitietolomakkeen. jossa kysy-
tdan perussairauksia, mahdollisia allergioita, kaytdssa olevia ladkkeitd, l&hiomaista ja
avun saantia kotona. Tamé& kaavakkeen potilas tayttad ennen esitutkimuskaynnille saa-
pumista ja ottaa sen kdynnille mukaan. Samassa kirjeessé on mukana myos kartta sai-
raalan alueesta, joka helpottaa oikean talon l6ytymista. (E. Kummala, osastosihteeri os.
520 ja M. Virtanen, jonohoitaja, henkilokohtainen tiedonanto 27.4.2006.)

5.2 Esitutkimuskaynti

Potilaalta tutkitaan esitutkimuskaynnilla molemmat silméat. Mustuaista laajentavia sil-
matippoja laitetaan heti potilaan saapuessa sairaalaan. Kaynnilla tehtdvié tutkimuksia
ovat: kaihin kypsyysasteen maéaritys, silmanpohjien tarkastus, silménpaineen mittaus,
keratometriarvot ja silman pituus, naiden tietojen pohjalta mééritetdan alustavasti teko-
mykidn vahvuus. Potilaan tilanne arvioidaan ja mééritetddn hanen valmiutensa paivéki-
rurgiseen kaihileikkaukseen. Silméal&é&kari kertoo leikkauksesta ja arvioi todennakoista
saavutettavaa tulosta. Sovitaan leikattava silmé, jos potilaalla molemmat silmat viela
leikkaamatta, valitaan alustavasti puudutusmuoto ja annetaan potilaalle puhdistustippa-
resepti, yleensa kortisoniantibioottitippaa (Dexa- Chlora). Sovitaan leikkauspéivamaara
ja osastolle saapumisaika. Sairaanhoitajan tyohon esitutkimuspéivana kuuluu: potilaan
haastattelu ja tiedon kerdd@minen. Tarkeda potilaan kéayttamisté ld&kkeistd on huomioida
verenohennuslaakkeet, glaukooma- eli silmanpainetta alentavat laékkeet ja eturauhas-
laékkeistd Omnic ja Expros. Laakkeista Marevan on johtopuudutuspotilailla kaksi péi-
vaa tauolla ennen leikkausta ja P- INR kontrolloidaan esitutkimuspéivana ja leikkaus-
paivan aamuna. Laboratorio kdyntien selvittdminen potilaalle on erittdin tarke&d, koska
leikkaus voi peruuntua verikoearvon puuttuessa. Silmatippojen laitto opetetaan potilaal-
le ja kerrotaan miten hén tippoja laittaa ennen leikkauspdivaa. Potilaalle annetaan mu-
kaan Kirjallinen ohje leikkaukseen valmistautumisesta (Liite 4). Sairaanhoitaja selvittaa
leikkauspaivan tapahtumia ja leikkaukseen liittyvia asioita potilaalle ja saattajalle. Ker-
rotaan, ettd saattaja voi poistua leikkauksen ajaksi osastolta. Leikkauksen jélkeen koti-
hoito- ohjeet annetaan mielelldan seka potilaalle, etta saattajalle jos mahdollista. Alusta-

vasti kerrotaan mita kotihoito vaatii leikkauksen jalkeen, jotta potilas voi valmistautua
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tuleviin tapahtumiin ja jarjestéé tarvitsemansa avun. (M. Symes, sairaanhoitaja 0s.510,
henkilékohtainen tiedonanto 27.4.2006.)

5.3 Paivékirurginen kaihileikkauspéiva

Potilaat saapuvat silmaosastolle 510 porrastetusti 7.30- 12.00. Potilaan tullessa osastolle
hénelle esitelladn osaston tilat, odotushuone, wc ja tila vaatteiden vaihtoon ja omien
vaatteiden sailytykseen. Potilas vaihtaa p&élleen sairaalan paidan ja halutessaan kengét.
Potilasta péivan hoitava sairaanhoitaja varmistaa leikattavan silman ja puhdistustippojen
ohjeen mukaisen laiton. Taman jalkeen leikattavaan silméan tiputetaan mustuaista laa-
jentavia silmatippoja. Silmétipat ovat Syklo, Metaoksedrin ja Voltaren Ophta. Silmétip-
poja laitetaan kolmasti leikattavaan silméén ennen potilaan leikkausosastolle viemista.
Leikkausosastolle kutsuttaessa sairaanhoitaja saattaa potilaan heradmaoon. (P. Jokinen,

apulaisosastonhoitaja 0s.510, henkilékohtainen tiedonanto 27.4.2006.)

Herd&mossa hoitovastuun ottaa herddmohoitaja. Han varmistaa potilaalta leikattavan
silman ja suunnitellun puudutusmuodon. Aluksi puudutetaan leikattavan silman pinta
puudutusaine tipoilla (Obucain). Seuraavaksi potilaalle avataan suoniyhteys, kanyyli
laitetaan mahdollisuuksien mukaan vasemman kdaden kdmmenselk&an. Tippapuudutuk-
sen ollessa kyseessé potilas istuu tuolissa ja odottaa paasyé leikkaussaliin, puudutustip-
poja lisatddn leikattavaan silmaan séanndllisin véliajoin. Johtopuudutuksen laittoa var-
ten potilas ohjataan makuulle puudutustasolle ja anestesialdékéri laittaa leikattavaan
silmaan parabulbaaripuudutuksen. Silmaluomi suljetaan huolellisesti ja asetetaan pai-
nosidos puudutetun silman paalle 10 minuutiksi. Silman puudutuksen onnistuminen
tarkistetaan ja tarvittaessa lisdtdén puudutetta. Herddmossa sairaanhoitaja mahdollisuuk-
sien mukaan kertoo potilaalle leikkaussalin tapahtumista. (S. Tenhunen, sairaanhoitaja
0s.550, henkilokohtainen tiedonanto 27.4.2006.)

Anestesiahoitaja hakee potilaan leikkaussaliin. Hoitovastuu siirtyy herddmohoitajalta
anestesiahoitajalle. Leikkaussalissa potilas asetetaan leikkausasentoon. Leikattava silma
ja silman seutu puhdistetaan. silmaan tiputetaan Betadine 5% puhdistustippa, jonka an-

netaan vaikuttaa muutama minuutti ja huuhdotaan pois. Silman seutu puhdistetaan tai-
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tosten avulla. Johtopuudutuksessa liséksi Betadinen poishuuhtelun jalkeen puhdistetaan
luomien alta pumpulitikuilla. Pesunesteena Hibitane 0,005%- liuos. Tamén jalkeen luo-
daan steriili leikkausalue. Silmé&laakari tulee saliin kaiken ollessa valmista. Leikkauksen
kesto on silmé&laakaristé riippuen noin 10- 30 minuuttia. Leikkauksen jélkeen leikattuun
silmaan tiputetaan silmédnpainetta alentava silmétippa ja asetetaan silmén suojaksi l&-
pinakyva kilpi tai taitokset ja lapindkyva Kilpi. Potilas saatetaan herddmoon. Potilasta
tullaan hakemaan silméosastolta ja hoitovastuu siirtyy silméosaston sairaanhoitajalle.

(S. Tenhunen, sairaanhoitaja 0s.550, henkilokohtainen tiedonanto 27.4.2006.)

Silméosastolla potilasta seurataan leikkaukseen jélkeen noin yhden tunnin verran. Poti-
las saa tarkkailun aikana halutessaan kahvia/ teeta ja voileipid. Leikatun silmén jatko-
hoidosta potilaalle kerrotaan ennen kotiutumista. Potilas katsoo osastolla kotihoito- ohje
videon, ohjeista keskustellaan hanen kanssaan suullisesti ja hanelle annetaan ohjeet mu-
kaan kirjallisena (Liite 5). Pa&séantoisesti TYKS:n silméklinikassa ei jélkitarkastusta
tehdd, vaan potilas kay jalkitarkastuksessa yhden kuukauden kuluttua omalla silméal&a-
karilla. Tasta poikkeuksena potilaat, joilla perussairautena glaukooma tai uveiitti, seké
potilaat, joilla leikkauksen aikana ongelmia leikkauksen kulussa. Namé potilasryhmét
kayvat ensimmaisend leikkauksen jalkeisena péivana kontrollissa TYKS:n silmaklini-
kalla. Hoito TYKS:n silmaklinikassa paattyy. Tilanteessa, jossa potilas tulee toisen sil-
méan kaihileikkaukseen kuukauden kuluttua ensimmaisen silmén leikkauksesta, potilas
kay leikkausten vélissad omalla silmélaakarilld 2- 3 viikon kuluttua leikkauksesta ja tuo
mukanaan tiedon tulevasta lasivahvuudesta toisen silmén leikkaukseen tullessaan. (P.

Jokinen, apulaisosastonhoitaja 0s.510, henkilokohtainen tiedonanto 27.4.2006.)

Kaihileikkauksia tehdadn myos kaihileikkausyksikdssa 550/Paiki. Potilas tulee aamulla
suoraan leikkaussalin heradmdoon, jossa tapahtuvat leikkausvalmistelut, leikattavan sil-
man puudutus ja leikkauksen jélkeinen tarkkailu. Heradmon vieressa on yksi leikkaussa-
li, jossa kaihileikkauksia tehddan. Potilas kotiutuu suoraan leikkaussalin heradmaosta
kotiutus kriteerien tayttyessa.
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6. PROJEKTIN ARVIOINTI

Kaikilla tydyhteison jasenilla tulee olla mahdollisuus henkilokohtaiseen kehittymiseen.
Tyon tulee olla itsendistd, vastuullista, sopivan vaativaa ja monipuolista. Tydssa on saa-
tava kayttaa kykyjaan ja taitojaan, silla se liséa tyotyytyvéisyyttd ja—motivaatiota. Am-
matillinen patevyys kehittyy parhaiten tydyhteisossd, jossa tyé on monipuolista, mie-
lenkiintoista ja kannustavaa ja jossa tyontekijé saa tyoskennelld itsendisesti, tehda itse-
naisid paatoksia ja ottaa vastuuta. Nykypéivan hoitotydssa korostuvat arviointi ja kehit-
tdminen. Hoitotyon asiantuntijat pystyvét reflektiiviseen kéaytantdon eli arvioimaan
omaa toimintaansa suhteessa asetettuihin kriteereihin ja kehittdmaan sit4 tdman arvioin-
nin pohjalta. Hoitotyontekijan itsearviointi ja reflektointi ovat oman tyon kehittamiselle
tarkeitd. Jos hoitotyontekija ei tietoisesti reflektoi omaa toimintaansa ja tunteitaan, hén

ei pysty ehka auttamaan asiakastaan. (Kaskinen 2005, 13- 14)

Paivakirurgian vallatessa alaa hoitohenkilokunnan itsearviointi ja kriittinen oman tyon
tarkastelu korostuu, sill& potilaskontakti on péivakirurgisen leikkauksen yhteydessa ly-
hyt ja intensiivinen. Potilaan tulee kuitenkin saada riittdva maara tietoa ja tukea itsehoi-
toa varten. Ohjauksen tulee olla asiallista, kattavaa ja selkedd. Tané paivana myos poti-
laat ovat tiedon haluisia ja hyvin tietoisia omista oikeuksistaan. Potilaat ottavat osaa
oman hoitonsa paatoksentekoon ja he osaavat olla kriittisia oman hoitonsa asiantuntijoi-
ta. He osaavat vaatia tietoa ja perusteluja hoitoaan koskevissa ratkaisuissa. Tasta johtu-
en hoitohenkilékunnan tulee olla asiantuntevaa, ajan tasalla hoitokaytanteista ja valmiita

perustelemaan hoitoon liittyvia ratkaisuja.

Paivakirurginen kaihileikkaus on nykyaan arkipaivad, leikkauksia tehddén useita pai-
vassa ja tarvetta leikkausmaaréan lisadmiseen tuntuu olevan. Leikkausten suuresta maa-
rasta huolimatta on tarke&d muistaa jokaisen potilaan yksilollisyys ja ainutlaatuisuus.
Potilaalle leikkaus on aina ainutkertainen ja jannittdva tapahtuma. Hoitohenkilokunnan
tulee huomioida tdma tydskentely tavoissaan. Téarke&a on varma, rauhallinen ja asian-

tunteva ote omaan ty6hon ja potilas kontaktiin. Jokainen potilas kokee leikkaustilanteen
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yksilollisell tavalla ja sitd hoitohenkilokunnan tulee kunnioittaa. Potilas on oman tilan-

teensa ja olonsa asiantuntija, jota tulee kuunnella tarkkaavaisesti.

6.1 Tulosten tarkastelu

Projektin lahtokohtana oli TYKS:n silméklinikan pyynt6 saada péivakirurgisen kaihipo-
tilaan hoitopolusta tarkka kuvaus ja kaavio. Aluksi oli tarkeda saada riittdva maara in-
formaatiota kaihileikkauspotilaan kulusta silméklinikassa. T&t4 tietoa kerdsin usealta
klinikan tyontekijaltd. Hoitopolkua tehdessé vastaan tuli monia tilanteita, joissa toimin-
tatapa riippui paljon potilaan tapauksesta ja hoitavasta laékaristd. Tamé vaikeutti hoito-
polun kokoamista, silla tarkead on, ettd kuvaus on tarkka ja selked. Oli siis tarkasteltava
tilannetta monelta eri suunnalta. Oli selvitettdvé, mik& toimintatapa on yleinen ja paljon
kaytetty. Projektin edetessd huomasin myds, ettd aiheenrajaus on todella tarkedd. Aihe
lahtee helposti “ronsyileméaén”. Tassa aiheen tarkennuksessa isona apuna oli ohjaava

opettajani. Nyt mielestani aiheen rajaus ovat hyvat.

Projektin tekeminen on opettanut paljon. Aineiston hankinta on vastuullista ja vaativaa
tyotd. On pyrittdvad varmistamaan lahteiden luotettavuus ja tietojen todenmukaisuus.
Olen kayttanyt paljon Pro Gradu- tutkielmia ja vaitoskirjoja tyoni lahteind. Olen hake-
nut aineistoa internetista esimerkiksi yliopistojen sivuilta, internetisti suoraan otettujen
tietojen kohdalla olen pyrkinyt varmistamaan tietojen olevan luotettavilta sivuilta. Olen
kayttanyt mahdollisimman uusia l&hteitd, jossa mielestani onnistuin hyvin. Projekti on
auttanut minua ymmartdmaan oman tydpaikkani organisaatiorakennetta paljon aiempaa
paremmin. Olen pystynyt syventdamaén tietojani silméaklinikan toiminnasta ja potilaan

hoidon vaiheista silmaklinikassa.

Projektina tuotettu hoitopolku on tarkka kuvaus potilaan hoidon vaiheista TYKS:n sil-
maklinikassa. Taméa kuvaus liséda hoitohenkilékunnan tietoa ja ymmarrysta potilaan hoi-
dosta, hdnen hoitok&ynneistadn silmaklinikassa ja mahdollisesta hoitoon odotusajasta.
Projektissa tuotettu kaavio hoitopolusta on tehty mahdollisimman selkedksi ja kattavak-
si. Tarkoitus on, ettd kaaviota pystyy muokkaamaan tilanteen kehittyessa ja hoitolinjo-

jen mahdollisesti muuttuessa. Kansiota péivitetddn maaréatyin véliajoin.
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6.2 Ehdotus tuleviksi projekteiksi

Uusia projekteja voisivat olla tarkka hoitopolun kuvaus karsastusleikkauspotilaan, verk-
kokalvoirtaumapotilaan tai sarveiskalvosiirtopotilaan hoidosta. Tehty& projektia voisi
jatkaa kehittamalla kaihileikkauspotilaan hoitopolkua tilanteessa jossa silmaklinikan

toimintaa selkedsti jouduttaisiin muuttamaan, esimerkiksi uusien toimintatilojen myota.

TYKS:n silméklinikassa tullaan ottamaan kayttéon uusi leikkaustoimintojen ohjausjar-
jestelmé nimeltd&n Opera. Ohjelma otetaan kayttoon vuoden 2007 alussa pilottina kan-
tasairaalassa. Tama Opera- ohjelman kayttdonotto vaatii nimenomaan tarkkaa hoitopol-
kuajattelua ja toiminnan suunnittelua sen pohjalta. Tekeméni projekti on apuna ohjel-
man kayttoonotossa.



LAHDELUETTELO:

Aarnisalo, E. 2005. Korkeatasoista oftalmologiaa tulevaisuudessa — milla edellytyksilla?
Silméhoitaja 14 (3), 8- 9.

Alanen, S. 2002. Potilaiden tiedontarpeet ja tiedonsaanti Hyvink&éan sairaalan sisatau-
tien, kirurgian ja paivékirurgian osastoilla. Pro Gradu-tutkielma. Tampereen yliopisto.
Hoitotieteenlaitos. La&ketieteellinen tiedekunta.

Alho, S. & Nylund, A. 2002. Paivékirurgisen potilaan kirjalliset hoito- ohjeet. Pro Gra-
du — tutkielma. Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Hoitotyén opettamisen koulu-
tusohjelma. Lé&éketieteellinen tiedekunta.

Fordell, M. 2002. Leikkaukseen tulevan potilaan hoito- ja palveluketjun tarkastelua. Pro
Gradu — tutkielma. Oulun yliopisto. Hoitotieteen- ja terveyshallinnon laitos. Terveyshal-
linto.

Hassinen, T. 2003. ldkk&an potilaan voimavaroja tukevat hoitotyon auttamismenetel-
mat. Pro Gradu-tutkielma. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos. Yhteiskuntatieteelli-
nen tiedekunta.

Heino, T. 2005. Paivékirurgisen polviniveltahystyspotilaan ohjaus potilaan ja perheen-
jasenen nakokulmasta. Akateeminen vaitoskirja. Tampereen yliopisto. Hoitotieteen lai-
tos. Tampere: Tampereen yliopistopaino Oy — Juvenes Print.

Hietanen, J., Hiltunen, R. & Hirn, H. 2005. Silméhoidon kasikirja. Helsinki: Werner
Soderstrom Osakeyhtio.

Hiltunen, R., Suominen, T. & Katajisto, J. 1996. Miten péivakirurgisen kaihipotilaan
omaisen ohjaus toteutuu? Hoitotydn julkaisusarja A:17. Turku. Turun yliopistollinen
keskussairaala.

Huha, T. 1997. Silm&puudutukset. Teoksessa Tuominen. M., Alahuhta, S., Haasio, J.,
Hendolin, H., Huha, T., Kokki, H., Pitkdnen, M., Rosenberg, P. & Vuorinen, E. (toim.)
Puudutus ja kivunhoito. Vammala: Vammalan Kirjapaino Oy, 88- 98.

Huha, T. & Maunuksela E-L. 2002. Silm&anestesian erityispiirteet. Teoksessa Rosen-
berg, P., Alahuhta, S., Hendolin, H., Jalonen, J. & Yli- Hankala, A. (toim.) Anes-
tesiaopas. Rauma: Kirjapaino Oy West Point, 267- 274.

Isola, A. 2005. Palvelujen laatu paranee potilasta ohjaamalla. Silméhoitaja 14 (4), 12.

Jokinen, P. 2006. Apulaisosastonhoitaja, Turun yliopistollinen keskussairaala, silmakli-
nikka, osasto 510. Turku. Henkildkohtainen tiedonanto 27.4.2006.



Kanala, A. & Leinonen, P. 2001. Dementoituvan haasteellinen kdyttaytyminen ja siihen
liittyva hoitajan toiminta yksityisissa ja kunnallisissa laitoksissa. Tutkielma. Kuopion
yliopisto. Hoitotieteenlaitos. Hoitotiede: Terveystieteiden opettajan koulutus.

Karttunen, T. 2005. Asiakasléhtoisten toimintamallien arviointi — kansainvélisen ja kan-
sallisen hoitotieteellisen tutkimuksen systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Pro Gradu-
tutkielma. Kuopion yliopisto. Hoitotieteenlaitos.

Kaskinen, M-S. 2005. Henkiléstokoulutus vanhusten hoitotyon kehittdmisessé — koti-
hoidon ja vanhustydn hoitotyontekijoiden arviointia omahoitajakoulutuksesta. Pro Gra-
du-tutkielma. Kuopion yliopisto. Hoitotieteenlaitos. Preventiivinen hoitotiede. Yhteis-
kuntatieteellinen tiedekunta.

Kiveld, T. 1998. Silméat auki. Laaketieteellinen aikakauskirja Duodecim 114 (3), 271-
272.

Kiveld, T. 2001. Silmén rakenne ja toiminta. Teoksessa Saari, K.M. (toim.) Silmé&tau-
tioppi. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy, 12- 35.

Koponen, L. 2003. lakkaan potilaan siirtyminen kodin ja sairaalan vélilla. Akateeminen
vaitoskirja. Tampereen yliopisto. Hoitotieteenlaitos. Tampere: Tampereen yliopistopai-
no Oy - Juvenes Print.

Kummala, E. 2006. Osastonsihteeri, Turun yliopistollinen keskussairaala, silmaklinikka,
osasto 520. Turku. Henkilékohtainen tiedonanto 27.4.2006.

Laatikainen, L. 1998. Vanheneva véesto ja kehittyvé tekniikka: kaihikirurgian siunaus
ja kirous. Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim 114 (3), 273- 274.

Maunuksela, E-L. 1999. Silmépotilaan anestesia. Teoksessa Rosenberg, P., Alahuhta,
S., Kanto, J. & Takala, J. (toim.) Anestesiologia ja tehohoito. Jyvaskyld: Gummerus
Kirjapaino Oy, 666- 673.

Mahonen, T. 2001. Hoitotydon menetelmét dementoituvien vanhusten haasteellisen kayt-
tdytymisen kohtaamisessa. Opinndytetutkielma. Kuopion yliopisto. Hoitotieteenlaitos.
Terveystieteiden opettajan koulutus.

Raappana, M. 2001. Kipu ja kivun hoidon ohjaus paivakirurgisen potilaan arvioimana.
Tutkielma. Kuopion yliopisto. Hoitotieteenlaitos. Hoitotiede: Preventiivisen hoitotieteen
koulutus.

Ripart, J., Nouvellon, E. & Chaumeron, A. 2005 Regional anesthesia for eye surgery.
Regional anesthesia and pain medicine 30 (1), 72- 82.

Saari, K. M 2001. Suonikalvosto ja sen sairaudet. Teoksessa Saari, K.M. (toim.) Silma-
tautioppi. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy, 176.

Tenhunen, S. 2006. Sairaanhoitaja, Turun yliopistollinen keskussairaala, silméklinikka,
osasto 550. Turku. Henkilokohtainen tiedonanto 27.4.2006.



Terésvirta, M. & Saari, K.M. 2001. Myki6 ja sen sairaudet. Teoksessa Saari, K.M.
(toim.) Silmatautioppi. Jyvaskylad: Gummerus Kirjapaino Oy, 202- 216.

Virtanen, M.2006. Jonohoitaja, Turun yliopistollinen keskussairaala, silmaklinikka.
Turku. Henkilokohtainen tiedonanto 27.4.2006.

Yli- Kovanen, A. 2003. Paivékirurgisen potilaan pelkoja. Pro Gradu - tutkielma. Oulun
yliopisto. Hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos.

http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/documents/6085/index.htx

http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/documents/3129/index.htx

http://www.stm.fi/Resource.phx/vastt/tervh/thpal/hoitoonpaasy/koulutus.htx

http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2004/20040856

http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/store/2004/12/is1106141552319/dokumentti
pdf

http://www.vsshp.fi/fi/esittely/yleiskuvaus/

http://www.vsshp.fi/fi/hallinto/hallinto

http://www.vsshp.fi/fi/hinnat/16989

http://www.kaypahoito.fi/. Aikuisian harmaakaihi.

http://www.rohto.fi/doc/esitykset/mantyranta 050531.pdf

http://www.stakes.fi/oske/terminologia/kaaviot/kasite02.htm




LITE 1

LIITTEET:

verkkokalvon verigsuonia

verkkokalvo //'_‘\

virikalvo

linssi ‘ - keskikuoppa

Lederhaut

Aderhaut
Schlemm-Kanal

vordere Augen-
kammer

hintere Augen-
kammer

Ziliarkérper

Sehnery

Glaskérper

Metzhaut



LITE 2 1/3

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785

2 LUKU

«Potilaan» oikeudet

38

«Oikeus» hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on «oikeus» ilman syrjintdd hénen
terveydentilansa edellyttdmaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajois-
sa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kéytettavissad. Suomessa tilapdisesti oleskele-
vien henkildiden oikeudesta hoitoon on voimassa, mita siitd erikseen saadetaan tai val-
tioiden valilla vastavuoroisesti sovitaan. Kunnan ja valtion velvollisuudesta jarjestaa
terveydenhuollon palveluja on lisdksi voimassa, mitd kansanterveyslaissa, erikoissai-
raanhoitolaissa, tartuntatautilaissa (583/1986), mielenterveyslaissa (1116/1990), van-
keinhoitolaitoksesta annetussa asetuksessa seké terveydenhuollon jérjestdmisesta puo-
lustusvoimissa annetussa laissa saddetaan. (30.6.2000/653)

Potilaalla on «oikeus» laadultaan hyvéén terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa
on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seka etta
hénen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttaan kunnioitetaan.

«Potilaan» aidinkieli, hdnen yksilolliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien
mukaan otettava hédnen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon.

«Potilaan» oikeudesta kéyttda suomen tai ruotsin kieltd, tulla kuulluksi ja saada toimi-
tuskirjansa suomen tai ruotsin kielelld sek& hanen oikeudestaan tulkkaukseen ndité kie-
lid viranomaisissa kaytettéessa sadadetaan kielilain (423/2003) 10, 18 ja 20 8:ssa. Kunti-
en ja kuntayhtymien velvollisuudesta jérjestd terveyden- ja sairaanhoitopalveluja suo-
men ja ruotsin Kielella s&adetddn kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa.

(6.6.2003/429)
48

Paasy hoitoon

Potilaalle on ilmoitettava hoitoon paasyn ajankohta. Jos ilmoitettu ajankohta muuttuu,
on uusi ajankohta ja muutoksen syy ilmoitettava potilaalle valittémaésti. Hoitoon péasys-
t4 ja hoidon jarjestamisestd kansanterveystyon ja erikoissairaanhoidon yksikoissé saade-
taan erikseen kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa. (17.9.2004/857)

Kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle henkil6lle annettavasta avusta ja hoitoon ottami-
sesta on voimassa, mitd niistd kansanterveyslain 14 §:n 1 momentin 2 kohdassa, erikois-
sairaanhoitolain 30 8:n 2 momentissa ja terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun
lain 15 §:ssé saddetéén. (30.6.2000/653)
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4 a8 (17.9.2004/857)

Tutkimusta, hoitoa tai lagkinnallistd kuntoutusta koskeva suunnitelma

Terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa,
la&kinnallista kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunnitelma. Suunnitelmasta tulee
ilmet& «potilaan» hoidon jarjestdminen ja toteuttamisaikataulu. Suunnitelma on laadit-
tava yhteisymmarryksessa «potilaan», hanen omaisensa tai laheisensé taikka héanen lail-
lisen edustajansa kanssa. Suunnitelman siséllosté ja asiaan osallisista on liséksi voimas-
sa, mité niisté erikseen séadetaan.

58
«Potilaany tiedonsaantioikeus

Potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoi-
tovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hanen hoitoonsa liittyvista seikois-
ta, joilla on merkitystd paatettdessa hanen hoitamisestaan. Selvitysté ei kuitenkaan tule
antaa vastoin «potilaan» tahtoa tai silloin, kun on ilmeistd, ettd selvityksen antamisesta
aiheutuisi vakavaa vaaraa «potilaan» hengelle tai terveydelle.

Terveydenhuollon ammattihenkilén on annettava selvitys siten, ettd potilas riittavasti
ymmartaa sen sisallon. Jos terveydenhuollon ammattihenkil6 ei osaa «potilaan» kaytta-
maa kieltd taikka potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on mah-
dollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta.

«Potilaan» oikeudesta tarkastaa hanté itseddn koskevat potilasasiakirjoissa olevat tiedot
on voimassa, mité henkil6tietolain (523/1999) 26-28 §:ssa saadetdédn. «Potilaan» oikeu-
desta tietojen saantiin on liséksi voimassa, mité siitd sdéddetdén viranomaisten toiminnan
julkisuudesta annetun lain (621/1999) 11 ja 12 §:ssé&. (30.6.2000/653)

68
«Potilaan» itsemaaraamisoikeus

Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tie-
tystd hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hantd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava
yhteisymmarryksessé hanen kanssaan muulla ladketieteellisesti hyvéksyttavalla tavalla.

Jos tdysi-ikdinen potilas ei mielenterveydenhdirion, kehitysvammaisuuden tai muun
syyn vuoksi pysty padttdmaan hoidostaan, «potilaan» laillista edustajaa taikka I&-
hiomaista tai muuta l&heista on ennen tarkeén hoitopaatdksen tekemistd kuultava sen
selvittdmiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi «potilaan» tahtoa. Jos t&std ei saada
selvitystd, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitdd hénen henkil6kohtaisen
etunsa mukaisena.

Tapauksissa, joita 2 momentissa tarkoitetaan, tulee hoitoon saada «potilaan» laillisen
edustajan taikka ldhiomaisen tai muun l&heisen suostumus. Laillisen edustajan, l&-
hiomaisen ja muun l&heisen tulee suostumusta antaessaan ottaa huomioon «potilaan»
aiemmin ilmaisema tahto tai, jos hoitotahtoa ei ole ilmaistu, hanen henkilokohtainen
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etunsa. Jos laillinen edustaja, lahiomainen tai muu ldheinen kieltdd hoidon antamisen tai
hoitotoimenpiteen tekemisen potilaalle, potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoidetta-
va yhteisymmarryksessd suostumisesta kieltdytyvan henkilon kanssa muulla l&éketie-
teellisesti hyvaksyttavélla tavalla. Jos laillisen edustajan, l&hiomaisen tai muun l&heisen
nakemykset hoidosta eroavat toisistaan, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan
pitad hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisena. (9.4.1999/489)

«Potilaan» tahdosta riippumatta annettavasta hoidosta on voimassa, mita siitd mielen-
terveyslaissa, paihdehuoltolaissa (41/86), tartuntatautilaissa ja kehitysvammaisten eri-
tyishuollosta annetussa laissa (519/77) saadetéan.
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KAIHIPOTILAAN HOITOPOLKU TYKS:N SILMAKLINIKASSA

Lahete TYKS:n silmé&pkl:lle
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Kiireellisyyden arviointi 1-2

l

Esitutkimus (esitutkimus yksikdssa 0s.510/Péiki)
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Paivakirurginen kaihileikkaus

Kylla

l

Leikkauspaivamaara
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osastolle 510 0s. 550/Paiki (3.krs)
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os:lla 550/Paiki
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Kotiutus kun kriteerit tayttyvat

l

Kylla e Ei o siirtyy osaston potilaaksi
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Yksityissektorilla 1 kk kuluttua kontrolli
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Tieloa sairauksista ja hoidosta / Silnmdsaivaudet / Leikkaukset Sivu 13

WARSINAIS-SLHUDEN SAIRAANHOITOPIRI] BUERTLIGA FINLANDS SIUKVARDSIHSTREET

Kaihileikkaukseen valmistautuminen

Potkasahie /e f Siimasaraodet § TERIkaheea 2004, 1%
vk

Leikkausta edeltavana pdivana

. Kayttakaa silman puhdistustippoja leikkausta
edeltdvana paivana nukkumaan menoon asti reseptin
ohjeen mukaisesti.

. Silméatippaa tiputtaessanne pitdkaa tippapullo
muutaman sentin padssa silméasta. Voitte vetaa
alaluomea alaspain ja kallistaa paata taaksepain
tiputtamisen helpottamiseksi.

. lllalla on hyva pesta koko vartalo ja hiukset. Alkaa
laittako meikkia silmien ja kasvojen alueelle. Varatkaa
aamuksi puhdas vaatekerta (mielellaén kaksiosainen
asu, josta yldosa on helposti riisuttavissa). Yoksi voitte
tarvittaessa ottaa unildakkeen. Alkoholin nauttiminen
on kielletty.

Leikkauspaivana
. Voitte sy6éda normaalisti.

. Ottakaa kaikki kaytossa olevat laakkeenne tavalliseen
tapaan kotona, ellei muita ohjeita ole annettu. Ottakaa
pdivalaakkeenne mukaan sairaalaan.

. Sairaalamaksun voitte suorittaa kateisella tai
pankkisiirrolla.

. Jattakaa korut kotiin.

htpeobjepank ki vashp (T wlosta 37837 128 245 2006
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Tt snivirkista f headusla ) lkedsaiande | Lekkaukse Sivm A

Paikka_ puh.
20 Ko

Laikkaukseen voitte tulla yleiselld kulkunauvaolla, oman
auton kyydisséa tai taksilla.

Leikkaus ja jalkiseuranta

Leikkaus suoritetaan puudutuksessa. Leikkauksen jalkeen
vointianne seurataan vield 1-2 tuntia ennen kotiutusta,
Tan4 aikana hoitaja antaa ketinoite-chjest

Suosittelemme, ettd kotiutuessanne Teilld on mukananne
saatiaja.

Yleensd sima pidetdan suojatiuna ensimmaiseen
jalkitarkastukseen asti,

Ensimmainen jalkitarkastus
Paikka
! 20 klo

Mikali leikattuun silmasnne tulee vaivaa kuukauden
kestdvan jalkihoidon alkana, ottakaa yhieys
silmé&poliklinikkaan puh. 313 1520,
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Peskaa katenne aina ennen silman hoitamistal
Silm&n puhdistaminen

. Puhdistakaa leikattu silma tarvittaessa puhtaaseen
veteen kostutetulla pumpulilla ensimmaisen viikon
alkana.

. Valttdkaa silmén hieromista ja painamista.

Kayttakaa silméaladkkeita reseptissa annetun ohjeen
mukaan.

Silmatippaa tiputtaessanne pitdkaa tippapullo muutaman
sentin paassa silmasta. Voitte vetaa alaluomea alaspain ja
kallistaa paata taaksepain tiputtamisen helpottamiseksi.

Silman suojaaminen
. Kayttakaa silman suojakilpea Gisin viikon ajan.

. Paivisin silmaa ei tarvitse sugjata, mutta halutessanne
voitte kayttda entisia silmalaseja.

hittms nbionankli secha A mlneta/ TTRIIT LIRS 14 & M/
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Peseytyminen

. Valttakaa ensimmaisen viikon aikana pesuveden
paasya leikattuun silmaan, muuten voitte peseytya
normaalisti.

. Hiusten pesu on sallittu vilkkon kuluttua leikkauksesta.

. Saunan 1dylya on syyta valitaa kaksi viikkoa.
Liikkuminen ja ulkoilu

. Voitte ulkoilla normaalisti.

. Silméaa ei tarvitse peittaa utkona.

. Saatte kumartua, mutta valttakaa yli viiden kilon
taakkojen nostamista ja kantamista viikon ajan.

. Voitte katsoa televisiota ja lukea normaalisti.

Erityista huomioitavaa

Tilatkaa aika yksityiselle silmalaakarille kuukauden paahan
leikkauksesta lopputarkastusta ja silmélasien méaaritysta
varten.

Pieni roskantunne, lievéa silméan vetistys ja punoitus ovat
leikkauksen jalkeen alkuvaiheessa asiaan kuuluvia.
Hoidon jatkuessa ndma vaivat haviavat.

Jos leikattuun silméan ilmaantuu sarkya, valonarkuutta,
nadn heikkenemista tai muuta poikkeavaa, ottakaa
yhteytta silmapoliklinikkaan puh. 313 1520.

S5 3GEa vaslas TYHS 520, sisallo larkislesl 5 1 2006
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