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Teho-osastolla toteutettavalla tehohoidolla tarkoitetaan vaikeasti sairaan potilaan hoitoa. Te-
hohoidossa oleva potilas tarvitsee ymparivuorokautista elintoimintojen seurantaa ja hoitoa.
Tama opinnaytetyo kuvaa tehohoidossa olevan potilaan silmien hoitoa ja tarkkailua. Tavoit-
teena oli tuottaa uutta tietoa teho-osastolla tyoskentelevalle sairaanhoitajalle teho-hoitopo-
tilaan silmien terveydentilan tarkkailusta ja hoidosta, jotta silmien vaurioitumiselta teho-
osastolla oloaikana valtyttaisiin. Tyo pyrkii selittamaan, miksi juuri teho-osastolla silmien
tarkkailu, hoito ja laakitseminen ovat tarkea osa potilaan hoitoa.

Tyo selvittaa silman anatomiaa ja fysiologiaa, koska sen ymmartamien on tarkeaa oikean laa-
kehoidon onnistumisen kannalta. Laakeaineiden tunteminen on tarkeaa, koska kaytettavien
laakkeiden koostumus ja vaikutus vaikuttavat niiden antotapaan, -jarjestykseen ja -aikaan.
Tyossa tarkastellaan yleisimpia silmasairauksia, kuten glaukooma, kuivasilmaisyys, silmatuleh-
dukset ja allergiat. Hoitajan tulee olla tietoinen myos silmasairauksista, koska tehohoitopoti-
laan jo diagnosoidun taudin laakitysta tulee ehdottomasti jatkaa myos teho-osastolla.

Lopuksi tarkastellaan silmien hoitoa teho-osastolla ja mitka potilaan hoitokeinot altistavat sil-
mat vaurioitumiselle. Silmien hoito, tutkiminen ja saadun tiedon kirjaaminen on esitelty
omassa luvussaan. Selvityksen lopputuloksena syntyi kaytannon ohjeistus teho-osastolla tyos-
kentelevalle sairaanhoitajalle perusteluineen.
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Action by the ICU intensive care refers to a treatment of a seriously ill patient. A patient in
the intensive care needs monitoring and management of vital signs around the clock. This
study describes the eye care and observation of a patent in critical care. The aim was to pro-
duce new knowledge to a nurse working in an intensive care unit about monitoring and man-
agement of eye health among intensive care patients in order to avoid eye damage during the
stay in ICU.

The thesis seeks to explain why the eye observation, treatment and medication are an im-
portant part of patient care in the ICU. The thesis defines the anatomy and physiology of the
eye, because they are important to understand in order to gain success in medication.

Knowledge of basic pharmaceutical products is important, because the composition and ef-
fects of medicines affect the way, the order and the time medicines are given. Knowledge of
basic pharmaceutical products is important, because you go to that, the composition and ef-
fects of medicines affected by the route of administration, the order of operations and the
time of reception.

This study examines the most common eye diseases such as glaucoma, dry eye, eye infections
and allergies. The nurse should also be aware of eye diseases, because the intensive care pa-
tient already diagnosed with disease, should definitely continue his medication in the inten-
sive care unit.

Finally, a look at eye care in the ICU will be presented, and the treatments that expose the
eyes to damage will be discussed. Finally, look at eye care in the ICU, and what the patient
means to expose the eyes to damage. Eye care, examination and recording of information re-
ceived from the participants have their own chapter. The result is a practical guide with its
explanations for nurse working in an intensive care unit.

Keywords: Intensive care, Eye disease, Eye care



Sisallys

1 o] 3T =T o | o 6
2 Nakoaisti ja nakovamman aiheuttamia ongelmia ......c.ccceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiienneennen. 7
2.1 Silman anatomia ja fysiologia...coeeeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeiieeeenneeeanns 8

2.2 Kovakalvo, sidekalvo ja sarveiskalVo ......ccceeeieiiieiniiiiiiinieenneeeneennneenneanns 9

2.3 Varikalvo, etukammio, takakammio ja MyKio ......cccveviiieiiiieiiiineeennneennns 9

2 S I 13 - 1 3 T o N 10

2.5 VEerkKOKAalVO ...cuuiniiiiiiitiit ittt e eee e e neaes 10

2.6 Verenkierto, kasvohermo ja silmaluomet..........cccovviiiiiiiiiiiiiiiiiieeennnnnn. 11

3 Tehohoidossa olevan potilaan silmien hoito......ccooevieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieaees 11
K P B 1= 1 To] 0 To) 1 o) 4Y/o B PP PP PPN 11

3.2 Silmien normaalin toiminnan haasteita teho-osastolla............ccccvvveinaenn. 12

3.3 SilMALEEKKEET ..uvititiit it it ie e e et e st er et re e re e et aaeaaenaaaans 13

3.4 Glaukooma ja hoidon tavoitteet......ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieeenneeenns 14

3.5 KUIVASTIMATSYYS tenrttieittiiittiiiteeiieeeiieeeeieeeeeaeeeaseeessseeeensesesnnaeenns 14

3.5.1 Kyynelnesteen poikkeavuudet ........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeens 15

3.5.2 Kuivasilmaisyyden 0ir€et.....cccvviiieiiiiitiiiiiriiereiieeeenneeeanneeenns 16

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset ........cccevvviiiiiiiiinnnnnnn. 16
Tehohoitopotilaan silmien hoito ...ooviiiiiiiiiii e eaes 16

5.1 Silmien arviointi ja havaintojen kirjaaminen ..........ccccoiiiiiiiiiiiiiiinnnnnn, 17

5.2 Silmahoidon suunnittelu ja toteutUS.....coviviiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 17

5.3 Silman suojaaminen kuivumiselta, tarkkailu ja hoito........ccccceevviiiiiinnen.. 18

5.4  Silmaproteesi, sen puhdistus ja KayttO.....ccevviriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinieeenns 18

5.5 Silmalaakkeiden antaminen ........coouiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 18

5.5.1 Paikallisten silmalaakkeiden KayttO.......ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiienniennnns 19

5.5.2 Glaukooman laakehoidon tavoitteet...........covieiiiiiiiiiiiiiiiinine.. 20

5.5.3 Kuivasilmaisyyden laakehoito ......ccceiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicieeens 20

5.5.4 Silmatulehdusten ja silmien allergiaoireiden laakehoito.................. 20

5.6 Tehohoitopotilaan kipu ja silman seudun kiputilat .........ccccoeeiiiiiiiiinaa, 21

5.7 Neurologisia silMaoireita .....ceviuiiiiiiiiiiiiiiiiiii it eri e eiaaeaaas 23

5.8  Helkentynyt NAKO....ovieiiiitiiii i i e e eeeeerenneeeenneeeannnennns 23

6 (o013 Ta || - R PP 24
6.1  Tutkimustulosten hyodyntaminen ja jatkotutkimusehdotukset.................. 25

6.2 Tyo prosessina ja tyon luotettavuus .....ovvvieiiiiiiiiiiiiiiii i 26

6.3  Tyon eettisyys ja lUOtEtEAVUUS....c.veiiie i it iii e eeieeeenneeeanaens 27

I 1) =T A PP 29
01 N 32

I 1 =T =] 33



1 Johdanto

Olen nykyiselta ammatiltani optikko, nyt opiskelen sairaanhoitajaksi. Opintojen aikana olen
ollut tyoharjoittelussa Silmaklinikalla leikkaussalissa ja Peijaksen sairaalassa tehostetun val-
vonnan osastolla (TVO). Tuo kolmiyhteys on vaikuttanut aiheeni valintaan. Harjoitteluaikoina
kavi ilmi, etta oma lempilapseni, silmat, jai hoitotyossa vahaiselle huomiolle. Haluankin nyt

tyollani kiinnittaa hoitajien huomion tarkeaan asiaan, nakokyvysta huolehtimiseen.

Tyo kasittelee silmien hoitoa erityisesti teho-osastolla. Teho-osastolla toteutettavalla teho-
hoidolla tarkoitetaan vaikeasti sairaan potilaan hoitoa, jolloin potilasta tarkkaillaan keskeyty-
matta ja hanen elintoimintojaan valvotaan ja tarvittaessa pidetaan ylla erityislaitteilla. Teho-
hoidon tavoitteena on torjua hengenvaara ja nain voittaa aikaa perussairauden hoitamiseen
(Fellman, Pelto 2012). Tehohoidossa oleva potilas tarvitsee ymparivuorokautista elintoiminto-
jen seurantaa ja hoitoa. Tyo pyrkii selittamaan, miksi juuri teho-osastolla silmien tarkkailu,

hoito ja laakitseminen ovat tarkea osa potilaan hoitoa.

Seuraavaksi selvitetaan silman anatomiaa ja fysiologiaa, koska sen ymmartamien on tarkeaa
oikean laakehoidon onnistumisen kannalta. Silman anatomiasta johtuen laakkeiden annostelu
ja parhaan hyotyosuuden saavuttaminen vaativat silman eri osien tuntemusta. Kaytettavien
laakkeiden koostumus ja vaikutus vaikuttavat niiden antotapaan, -jarjestykseen ja -aikaan.

Nain ollen myos ladkeaineiden tunteminen on tarkeaa.

Tyossa tarkastellaan yleisimpia silmasairauksia, kuten glaukooma, kuivasilmaisyys, silmatuleh-
dukset ja allergiat. Sairauksien kuvaukset ja niiden laakitykset kaydaan lyhyesti lapi. Hoitajan
tulee olla tietoinen myos silmasairauksista, koska tehohoitopotilaan jo diagnosoidun taudin,
esim. glaukooma, laakitysta tulee ehdottomasti jatkaa myos teho-osastolla. Teho-osastolla
kaytettavista hoidoista ja ymparistosta johtuen silmien kuivuminen on yleinen vaiva, jonka
hoito tuleekin aloittaa valittomasti, jotta silmien vaurioitumiselta valtyttaisiin. Tehohoitopo-
tilaan tarkkailuun kuuluu osana myos silmien toiminnan tarkkailu. Toiminnalliset ongelmat
voivat kertoa potilaan neurologisista ongelmista. Yhtakkia ilmaantuvat kaksoiskuvat tai nako-

kenttapuutokset vaativat laakarin tutkimuksia.

Osa tehohoitopotilaista on sedatoituja. Sedaatiolla lievitetaan potilaan mahdollista ahdistusta
ja sen avulla potilas sopeutuu paremmin tehohoidon vaatimiin hoitoihin, kuten hengityskone-
hoitoon. (Fellman, Pelto 2012) Sedatoidun potilaan kivun arviointi on hankalaa, koska han ei
pysty siita verbaalisesti kertomaan. Kuitenkin kipu, myos silmien alueen kipu, tulee hoitaa.

Hoitajan suorittama potilaan tarkkailu onkin tarkea valine kivun arvioinnissa.



Lopuksi tarkastellaan silmien hoitoa teho-osastolla ja sita, mitka potilaan hoitokeinot altista-
vat silmat alttiiksi vaurioitumiselle. Silmien hoito, tutkiminen ja saadun tiedon kirjaaminen
ovat saaneet oman lukunsa. Liitteena loytyvat kirjallisuuteen pohjautuen selkeat toimintaoh-

jeet silmalaakkeiden annostelusta.

Tutkimusongelmana tyossa on miten tehohoito-osastolla olevan potilaan silmien hoito ja tark-
kailu tulisi suorittaa? Vastaus tahan kysymykseen loytyy kahden tarkentavan tutkimuskysymyk-
sen kautta:

1. Miten teho-osastolla tulisi huolehtia potilaiden silmien hyvinvoinnista? seka

2. Miksi teho-osastolla silmista huolehtiminen on tarkea osa potilaan saamaa hoitoa?

Taman opinnaytetyon tarkoitus on luoda kuvaus tehohoitopotilaan silmien hoidosta ja tarkkai-
lusta hoitohenkilokunnan kayttoon. Tavoitteena on tuottaa ja tarjota uutta tietoa teho-osas-
tolla tyoskentelevalle sairaanhoitajalle teho-hoitopotilaan silmien terveydentilan tarkkailusta
ja hoidosta, jotta silmien vaurioitumiselta teho-osastolla oloaikana valtyttaisiin. Tavoitteena
on myos kertoa, miksi silmien tarkkailu ja hoito ovat tarkea osa tehohoitopotilaan kokonais-

valtaista hoitoa.
2 Nakoaisti ja nakdvamman aiheuttamia ongelmia

Kaikesta informaatiosta ihminen saa 80 % nakoaistillaan. Naon avulla ihminen saa tietoa muo-
doista, vareista, maarista, etaisyyksista ja tunnetiloista. Silman tehtavana on muodostaa
tarkka kuva ymparistosta. Kuva muuttuu verkkokalvolla hermoimpulsseiksi, jotka siirtyvat na-
kohermoa pitkin aivoihin, joissa lopullinen kuva muodostuu. Silmien asento, normaalisti 5-7
cm:n etaisyydella toisistaan, vaikuttaa nakokykyyn. Oikean ja vasemman silman aivoille valit-
tamat kuvat eroavat hieman toisistaan, mutta kuva nakyy yhtena, koska aivoilla on kyky yh-
distaa erilaiset kuvat. Jos aivot eivat kykene yhdistamaan kuvia, potilas nakee kaksoiskuvia.

(livanainen, Syvaoja 2012, 61-62.)

Tavallisimpia nakovammojen syita ovat ikaantymisen myota yleistyvat vaikeat silmasairaudet
ja aivojen toimintahairiot. Nakovammaisuus liittyy myos yhdistymavammoihin, joita aiheutta-
vat kallovammat, aivoverenkiertohairiot, aivokasvaimet ja monet muut neurologiset sairau-
det. Verkkokalvon keskiosan ikarappeuma aiheuttaa yli 40 % kaikista nakovammoista ja yli 60
% elakeikaisten vammoista. Noin 12 % nakovammoista on etiologialtaan neurologisia eli aivo-
jen verenkiertohairioista ja muusta aivotoiminnan heikkenemisesta johtuvia. Yuonna 2005 na-
kovammoista 15 % aiheutui perinnollisista ja 8 % diabeettisista silmanpohjarappeumista, 7 %

glaukoomista ja silmien epamuodostumista runsaat 5 %. (Kuntoutus 2008.)

Nakovamman aiheuttamat yleisimmat kaytannon ongelmat liikkumisessa, asioimisessa ja ym-

pariston hahmottamisessa, voidaan jakaa ympariston havainnoimisen ongelmiin ja sosiaalisen



kanssakaymisen haasteisiin. Orientoitumisessa eli suunnistautumisessa, etaisyyksien arvioin-
nissa ja tasoerojen havaitsemisessa ilmenevat ongelmat liittyvat ympariston havainnoimiseen.
Puutteellinen varinako, hamarasokeus, haikaistyminen, puutteellinen nakokentta, sopeutu-
mattomuus valaistustason muutoksiin, kompastuminen, putoaminen tai tormaaminen ovat
myos ympariston havainnoimisen ongelmia. Sosiaalisen kanssakaymisen haasteet ilmenevat
kyvyttomyytena tunnistaa ihmisia ulkonaon perusteella seka vaikeus havaita ilmeita ja eleita.
Katsekontaktin huomaaminen ja siihen vastaaminen on usein mahdotonta. (Nakovammaisten
keskusliitto ry 2016.)

2.1 Silman anatomia ja fysiologia

Jotta silmasairauksien hoidossa kaytettavien laakeaineiden vaiheita ja vaikutuksia oppii ym-
martamaan, on silman anatomian ja fysiologian paaperiaatteiden tunteminen valttamatonta.
Silmalaakkeet annostellaan paaasiassa paikallisesti silman pinnalle (kuva 1), josta ne kulkeu-

tuvat vaikutuskohtaansa. (Maenpaa 2014.)

silmatipassa oleva
ladkeaine

etukammio
intravitreaalinen
annostelu

sarveiskalvo
\ /  kammioneste

takakammio Y SN
[ / varikalvo

{~sadekeha

kovakalvo

suonikalvo

mykion
ripustin-
saikeet

N

lasiainen

valtimo \
verkkokalvo

Kuva 1: Silman poikkileikkauskuva ja laakkeiden annostelutiet. (Maenpaa 2014.)

Silma on keskimaarin 24 mm lapimitaltaan oleva pallo ja se sijaitsee luisen silmakuopan etu-
osassa. Sarveiskalvo, varikalvo, sadekeha, takakammio, mykio ja mykion ripustinsaikeet kuu-
luvat silman etuosaan. Takaosaan kuuluvat kovakalvo, suonikalvo, verkkokalvo, lasiainen ja
nakohermo. Silman apuelimia ovat silmaluomet, sidekalvo ja kyynelelimet. Apuelimet suojaa-
vat vammoilta ja huolehtivat silman hyvinvoinnista ja hairiottomasta toiminnasta. (Saari
2011, 12.)



2.2 Kovakalvo, sidekalvo ja sarveiskalvo

Kovakalvo on lapinakymaton valkea kalvo, sen tehtavana on tukea silman sisaisia kudoksia,
suojella niita ulkoisilta vammoilta ja tulehduksilta seka kiinnittaa silmaa liikuttavat lihakset
ja sadelihas silman seinamaan. (Saari 2011, 17.) Silmamunan etuosan kovakalvon paalla on
pinnallisimpana sidekalvo ja sen etupuolella lapinakyva valoa taittava sarveiskalvo. Naiden
kalvojen pinnalla on kyynelfilmi. (Maenpaa 2014.) Sidekalvo on ohut ja runsasverinen kalvo,
joka peittaa silmaluomien sisapinnan ja silman etuosat sarveiskalvoa lukuun ottamatta (Saari
2011, 15). Sidekalvo on limakalvo, jonka monet laakeaineet pystyvat lapaisemaan. Sidekalvo
ja sen alla oleva kovakalvo peittavat laajan alueen silman pinnasta, tasta huolimatta niiden
lapi paasee imeytymaan huomattavasti vahemman laakeainetta kuin sarveiskalvon lapi. (Ma-
enpaa 2014.)

Sarveiskalvo on lapinakyva, verisuoneton kudos. Se suojelee silman etuosaa ulkoisilta vam-
moilta ja tulehduksilta. Sarveiskalvo on silman tarkein valoa taittava kudos, sen taittovoima
on kaksi kolmasosaa silman koko taittovoimasta. Tasta johtuen sarveiskalvon kuivuminen vai-
kuttaa heikentavasti naontarkkuuteen. (Saari 2011, 16.) Sarveiskalvo koostuu viidesta eri ker-
roksesta. Uloin kerros on epiteelikerros, joka kiinnittyy sen alla olevaan tyvikalvoon. (Maen-
paa 2014.)

Epiteelikerros muodostaa sarveiskalvolla suurimman esteen laakeaineen penetraatiolle. Se on
hyvin lipofiilinen ja paastaa rasvaliukoiset ladkeaineet erityisen hyvin lapi. Rasvaliukoiset laa-
keaineet kulkeutuvat lahinna intrasellulaarisesti epiteelikerroksen lapi, kun taas vesiliukoiset
laakeaineet kulkeutuvat etupaassa epiteelisolujen soluvalitilassa. Laakeaineet kulkeutuvat
joko passiivisesti diffuusion avulla tai aktiivisesti kuljetusproteiinien avulla. Koska sarveiskal-
von epiteelisolukerros on hyvin keskeinen laakeaineen imeytymisen kannalta, niin sen mah-
dollinen vaurio tulee ottaa huomioon laakeaineita annosteltaessa silman pinnalle. Epiteeliker-
rokseen tulee helposti haavaumia (eroosioita), jotka kuitenkin paranevat yleensa hyvin. (Ma-
enpaa 2014.)

2.3 Varikalvo, etukammio, takakammio ja mykio

Varikalvo erottaa silman etukammion takakammiosta. Varikalvo saatelee silman sisaan paase-
van valon maaraa ja estaa valon heijastumisen silman sisalla. (Saari 2011, 19.) Etukammio on
sarveiskalvon takana oleva ontelo, joka rajautuu varikalvoon ja mykioon. Takakammio on va-
rikalvon takapuolella, varikalvon, mykion, ripustinsaikeiden ja sadekehan valissa oleva tila.
(Saari 2011, 17.) Silman etu- ja takakammion tayttava kammioneste (n. 200 mikrolitraa) tuo
ravinteita silman eri osiin ja yllapitaa riittavaa tonusta silmassa. Kammionestetta muodostuu

n. 2,5 mikrolitraa/min silman takaosassa sadekehan siliaarisoluissa. Kammioneste kulkeutuu



10

takakammiosta mykion ja varikalvon valista etukammioon (kuva 2), josta se poistuu kam-
miokulmassa sijaitsevien trabekkelivyohykkeen (n. 90 %) ja ns. uveoskleraalisen poistumistien
(n. 10 %) kautta laskimoverenkiertoon. (Maenpaa 2014.)

trabekkelivyohyke

uveoskleraalinen
poistumistie

Kuva 2: Kammionestekierto (Maenpaa 2014.)

2.4 Lasiainen

Lapinakyva lasiainen muodostaa noin 80 % silman massasta. Se on hyytelomainen kudos, josta
99 % on vetta ja lisaksi se koostuu mm. hyaluronihaposta, kollageenista ja pienesta maarasta
soluja. Lasiaiseen annostellaan laakeaineita (intravitreaalinen annostelu, kuva 1), esim. en-

doftalmiitin hoidossa ja viime aikoina etenkin silmanpohjan kostean ikarappeuman hoidossa.

Lasiaiseen annosteltu laakeaine jakaantuu nopeasti lasiaistilaan ja siirtyy verkkokalvon sisem-
piin kerroksiin. Osa lasiaiseen ruiskutettavasta laakeaineesta paasee verkkokalvolle vaikutus-
kohtaansa ja osa poistuu suonikalvoston verenkierron kautta. Sita voi poistua myos lasiaisesta
etukammioon ja sielta trabekkelivyohykkeen ja Schlemmin kanavien kautta laskimoverenkier-

toon. (Maenpaa 2014.)

2.5 Verkkokalvo

Verkkokalvo peittaa silman takaosan sisapintaa ja on silman nakeva kudos. Se on ohut, la-
pinakyva ja erittain hyvin organisoitunut osa silman kudoksia. Se koostuu hermosoluista, glia-
soluista ja verisuonista. Verkkokalvon tehtavana on muokata valo hermoimpulsseiksi ja valit-
taa ne edelleen aivojen aistittaviksi. Rodopsiini on G-proteiinivalitteinen reseptori, joka verk-

kokalvon sauvasoluissa reagoi valoimpulsseille. (Maenpaa 2014.)

Silman rakenteesta johtuen riittavan laakepitoisuuden saaminen silman lasiaiseen ja verkko-

kalvolle on ongelmallista. Verkkokalvosairauksien hoitoon tarkoitettujen uusien laakkeiden
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tutkimukseen kaytetaan paljon resursseja. On mahdollista, etta lahiaikoina saadaan kehitet-
tya uusia helpommin annosteltavia laakeaineita esimerkiksi silmanpohjan ikarappeuman hoi-
toon. (Maenpaa 2014.)

2.6  Verenkierto, kasvohermo ja silmaluomet

Silman verenkierrosta vastaa sisemman kaulavaltimon haara, silmavaltimo. Mykiossa ja sar-
veiskalvossa ei ole verisuonia. Kasvohermo hermottaa silmaluomien vahvaa rengasmaista sul-
kijalihasta, eli kehalihasta. Kasvohermon halvaus estaa silmaa sulkeutumasta ja nain aiheut-
taa nopeasti sarveiskalvon kuivumisen ja tulehduksen. Silmaluomien tehtava on suojata sil-
maa ulkoisilta vaurioilta ja kirkkaalta valolta, sen tehtava on myos levittaa kyynelkalvo silman
pinnalle. (Saari 2011, 13-14.)

3 Tehohoidossa olevan potilaan silmien hoito

Tassa luvussa kasitellaan termeja tehohoito seka tehohoitopotilaan silmienhoito. Lukijalle
avataan, mita tehohoito tarkoittaa, mita se vaatii henkilokunnalta ja millaisia potilasryhmia
yleisesti teho-osastolla hoidetaan. Silmien normaalin toiminnan haasteet teho-osastolla on
omana kappaleenaan valottamassa niita olosuhteita ja niita ongelmia, joita potilaan hoidossa
kohdataan. Lopuksi on havainnollistettu, millaisia kaytannon ongelmia nakokyvyn heikkenemi-
nen saattaa aiheuttaa. Teho-osastolla ollessaan potilas on monesti kykenematon lilkkkumaan
paikaltaan, jolloin han on hoitohenkilokunnan vastuulla. Alentunut nakoaisti vaikeuttaa ympa-
riston havainnoimista ja aiheuttaa sosiaalisen kanssakaymisen haasteita. Potilas saattaa olla
muutenkin pelokas ja alentunut ja/tai muuttunut nakokyky saattaa tuottaa potilaalle lisaa

stressia.

Tehohoito-osastolla tyoskentelevan sairaanhoitajan tulisi olla tietoinen seuraavista silmien
hoitoon liittyvista seikoista; silman anatomia ja fysiologia laakehoidon kannalta, silmasairau-
det, silmalaakkeet ja niiden annostelureitit, heikentynyt nako seka tehohoitopotilaan kipu ja
silman seudun kiputila. Tehohoitotyon onnistumisen kannalta keskeisia asioita ovat tehohoito-

potilaan silmien puhdistus, kostutus ja laakitys.
3.1 Tehohoitotyo

Tehohoito on erillisilla teho-osastoilla toteutettavaa hoitoa. Tehohoidossa olevan potilaan
elintoimintoja valvotaan, yllapidetaan ja tuetaan. Vaikeasti sairastuneella tai loukkaantu-
neella potilaalla esiintyy ongelmia hengityksen, verenkierron, veren hyytymisen, maksan ja
munuaisten toiminnassa. Tehohoitoon ryhdyttaessa arvioidaan, onko potilaan hengenvaaralli-

nen tila ohimeneva ja onko hanella selviydyttyaan mahdollisuus elaa omatoimista, laadukasta
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elamaa. Tehohoito-osastolla tyoskentelee erityiskoulutetut tehohoitolaakarit ja sairaanhoita-

jat ja hoitoon osallistuu useiden erikoisalojen ammattilaisia. (HUS 2016.)

Tyypillinen tehohoitopotilas on ollut isossa leikkauksessa, hanella on henkea uhkaava vaikea
infektio tai han karsii sydan- ja verenkiertojarjestelman vaikeasta sairaudesta. HUS-alueella
vaikeimmat tapaturmat on keskitetty Toolon sairaalaan. Siella teho-osastoilla olevat potilaat
ovat saaneet vaikeita monivammoja, vaikeita palovammoja tai paahan kohdistuneita vam-
moja. Keskimaarainen hoitoaika teho-osastoilla on noin kolme vuorokautta, vaikeiden potilai-
den hoito voi kestaa useita viikkoja. Hengityskoneessa annettava hengitysvajauksen hoito on
yleisin tehohoito-osastolla annettava hoito. Osalle potilaista hoito voidaan antaa jaksottai-
sena erilaisten naamareiden avulla. Vaikeammassa tilanteessa hoito vaatii hengitysteihin vie-
dyn putken, jolloin potilas usein tarvitsee rauhoittavaa laakitysta kipulaakityksen lisaksi. (HUS
2016.)

Lahes kaikilla potilailla kaytetaan suoraa valtimopaineen mittausta verenkierron valvontaan,

usein kaytossa on myos sydamen toimintaa mittaavia katetreja. Tehohoitoon kuuluvat keskei-
sesti myos verenkiertoa tukevat laakkeet ja nestehoito. Niita ohjaillaan mittalaitteiden anta-
man tiedon mukaan. Raskaita hoitomenetelmia ovat munuaisten toimintaa korvaavat laitteet,

verenkierron apupumput ja maksan toimintaa tukevat puhdistushoidot. (HUS 2016.)

Teho-osastolla tehosairaanhoitajat ovat suuri ja merkittava henkilostoryhma. Tehosairaanhoi-
tajan tekema hoitotyo vaikuttaa mm. potilaiden sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen, joten hei-
dan panoksensa potilashoitoon on kiistaton. Hyva tehohoitotyo vahentaa tehohoidon kompli-
kaatioita, hoitovirheita ja ylipaataan hoitokuluja. Tehosairaanhoitajilta edellytetaankin sopi-
vaa tietoa, taitoa ja kokemusta arvioida ja vastata tehokkaasti tehopotilaiden monimutkaisiin
tarpeisiin. Ammattitaitoinen tehohoitotyo tarkoittaakin kaytannossa teorioiden, tutkimuksen

ja nayttoon perustuvien hoito-ohjeiden soveltamista yhteen. (Lakanmaa 2012.)

3.2 Silmien normaalin toiminnan haasteita teho-osastolla

Tajuton tai sedatoitu tehohoitopotilas ei pysty heikentyneen tai lamaantuneen lihastoiminnan
kyynelnesteen leviamista. Laakkeet voivat vahentaa kyynelnesteen erittymista. Avoin silma
haihduttaa kyynelnestetta, ja silma kuivuu herkasti. Kuivunut sarveiskalvo voi haavautua, ar-
peutua tai puhjeta. Vauriot voivat olla pysyvia ja johtaa jopa sokeuteen. Hengityslaitehoito
saattaa aiheuttaa silmien turvotusta ("ventilator eye"). Lisaantynyt suonipermeabiliteetti
(suonen lapaisevyys) ja yleinen turvotus aiheuttavat silmien turpoamista, mika estaa silmien
sulkeutumisen. Liian kirea hengitysputken kiinnitysnauha voi huonontaa laskimopaluuta. Mata-

lakin positiivinen loppuhengityspaine (esim. PEEP +5 cmH20) voi estaa paan alueen laski-
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mopaluuta ja nostaa painetta silman alueella. Myos potilaan huonontunut infektioiden vastus-
tuskyky ja hoitoymparistossa olevat patogeenit altistavat tehohoitopotilaan silmavaurioille.
(Kangas 2009.)

Hengityskoneventilaatio voi vaikeuttaa kyynelten muodostumista ja lisata silmien tuleh-
dusherkkyytta. Tehopotilailla on myos lisaantynyt riski sarveiskalvon paljastumiselle ja mikro-
bitulehduksille. Tehopotilaan silmien hoito-ohjealgoritmin on todettu olevan tehokas ja silla
on vaikutusta ehkaistaessa sedatoidun ja tajuttoman potilaan silmanpinnan sairauksia. Algo-
ritmi perustuu tehopotilaan silmaluomen sijaintiin. Silmaluomen teippausta ja liukastetta kay-
tetaan vain niilla tehopotilailla, joilla silmaluomi on siirtynyt ja silman side- tai sarveiskalvo
on paljastunut. Tarkoituksena on valttaa tarpeetonta silmaluomien teippausta potilailla,
koska se voi aiheuttaa stressia potilaille ja omaisille. Saannollinen silmaluomien arviointi ja
siihen perustuvan hoitomuodon valitseminen hoito-ohjealgoritmin mukaan seka silmatuleh-
duksen oireiden tarkka havainnointi ovat keskeisia asioita ja muodostavat silmien hoidon pe-
rustan. (Aari 2007.)

3.3 Silmalaakkeet

Silmasairauksia hoidetaan usein paikallisesti vaikuttavilla silmatipoilla ja -voiteilla seka sys-
teemisesti annettavilla laakkeilla. Silmainjektioita kaytetaan esimerkiksi haluttaessa annos-
tella suuri laakemaara silmaan tai hoidettaessa silman kosteaa ikarappeumaa. (Taam-Ukko-
nen, Saano 2014, 281-282.) Paikalliseen kayttoon on olemassa voiteita joko tulehduksen tai
bakteeritulehduksen hoitoon. Silmasairauksien hoidossa tarvitaan harvoin systeemilaakkeita.
Vaikeammat tulehdussairaudet tai muut sairaudet voivat vaatia paikallishoidon lisaksi myos

systeemisen laakehoidon. (Maenpaa 2014.)

Suurin osa silmatipoista on vesipohjaisia. Silmatipan vaikutusaikaa voidaan pidentaa lisaa-
malla liuoksen viskositeettia. Tasta esimerkkina ovat geelipohjaiset valmisteet, jolloin laake-
aineen vaikutusaikaa silman pinnalla voidaan pidentaa ja laakeaineen imeytymista sarveiskal-
von lapi voidaan parantaa. Tama vahentaa myos laakeaineen imeytymista systeemiverenkier-
toon. (Maenpaa 2014.)

Silmalaakkeisiin lisataan sailontaainetta, kuten bentsalkoniumkloridia (BAK). BAKia on kay-
tetty silmatipoissa jo useita vuosikymmenia. Osa potilaista voi saada siita allergisia oireita ja
se voi aiheuttaa tai pahentaa kuivasilmaisyyden oireita. Nama potilaat hyotyvat sailontaai-
neettomista laakkeista, jotka yleensa annostellaan ns. kerta-annospipettien avulla. Tallaisista
tuotteista on erityista hyotya pitkaaikaisessa silmatippojen kaytossa, kuten glaukooman hoi-
dossa. (Maenpaa 2014.)
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3.4 Glaukooma ja hoidon tavoitteet

Glaukooma (silmanpainetauti eli viherkaihi) on yksi yleisimmista nakovammaisuuteen ja so-
keuteen johtavista sairauksista. Maailmassa on noin 70 miljoonaa glaukoomaa sairastavaa po-
tilasta. Glaukooman seurauksena verkkokalvon ja nakohermon hermosaikeet vaurioituvat ja
tuhoutuvat. Laakari voi todeta glaukoomalle tyypilliset nakokenttapuutokset paljon aikaisem-

min ennen kuin potilas huomaa nakokykynsa heikentyneen. (Maenpaa 2014.)

Glaukooman riskitekijoista merkittavin on kohonnut silmanpaine. Silmanpaine on normaalisti
10 ja 21 mmHg:n valilla. Glaukoomaa on kaksi eri muotoa, korkeapaineinen glaukooma ja nor-
motensiivinen glaukooma. Viimeksi mainitussa sairaudessa silmanpaine on normaalilla tasolla.
Lahisukulaisella diagnosoitu glaukooma nostaa riskin lahes kymmenkertaiseksi. Glaukoomaa
esiintyy harvoin alle 40-vuotiailla. Se yleistyy nopeasti 60 ikavuoden jalkeen. Kortikosteroidit

voivat nostaa silmanpainetta ja siten lisata myos glaukooman riskia. (Maenpaa 2014.)

Talla hetkella silmanpaineen lasku on ainoa glaukooman kaytossa oleva farmakologinen hoito-
muoto. Laakehoidon lisaksi silmanpainetta voidaan laskea my0s kasittelemalla kammiokulmaa
laserilla tai kirurgisesti leikkaamalla. Glaukooman laakehoidossa pyritaan joko vahentamaan

kammionesteen muodostumista takakammiossa tai lisdaamaan sen ulosvirtausta etukammiosta.
Laakehoidon tarkoituksena on estaa glaukooman aiheuttamia vaurioita verkkokalvolla ja nako-

hermon paassa. (Maenpaa 2014.)
3.5  Kuivasilmaisyys

Vaeston vanheneminen, silmien rasittuminen tyossa aikaisempaa enemman, kiristynyt tyotahti
ja tarkkaa nakoa vaativa jatkuva nayttopaatetyo ovat kuivasilmaisyyden yleistymisen syita.
Koneellinen ilmastointi saa lievastikin kuivasilmaiset oireilemaan, kun rapytystaajuus piene-
nee ja ohut kyynelfilmi repeaa. Monet laakkeet, joita aikaisempaa ikaantyneempi vaesto tar-
vitsee, kuivattavat limakalvoja. Kuivasilmaisyys liittyykin moniin sairauksiin. Tilapaista tai py-
syvaa kuivuutta voivat aiheuttaa silmaan tehtavat kirurgiset toimenpiteet, erityisesti taitto-
virhekirurgia. lkaantymiseen ja autoimmuunitauteihin liittyy kyynelnesteen erityksen vahene-

minen, koska silman pintahermojen toiminta heikkenee. (Kari 2009.)

Silman kostutusjarjestelman (kuva 3) toiminnallinen kokonaisuus muodostuu kyynelrauhasista,
silman pinnasta, silmaluomista, Meibomin rauhasista, motorisista- ja tuntohermoista seka pi-
karisoluista, jotka vaikuttavat kyynelfilmiin. Kuivasilmaisyys voi johtua minka tahansa kyy-
neleritysjarjestelman osan toimintahairiosta; kyynelnesteen maaran tai koostumuksen muu-
toksesta, leviamisesta silman pinnalle tai haihtumisesta. Kyynelfilmin kyky kostuttaa silmaa
riippuu siita, miten tasaisesti filmi levittaytyy silman pinnalle. Tahan tarvitaan oikea koostu-

mus ja kyynelnesteen pintajannitykseen vaikuttavia surfaktantteja. (Kari 2009.)
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Kuva 3: Silmaluomen poikkileikkaus, jossa nakyy silmaa kostuttavia rauhasia (Kari 2009.)

Paakyynelrauhasessa ja lisakyynelrauhasissa muodostuu kyynelfilmin keskikerros. Ripsien ty-
veen laskevissa Zeisin talirauhasissa ja paaosin silmaluomen takareunaan laskevissa Meibomin
rauhasissa muodostuu uloin lipidikerros. Lipidikerros on tarkea kyynelnesteen liiallisen haihtu-
misen estaja. Kyynelfilmin sisimman kerroksen tehtava on poistaa pintajannitys ja auttaa sil-
maa suojaavaa kyynelfilmia leviamaan alustaansa. Kyynelrauhanen ja kyynelteiden epiteeliso-

lukko tuottavat kyynelnesteeseen monia antibakteerisia aineita. (Kari 2009.)
3.5.1 Kyynelnesteen poikkeavuudet

Kyynelnesteen epataydellisen leviaminen ja silman puutteellinen kostutus aiheutuvat lipidien
poikkeavuudesta kyynelnesteessa. Lipidien liikaeritys johtaa kyynelnesteen epatasaiseen le-
viamiseen ja silman pinnalle muodostuu hydrofobinen tila. Luomen reunan tulehdukset saat-
tavat hairita Meibomin rauhasten toimintaa. Kyynelnesteen hyperosmolaarisuus voi johtua
kyynelrauhasen tuottaman veden vahyydesta tai liiallisesta haihtumisesta. Veden puutokseen
voivat olla syyna esimerkiksi Sjogrenin oireyhtyma tai reuma. Meibomin rauhasten sairaudet,
silmaluomien puutteellinen sulkeutuminen ja muut luomien ja silmamunan yhteistoiminnan
hairiot johtavat liialliseen haihtumiseen. Hyperosmolaarisuus saattaa vaurioittaa silman pin-
nan epiteelia. Se voi samalla laukaista tulehduskierteen, jossa vapautuu lisaa silman pintaa
vaurioittavia valittajaaineita. Riippumatta kuivasilmaisyyden alkuun panevasta tapahtumasta,
tulehdus yllapitaa ja pahentaa kuivuutta. Krooninen tulehdus saattaa johtaa sidekalvon epi-

teelin muutoksiin ja sarveiskalvon pinnan pistemaisiin pintavaurioihin. (Kari 2009.)
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3.5.2 Kuivasilmaisyyden oireet

Silman kuivuuden tarkeimpia oireita ovat kuivuuden, roskan tai hiekan tunne, kirvely, lieva
kutina, vetistely, silmien vasyminen ja naon vaihtelu. Oireet voivat olla pahimmillaan aamulla
yollisen kyynelerityksen vahyyden vuoksi tai ne voivat pahentua iltaa kohti. Objektiivisten loy-
dosten ja oireiden valilla on usein suuri epasuhta. Kyseessa saattaa olla neuropaattinen, kroo-
nistunut kipuoireyhtyma kirurgisen toimenpiteen jalkeen tai mitaan selvaa syyta ei ole loydet-
tavissa. Kuivasilmaisilla esiintyy usein "paradoksaalista” vetistysta kun tuulen vire, polyinen
ilma, tupakansavu tai muut ilman epapuhtauksien aiheuttamat arsytykset ylittavat kyyneleri-

tyksen heijastekynnyksen. (Kari 2009.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata, miten tehohoito-osastolla olevan potilaan silmien
hoito ja tarkkailu tulisi suorittaa ja sen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa teho-osastolla
tyoskentelevalle sairaanhoitajalle tehohoitopotilaan silmien terveydentilan tarkkailusta ja

hoidosta.

Tutkimuskysymyksiksi on tassa tyossa maaritelty

1. Mita sairaanhoitajan tulee tietaa tehohoitopotilaan silmien hoidosta ja tarkkailusta?

2. Miten tehohoitopotilaan silmia tulee hoitaa ja tarkkailla?

Tama tyo on toteutettu kehittamistutkimuksena. Kanasen (2012) mukaan kehittamistutkimus
ei ole oma erillinen tutkimusmenetelmansa, vaan joukko tutkimusmenetelmia, joita kayte-
taan tilanteen ja kehittamiskohteen mukaan. Kyseessa on monimenetelmainen tutkimusote
tai tutkimusstrategia, jossa yhdistyvat kvalitatiiviset ja kvantitatiiviset tutkimusmenetelmat.
Kehittamistutkimuksessa on aina taustalla teoria tai teoriat, joihin kehittamisessa nojataan.
Kehittamisessa on tutkimuskohteena prosessi, toiminto, asiantila tai tuote. Kohteena voi olla

mika tahansa, johon voidaan vaikuttaa. (Kananen 2012, 19, 21.)

Tyossa on kaytetty toiminnallista menetelmaa, jossa kirjoituspoytatutkimuksena keratyn taus-
tatiedon pohjalta on laadittu ohjeistus ja yhteenveto keskeisista asioista, joita teho-osastolla

tyoskentelevan sairaanhoitajan tulisi tietaa. Nama esitellaan luvussa 5.

5  Tehohoitopotilaan silmien hoito

Tehohoitopotilaan silmien hoidon onnistumisen kannalta keskeisia asioita ovat silmien tark-
kailu, puhdistus, kostutus ja laakitys. Sairaanhoitajalla tulee olla selkea kasitys aseptisesta
tyotavasta, kaytettavista valineista ja laakkeista. Laakkeiden annossa tulee huolehtia oike-

asta antotavasta ja -jarjestyksesta. Tehohoito-osastolla tyoskentelevan sairaanhoitajan tulisi
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olla tietoinen seuraavista silmien hoitoon liittyvista seikoista; silman anatomia ja fysiologia
laakehoidon kannalta, silmasairaudet, proteesin hoito, silmalaakkeet ja niiden annostelurei-

tit, heikentynyt nako seka tehohoitopotilaan kipu ja silman seudun kiputila.
5.1  Silmien arviointi ja havaintojen kirjaaminen

Potilaan silmat tarkastetaan teho-osastolle tulovaiheessa, sen jalkeen silmat arvioidaan ja ha-
vainnot kirjataan huolellisesti paivittain. Kirjattavia havaintoja ovat pupillien koko ja sym-
metria, valoon reagointi (neurologia), kyynelnesteen maara, silmien pinnan kosteus, silmien
rahmiminen, punoitus, verestys, samentuminen, silmien turvotus, roskan tunne. Myos saryt,
painoarkuus ja nakohairiot kirjataan. Loydokset ja niiden muutokset kirjataan huolellisesti.
Muutoksista raportoidaan hoitavalle laakarille, joka maaraa tarvittavan hoidon. (Kangas
2009.)

5.2  Silmahoidon suunnittelu ja toteutus

Silmahoitosuunnitelma vahentaa silmakomplikaatioita. Kaikkien, myos osittain tai kokonaan
hereilla olevien potilaiden silmien hoito aloitetaan potilaan tullessa tehohoito-osastolle. Tar-
kistetaan, onko potilaalla jatkuvia, esim. glaukooman hoitoon tarkoitettuja silmalaakkeita.
Silmia hoidetaan saannollisesti - jopa kahden tunnin valein. Pinnallinen sarveiskalvovaurio voi
kehittya jopa vuorokaudessa. Vaurio on kivulias, koska sarveiskalvon alueella on hyvin kehitty-

nyt hermoverkko. (Kangas 2009.)

Silmat hoidetaan puhtaana toimenpiteena: puhtaat kasineet ja aseptinen tyojarjestys. Silmat
puhdistetaan saannollisesti pyyhkimalla ne ulkokulmasta sisakulmaan keittosuolaliuoksella tai
steriililla vedella kostutetuilla pehmeilla taitoksilla. Silman pinta kostutetaan ja silmaluomet
pidetaan suljettuina. Silmaluomiin laitetaan vaakasuoraan asetetut ihoystavalliset teipit. Sil-
maluomet suljetaan parafiinilla tai vaseliinilla rasvatuilla sideharsolapuilla. Varmistetaan,
etta silma pysyy suojan alla kiinni. Turvonnut sidekalvo saattaa estaa silman sulkemisen. Sil-
man paalle ei laiteta kuivaa sidosta eika ensisijaisesti suojakilpea. Kuiva sidos voi raapia sar-
veiskalvoa. Suojat muodostavat herkasti kasvualustan patogeeneille. Silmatipat sopivat he-
reilla olevalle potilaalle. Silmatippoja on laitettava usein, koska ne haihtuvat silmista silma-
geelia ja silmavoidetta nopeammin. Rasvapitoinen voide pitaa silmat kauemmin kosteina

mutta voi samentaa nakokykya usean tunnin ajan. (Kangas 2009.)

Silmat suojataan patogeeneilta hengitysteita puhdistettaessa. Talloin potilaalle laitetaan suo-
jalasit, silmat suojataan pehmealla paperiarkilla tai vastaavalla, jolloin estetaan roiskeiden

paasy silmiin. Silmat puhdistetaan aseptisesti ja kaytetaan silmahoitotuotteita. Infektion siir-
tymista silmasta toiseen estetaan kayttamalla kumpaankin silmaan omia pesutaitoksia ja tar-

vittaessa myos erillisia silmatippoja ja silmavoiteita. (Kangas 2009.)
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5.3 Silman suojaaminen kuivumiselta, tarkkailu ja hoito

Silman rapytysrefleksi suojaa silmaa kuivumiselta ja yllapitaa kosteutta sarveiskalvon pin-
nalla. Kyynelnesteen erityksen vaheneminen aiheuttaa sen, etta silman sarveis- ja sidekalvo
kuivuvat, mika on vaarana vanhuksilla ja huonokuntoisilla potilailla, jos luomet eivat paase
sulkeutumaan normaalisti. Syita voivat olla kasvohermohalvaus, tajuttomuus esimerkiksi teho-
hoidossa, kilpirauhashairiot (eksoftalmus Basedowin taudissa), palo- ja emasvammat, silman

vaikeat tulehdukset tai allergiasta johtuva silmien kuivuminen. (Suuronen 2014.)

Silman kuivumisen tarkkailussa on syyta kiinnittaa huomiota seuraaviin asioihin. Potilaan rapy-
tystiheys harvenee, potilaalla on jatkuva hiekan tunne ja kirvely, sidekalvo punoittaa tai poti-
laalla on konjunktiviitti. Huomiota tulee kiinnittaa myos sarveiskalvon haavaumiin ja aarita-

pauksissa silman puhkeamiseen. (Suuronen 2014.)

Ehkaisevana hoitona kaytetaan sarveiskalvoa suojaavia, voitelevia ja kostuttavia silmatippoja.
Huolehditaan, etta silma pysyy kiinni levon ja yon aikana. Silman voi sulkea kostutetulla tai-
toksella akillisessa tilanteessa. Hygieniaa tulee noudattaa puhdistettaessa silmaa kostutetuilla
taitoksilla tai vanutikuilla. Kyynelpisteet voidaan sulkea kirurgisesti, laserilla tai tulpilla. Te-
rapeuttista piilolinssia voi kayttaa lyhytaikaisesti. Luomien ompelu yhteen valiaikaisesti, jotta
silma voisi sulkeutua. Kasvohermohalvauksessa voidaan tarvita ylaluomen kultapaino. Luomien
virheasentoa voidaan korjata kirurgisesti. Kilpirauhassairaudesta johtuvat silmaoireet hoide-

taan erikoissairaanhoidossa. (Suuronen 2014.)

5.4  Silmaproteesi, sen puhdistus ja kaytto

Silmaproteesi pidetaan koko ajan silmakuopassa, myos nukkuessa ja se poistetaan vain puh-
distusta varten. Proteesi suojaa silmakuoppaa kuivumiselta ja estaa luomen reunaa silmaripsi-
neen kaantymasta kuopan sisalle. Proteesi tukee myos silmaluomia. Proteesi voi kaantya vaa-
raan asentoon, jos sita hierotaan voimakkaasti, etenkin ulospain. Alaluomen venyttamista on
varottava, jotta proteesi ei tyonny ulos silmakuopasta. Silmaproteesi pestaan vain tarpeen
mukaan vedella ja nestesaippualla. (Silmaproteesit Lehto ja Sohlberg Oy 2016.) Proteesin
asettamisessa silmakuoppaan huomioidaan, etta silmaproteesi asetetaan puhtaaseen silma-
kuoppaan. Silmakuopan puhdistukseen kay pelkka vesi. Silmaproteesi asetetaan siten, etta
proteesin kapein reuna on nenaan pain ja notko ylospain liite (liite 4). (Mustajoki, Alila, Mati-
lainen, Rasimus 2010, 670.)

5.5 Silmalaakkeiden antaminen

Tarkeimpia silmalaakeryhmia ovat mikrobilaakkeet, glukokortikoidit, puudutteet, antiallergi-

set laakeaineet, glaukoomalaakkeet, diagnostiset valmisteet ja kostutusvalmisteet. Tavalli-
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simmin kaytetyt silmalaakkeet annetaan paikallisesti. (Suuronen 2014.) Laakehoidon seuran-
nassa on hyva muistaa, etta osa silmatipoista paasee kulkeutumaan verenkiertoon ja voi siten
aiheuttaa systeemihaittavaikutuksia. Jos potilailla on kaytossaan useita silmaan laitettavia
valmisteita, on tarkeaa tietaa, missa jarjestyksessa laakkeet laitetaan silmaan, jotta niista

saadaan paras mahdollinen hyoty (liite 1). (Taam-Ukkonen, Saano 2014, 281-282.)

Useimmiten silmalaakkeet annostellaan silman pinnalle silmatippana (liite 3). Luomitaskuun
mahtuu kerrallaan noin 30 mikrolitraa nestetta. Yhden silmatipan tilavuus on keskimaarin 40
mikrolitraa, joten yleensa ainakin osa tipan sisaltamasta laakeaineesta ei paase kosketukseen
silman pinnalle. Lisaksi erityisesti vanhuksien itse tiputtaessa laakkeensa annostelu voi olla
teknisesti vaikeaa ja talloin suuri osa tipan sisaltamasta laakeaineesta voi menna hukkaan tai

valua silmaluomen iholle. (Maenpaa 2014.)

Yli 80 % silmatipan laakeaineesta kulkeutuu silman pinnalta kyyneltiehyiden kautta nenanie-
luun ja sita kautta systeemiverenkiertoon ja joissain tapauksissa voi olla seurauksena vakavia
haittavaikutuksia. Esimerkiksi glaukooman hoitoon kaytettavista laakeaineista vaikutuskohtee-
seensa silman sisaosiin paasee ainoastaan 1-7 % silmatipan sisaltamasta laakeaineesta. Systee-
mista imeytymista voidaan vahentaa painamalla kyynelpussia silman sisakulmassa. (Maenpaa
2014.)

5.5.1 Paikallisten silmalaakkeiden kaytto

Laakkeet tulee sailyttaa valmistajan ohjeiden mukaisesti. Avattu silmalaakepakkaus sailyy
aseptisesti oikein kaytettyna 1 kuukauden. Silmatippoja saa myos kertakayttoisissa pipetti-
pakkauksissa joko ilman sailontaainetta tai sailontaainetta sisaltavina. Pipetti sisaltaa pienen

maaran laaketta ja poistetaan kaytosta yhden kayttokerran jalkeen. (Suuronen 2014.)

Laakityksen toteuttamisessa huomioidaan, etta laakkeet annetaan aina puhtain kasin ja hoi-
dettava silma puhdistetaan eritteista ennen laakkeiden laittamista. Etenkin luomien reunat

puhdistetaan puhtaalla juoksevalla vedella, vanupuikolla tai taitoksella silman ulkokulmasta
sisakulmaan suuntautuvalla liikkeella. Mikali silmaan laitetaan useita eri silmalaakkeita, odo-

tetaan aina noin 5-10 minuuttia ennen seuraavan laakkeen laittoa. (Suuronen 2014.)

Silmalaakkeen imeytymiseen vaikuttavat ladkkeen ominaisuudet, molekyylikoko, liukoisuus,
laakkeen pH ja sailontaaine, laakkeen ja silman valinen kontaktipinta-ala, laakkeen rasvapi-

toisuus ja kontaktiaika (liite 2). (Suuronen 2014)
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5.5.2 Glaukooman laakehoidon tavoitteet

Glaukooman laakehoidolla pyritaan vaikuttamaan kammionestekiertoon. Kammionesteen ulos-
virtaus tapahtuu seka trabekulaarisesti (noin 90 %) etta uveoskleraalista (noin 10 %) poistumis-
tieta pitkin, joista kumpikin on tarkeaa myos laakehoidon vaikutusmekanismien kannalta.
Glaukooman laakehoidossa pyritaan joko vahentamaan kammionesteen muodostumista taka-
kammiossa tai lisaamaan sen ulosvirtausta etukammiosta. Laakehoidon tarkoituksena on estaa

glaukooman aiheuttamia vaurioita verkkokalvolla ja nakohermon paassa. (Maenpaa 2014.)
5.5.3 Kuivasilmaisyyden laakehoito

Kuivasilmaisyyden aiheuttajia ovat eri mekanismit, jotka johtuvat paaosin hairioista veden,
musiinin tai oljykerroksen tuotossa. Markkinoilla olevat kostutustipat lievittavat oireita,
mutta eivat valttamatta vaikuta riittavasti niiden syihin. Silmatippojen kostuttava ominaisuus
perustuu siihen, etta kyynelfilmin kontaktiaika pitenee. Yleensa kostuttavia tippoja siedetaan
hyvin. Yleisimmin esiintyva sivuvaikutus on kirvely. Sailyteaineesta tai itse tipasta johtuvat
allergiset reaktiot ovat harvinaisia. Hyvin harvinaisia ovat my0s muut haittavaikutukset. Eraat
kostutustipat sisaltavat edelleen silmalle ja kyynelfilmille toksista ja joskus allergisoivaakin
bentsalkoniumkloridia. Pieneen kertakayttoampulliin pakattu sailytysaineeton muoto on nyky-
aan saatavissa useimmista kostutustipoista. Mitkaan yleisimmat kostuttavat tipat tai voiteet
eivat vaikuta tulehdukseen. Tulehdus on merkittava tekija noin kahdessa kolmesta kuivasil-
maisyystapauksesta. Limakalvoja kuivattavien laakkeiden kaytto pyritaan lopettamaan tai

vaihtamaan ne vahemman kuivattaviin. (Kari 2009.)
5.5.4 Silmatulehdusten ja silmien allergiaoireiden laakehoito

Useita mikrobilaakkeita on saatavana myos silmatippoina. Lisaantyva resistenssi eri laakeai-
neita kohtaan on ollut myos ongelma silmapatogeenien eliminaatiossa. Toisaalta tavallisim-
pien bakteeritulehduksen aiheuttajia kohtaan resistenssi bakteereja kohtaan ei ole huomatta-
vasti lisaantynyt. Se voi osittain johtua siita, etta silmatippoja kaytettaessa paikallisesti kyy-
nelnesteessa voidaan saada huomattavan korkeita pitoisuuksia selkeasti yli Minimal Inhibitory
Concentration (MIC) arvojen. Kloramfenikoli on erittain laajakirjoinen antibiootti ja kattaa
useimmat ulkoisia silmatulehduksia aiheuttavat grampositiiviset ja -negatiiviset bakteerit. Vi-
ruksen aiheuttamissa silmainfektioissa on asikloviiri ainoa Suomessa paikallisesti kaytetty mik-
robilaake. Se tehoaa hyvin herpes simplex- viruksen aiheuttamassa sarveiskalvotulehduksessa.

Vaikeissa tulehduksissa laaketta annostellaan myos peroraalisesti. (Maenpaa 2014.)

Silmatipoissa kaytetyt mikrobilaakkeet lapaisevat yleensa melko hyvin sarveiskalvon ja kam-
mionesteesta on mitattu huomattavia laakeainepitoisuuksia. Sen takia bakteerilaakkeita kay-

tetaan myos profylaktisesti kaihileikkauksissa. Bakteerilaakkeiden kaytolla pyritaan estamaan
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leikkaukseen liittyvia vakavia silmansisaisia infektioita kuten endoftalmiittia. Toisaalta aino-
astaan etukammion sisaan annosteltavalla kefalosporiiniryhmaan kuuluvalla kefuroksiimilla on
osoitettu olevan postoperatiivista tehoa endoftalmiitin ehkaisyssa kaihileikkauksen yhtey-
dessa. Valmiste on myos askettain saanut myyntiluvan Suomessa tahan kayttoaiheeseen. (Ma-
enpaa 2014.)

Tulehduskipulaakeaineryhmasta Suomessa on kaytossa silmalaakkeina diklofenaakki, ketoro-
laakki ja bromfenaakki. Lisaksi saatavilla oleva nepafenaakki on aihiolaake, joka hydrolysoi-
tuu silman kudoksissa farmakologisesti vaikuttavaksi amfenaakiksi. Ladakeaineita kaytetaan tu-
lehduksen ehkaisyssa ja hoidossa etenkin, kun halutaan valttaa glukokortikosteroidien kay-
tosta seuraavia haittavaikutuksia. Tulehduskipulaakkeet vahentavat tulehdusta estamalla
syklo-oksigenaasientsyymia. Ne penetroituvat sarveiskalvon lapi kammionesteeseen ja sen
seurauksena niilla voidaan vahentaa kaihileikkauksiin liittyvaa kipua ja tulehdusta. (Maenpaa
2014.)

Allergisen sidekalvontulehduksen hoidossa kaytetaan seka systeemisia etta paikallisia allergia-
laakkeita. Paikallisella antotavalla voidaan kuitenkin lievittaa oireita nopeammin ja tehok-
kaammin. Histamiinin vapautuminen syottosoluista on myos keskeinen mekanismi silmiin liit-

tyvassa allergiassa. (Maenpaa 2014.)
5.6 Tehohoitopotilaan kipu ja silman seudun kiputilat

Osa tehohoitopotilaista on sedatoituja. Sedaatiolla eli rauhoituksella tarkoitetaan tehohoi-
dossa olevan potilaan stressivasteen, ahdistuksen ja tuskaisuuden lievittamista laakeaineilla.
(Patané, Rekomaa 2009). Sedaatiolla lievitetaan potilaan mahdollista ahdistusta ja sen avulla
potilas sopeutuu paremmin tehohoidon vaatimiin hoitoihin, kuten hengityskonehoitoon. Teho-
hoidossa tarkeita ovat potilaan ilmeiden ja kehonkielen tarkkailu. Potilaan ilmeista ja eleista
voi paatella luotettavasti kivun merkkeja yhdessa fysiologisten suureiden kanssa. Potilaan ki-
pua arvioitaessa tulee tarkkailla potilaan normaalista poikkeavaa kaytosta. Potilaan kivusta
voivat kertoa kasvojen erilaiset ilmeet. Jos potilas irvistaa, rypistaa otsaansa, nostaa kulma-
karvoja tai jannittaa suun ja silmien seutua, potilas voi tuntea kipua. Kivusta voi myos kertoa

apposen auki olevat silmat. Ilme voi olla pelokas tai surullinen. (Fellman, Pelto 2012.)

Kipupotilas voi hengittaa aanekkaasti ja hengitys voi olla pinnallista. Koska tehohoidossa osa
potilaista on syvasti sedatoituja ja tajuttomia niin tarkeinta tajuttoman potilaan kivun arvi-
oinnissa ovat kayttaytymisen ja fysiologisten suureiden tarkkailu. Fysiologisten suureiden arvi-
ointi auttaa kivun arvioinnissa, mutta ne eivat aina kerro totuutta, koska ne voivat muuttua
muistakin syista, esimerkiksi potilaan sairaudesta ja laakityksesta. Fysiologisten suureiden pe-

rusteella ei voida arvioida kivun voimakkuutta. Akuutissa kivussa sydamen syke, verenpaine ja
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hengitystiheys nousevat, silla sympaattinen hermosto aktivoituu kivusta. (Fellman ja Pelto
2012.)

Silman seutuun voi heijastua kipua tai sarkya useilta kasvojen, paan ja niskan alueilta. Kivun
luonne ja paikantuminen auttavat diagnoosiin usein jo pelkkien esitietojen perusteella. Huo-
lellinen anamneesi on avainasemassa syyn tunnistuksessa. Silman seudun kiputiloja syntyy
migreenin, niska- ja hartiaseudun seka silmaperaisten syiden takia. Migreenisarky heijastuu
usein silman taakse tai vierelle. Kohtaus voi myos alkaa silman seudusta tai sen takaa. Tensio-
eli jannityspaansarky liittyy niskan ja kaulan alueen lihasjannityksiin ja -kipuihin. Se keskittyy
ohimoille ja usein silman seutuun tois- tai molemminpuolisesti, usein pantamaisena. Sarjoit-
tainen paansarky eli Hortonin neuralgia aiheuttaa erittain voimakasta, usein poraavaa, tois-
puolista silman seudun kipua. Kipu tulee nimensa mukaisesti toistuvina jaksoina. (Silman seu-
dun kiputilat 2016.)

Niskan syvien lihasten kiputilat heijastuvat silman ulkolaitaan. Niskan pinnallisten lihasten ja
epakaslihaksen (m. trapezius) etureunan kireys ja kipu heijastuvat ohimoseutuun. Paannyok-
kaajalihaksen (m. sternocleidomastoideus) kireys ja kipu voi tuntua kulmakarvan seudussa.
(Silman seudun kiputilat 2016.)

Akuutti sulkukulmaglaukooma, Herpes zoster -keratiitti ja muut keratiitit, iridosykliitti, To-
losa-Huntin syndrooma (silmakuopan tulehduksellinen prosessi) voivat aiheuttaa akuutisti sil-

man seudun kipua. (Silman seudun kiputilat 2016.)

Yleislaakarin tulee ensisijaisesti tunnistaa akuutin glaukoomakohtauksen oireet, hallita sen
diagnostiikka ja ensihoidon periaatteet. Akuutissa glaukoomassa on erittain tarkeaa, etta
diagnostiikka ja hoito eivat viivasty. Epatyypillisissa tapauksissa kannattaa herkasti puheli-
mitse konsultoida paivystavaa silmasairaalaa asianmukaisen hoidon ja hoitoon ohjaamisen var-
mistamiseksi. Oireita ovat paansarky ja silmasarky, usein pahoinvointi, oksentelu, silman pu-
noittaminen, joskus sateenkaarirenkaat valojen ymparilla seka naon huononeminen. (Tuulo-
nen 2013)

Varikalvotulehdus (ns. iriitti) eli etuosauveiitti on yleisin silman sisainen tulehdus. Muut uveii-
tit ovat huomattavasti harvinaisempia, usein lahes oireettomia, mutta voivat aiheuttaa naon
heikkenemisen. Silmanpohjan tarkka tutkiminen on aina tarkeaa. Iridosykliitin oireita ovat pu-
noittava ja sarkeva silma, paikallinen aristus tai valonarkuus. Iriitin oireiden keskeisia piir-
teita ovat jomottava silmasarky, valonarkuus, perikorneaalinen verestys, heikentynyt nako, ei
roskantunnetta eika rahmimista, miltei aina toispuolinen, usein mioottinen mustuainen. Pit-
kaan jatkunut tulehdus voi liimata varikalvon mykion pintaan ja aiheuttaa piparkakkumustuai-

sen. (Summanen 2013)
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5.7 Neurologisia silmaoireita

Neuro-oftalmologisen vaurion tasosta ja sen mahdollisesta aiheuttajasta saadaan kasitys tutki-
malla, naontarkkuus, nakokentat, silmien liikkeet, mustuaisreaktiot, mustuaisten mahdollinen
kokoero. Diagnostiikassa ja hoidossa tarvitaan silmalaakarin ja neurologin yhteistyota. Hei-
kentynyt naontarkkuus, erikokoiset mustuaiset (anisokoria) ja kaksoiskuvat (diplopia) ovat

mahdollisia l0ydoksia. (Setala, Summanen 2013.)
5.8 Heikentynyt nako

Heikentyneen naon syy on aina selvitettava. Jos akillisen naon heikkenemisen syy on epa-
selva, silmalaakaria on konsultoitava paivystysluontoisesti. Mita nopeammin nako on mennyt,
sita nopeammin on toimittava, erityisesti verkkokalvon keskusvaltimotukoksen kohdalla. (Se-

tala, Summanen 2013.)

Heikentynytta nakoa epailtaessa, on syyta kiinnittaa huomiota seuraaviin seikkoihin. Heikke-
niko nako vain toisessa vai molemmissa silmissa? Missa ajassa heikkeneminen on tapahtunut,
sekunneissa, minuuteissa, tunneissa vai paivassa? Muut edeltavat tai samanaikaiset oireet.
Huomioidaan silman punoitus, kipu silmassa, liikekipu, kipu ohimolla, paansarky tai leuan
klaudikaatio, kuumeilu ja yleistynyt sarky, laihtuminen, muut nakohairiot, kuten varjot, sala-

mointi, kaksoiskuvat, nakokenttapuutokset. (Setala, Summanen 2013.)

Papilledeema eli nakohermon nystyn turvotus. Kohonnut kallonsisainen paine, joka leviaa
subaraknoidaalitilaa pitkin nakohermon tuppeen, estaa aksonivirtauksen. Syyna saattaa olla
aivokasvain, subduraali- tai subaraknoidaalivuoto, meningiitti, enkefaliitti, aivoabsessi tai
hydrokefalus. Oireita ja loydoksia ovat joskus kaksoiskuvat(abducens-pareesi), huimaus, paan-
sarky, pahoinvointi ja (etenkin aamuisin) oksentelu, tinnitus, sokeat taplat ovat suurentuneet,
muuten nakokentat ovat normaalit. Papilledeemapotilas lahetetaan neurologille tai neuroki-

rurgille. (Setala, Summanen 2013.)

Pienikin maara metanolia aiheuttaa toksisen optikusneuropatian ja akillisen naon heikkenemi-
sen, jolloin nakohermon paa on hypereeminen. Diagnoosi perustuu epailyyn metanolin nautti-
misesta, talloin paivystyslahete tehdaan teho-osastolle asidoosin hoitoon. (Setala, Summanen
2013,)

Bakteerin tai sienen aiheuttama silman sisaosien tulehdus, endoftalmiitti. Altistavia tekijoita
ovat askettain tehty silmansisainen leikkaus (esim. kaihileikkauksen jalkeen hieman alle yksi
promille silmista), silman avovamma, puhjennut sarveiskalvohaavauma, systeemisairaudet,

kuten diabetes tai immunosuppressio, laskimonsisaisten huumeiden kaytto. Oireita ja l0ydok-
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sia ovat voimakas luomiturvotus, voimakas silman verestys, kipu ja naon yleensa nopea heik-
keneminen, hypopyon, punaheijasteen puuttuminen. Potilas tulee lahettaa valittomasti silma-

tautiyksikkoon naon pelastamiseksi. (Setala, Summanen 2013.)

6 Pohdinta

Tassa tyossa on pyritty kuvaamaan, miten tehohoito-osastolla olevan potilaan silmien hoito ja
tarkkailu tulisi suorittaa. Kirjallisuuteen perustuen on koottu tietoa silmien hoitoon vaikutta-
vista tekijoista. Teho-osastolla hoidettavan potilaan silmien hoidossa tarkeiksi nousivat silman
anatomian tuntemus, silmasairauksien ja -laakkeiden tuntemus, silmien terveydentilan tun-
nistaminen, silmien puhdistus, kostutus ja laakitseminen oikeaoppisesti. Myos potilaan koko-
naisvaltainen tarkkailu liittyen silmien hoitoon nousi tehopotilaan hoidossa tarkeaan rooliin.
Nama ovat asioita, jotka sairaanhoitajan tulee tuntea ja hallita teho-ostolla tyoskennelles-

saan.

Kirjallisuudesta loytyy varsin hyvin tietoa silman anatomiasta, silmasairauksista ja silmalaak-
keiden farmakologiasta. Tama on tietoa, joka sairaanhoitajan koulutuksessa jaa varsin vahai-
selle huomiolle. Koulutus antaa perustiedot anatomiasta, sairauksista ja farmakologiasta.
Suuntautuessaan erikoisaloille, hoitajan tulee itse hankkia lisatietoa kyseiseen erikoisalaan
liittyen. Tehohoito keskittyy varsin paljon elintoimintojen turvaamiseen, jolloin silmien hoito
saattaa jaada vahaiselle huomiolle. Olen kuitenkin nostanut esiin syita, miksi myos silmien

hoito ja siihen liittyen kokonaisvaltainen tieto silmista on tarkeaa.

Silmien ja tehohoitotyon yhdistelma ei tuota selkeita hakutuloksia. Tasta syysta tyossa on sel-
vitetty silmien hoitoa ja laakitysta yleisesti ja tulokset on tuotu tehohoitoymparistoon otta-
malla huomioon tehohoitopotilaan hoitoympariston ja hoitoon usein kuuluvan hengityksen tu-
kemisen, joka osaltaan saattaa vaikuttaa silmien terveydentilaan. Myos potilaan mahdollinen
sedaatio vaikuttaa silmien hoitoon. Se, etta silmiin liittyva tietous on hajallaan loydettavissa,
ei edesauta sita, etta hoitaja loytaisi kaiken tarvitsemansa tiedon. Tassa opinnaytetydssa on
koottu tarkeat osa-alueet yhteen helposti luettavaksi kokonaisuudeksi lukuun 5. Nain teho-

osastolla tyoskentelevan hoitajan on helppo loytaa tarvitsemansa tieto.

Tyossa on kaytetty toiminnallista menetelmaa, jossa kirjoituspoytatutkimuksena keratyn
taustatiedon pohjalta on laadittu ohjeistus ja yhteenveto keskeisista asioista, joita teho-

osastolla tyoskentelevan sairaanhoitajan tulisi tietaa.

Tyo ei sinansa ole tuonut uutta tietoa, silla kaikki saatu tieto on jo olemassa olevaa. Tyon
arvo on kuitenkin siina, etta olemassa oleva tieto on tuotu yhteen ja asiaa tarkastellaan sai-
raanhoitajan ja tehohoidon nakokulmasta. Tyo antaa selkeat tyoskentelyohjeet tehohoitopoti-

laan silmien hoidosta.
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Vaikka ohjeistukset onkin laadittu tassa tyossa teho-osastoa silmalla pitaen, niin niiden siirta-
minen mille tahansa osastolle on mahdollista. Mita pidempiaikaisesta hoitojaksosta on kyse,

sita tarkeampaa on myos silmien hyvinvoinnista huolehtiminen. Milla tahansa osastolla silmien
laakitys ja kostutus tulee olla osana potilaan hoitoa, nain ollen sairaanhoitajan osaamisaluee-

seen tulee kuulua myos silmien hoito.
6.1 Tutkimustulosten hyodyntaminen ja jatkotutkimusehdotukset

Nayttoon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon
harkittua kayttoa potilaan hoidossa ja hanen laheistensa huomioimisessa. Hoidon tarpeeseen
vastataan kayttaen vaikuttaviksi tunnistettuja menetelmia ja hoitokaytantoja. (Hoitotyon
Tutkimussaatio 2016.)

Paras ajantasainen tieto tarkoittaa luotettavaa tutkimustietoa tai sen puuttuessa, muuta luo-
tettavaksi arvioitua tietoa, kuten asiantuntijoiden konsensusta asiasta. Nayttoon perustuva
paatoksenteko hyodyntaa tyontekijan kokemustietoa, tietoa toimintaymparistosta ja resurs-
seista. Elamantilanteesta ja resursseista saadaan hyodynnettavaa tietoa myos potilaalta itsel-

taan tai hanen laheiseltaan. (Hoitotyon Tutkimussaatio 2016.)

Harkittu tiedon kaytto tarkoittaa sita, etta hoitotyontekijalla on tietoa vaikuttavista hoito-
tyon menetelmista. Han arvioi paatoksia tehdessaan naiden menetelmien hyotyja ja haittoja
kliinisen asiantuntemuksensa ja yksittaisen potilaan tilanteen ja toivomusten seka toimin-
taympariston ja resurssien perusteella. Kaytannossa tyontekijat raataloivat yhdessa potilaan
kanssa edella kuvattuja tiedonlahteita hyodyntaen kullekin potilaalle soveltuvimman ratkai-

sun. (Hoitotyon Tutkimussaatio 2016.)

Tutkimuskysymys jo itsessaan asettaa tavoitteen sille, etta tuloksia tulisi voida hyodyntaa
kaytannossa. Tyon tuloksena on syntynyt selkeita kaytannon ohjeita. Teoriaosuus luo selkean
laaketieteellisen pohjan kaytannolle. Nakoaistin ja nakovamman aiheuttamien ongelmien tun-
temus antaa hyvan pohjan hoitajalle ymmartaa potilaan tilaa. Kun hoitajalla on tieto siita,
millaisia ongelmia potilaalla saattaa olla johtuen alentuneesta nakokyvysta, hoitajan on hel-
pompi toimia potilaan vajavuuden ehdoilla. Hanen tulee esimerkiksi ymmartaa, etta potilas
saattaa olla peloissaan, koska ei nae selkeasti kaikkea ymparillaan tapahtuvaa tai ei pysty tul-

kitsemaan hoitajan kasvojen ilmeita.

Silman anatomian tuntemus auttaa ymmartamaan, miksi silmalaakkeita annostellaan tiettyyn
kohtaan silmaa, miksi on tarkeaa painaa hetken silmakulmaa laakkeen annon jalkeen ja miksi

silman kostutus on tarkeaa. Silmalaakkeiden farmakologian tuntemus on tarkeaa, koska hoita-
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jan tulee ymmartaa laakkeiden tarpeellisuus ja niiden mahdolliset sivuvaikutukset. Yleisim-
pien silmasairauksien tunnistaminen on tarkeaa potilaan silmien terveydentilan yllapita-
miseksi. Tehohoitopotilaan silmien kuivumien on yleinen vaiva. Kuivumista voidaan ehkaista
kostuttamalla silman pintaa kostutustipoilla. Silmien kuivumien saattaa olla kivulias vaiva,
joka aiheuttaa jatkuvaa sarkya ja hiekan tunnetta silmissa. Kuivumisen seurauksena saattaa
pahimmillaan olla jopa naon menetys. Koska teho-osastolla hoidetaan myos sedatoituja poti-
laita, heidan silmiensa kostutuksen tulee olla hyvin suunniteltu ja hoidettu, sedatoitu potilas

kun ei itse pysty kertomaan kivusta.

Tyossa on etsitty vastauksia siihen, miten silmia tulisi hoitaa teho-osastolla. Tyohon on oy-
detty ja koottu ne kokonaisuudet, jotka vaikuttavat hoitotyohon. Ohjeistukset ja perustelut
ovat siis olemassa. Seuraavaksi olisi varsin hyodyllista tutkia, miten hoitokaytanteet eroavat
teoriasta vai eroavatko. Ja jos eroavat, mitka ovat eroihin johtaneet syyt. Yhtaan tutkimusta,
jossa olisi tutkittu silmien hoitoa tehohoito-osastolla, ei Suomessa ole tehty. Tehohoidossa
tyoskentelevien sairaanhoitajien kompetenssia ja tietoutta tehohoidon eri osa-alueista sen si-

jaan on tutkittu. Tassa olisikin hyva jatkotutkimuskohde.
6.2 Tyo prosessina ja tyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus ja sen toteennayttaminen ovat aina tutkimuksen kulmakivia. Kehit-
tamistutkimuksen luotettavuusarviointi ja kriteeristo ovat viela alkuvaiheissaan. Kehittamis-
tutkimuksella ei ole omaa metodologiaansa, joten luotettavuutta on tarkasteltava kaytetta-

vien menetelmien luotettavuuskriteerien avulla. (Kananen 2012, 24.)

Tyo aloitettiin miettimalla sanaparia ”silmat ja tehohoito-osasto”. Taman pohjalta hahmotel-
tiin miellekartta, johon lisattiin aiheita, jotka liittyisivat silmiin ja tehohoitoon. Aluksi polku
kaartui tarkastelemaan silmia hoitotyon yhtena indikaattorina; mita silmat kertoisivat hoita-
jalle. Pupilleista tehdaan paljon paatelmia liittyen potilaan neurologiseen tilaan, myos joi-
denkin laakeaineiden vaikutukset nakyvat pupilleista. Tama polku johtaa kuitenkin enemman
laakareiden osaamisalueelle, diagnostiikkaan, hoitajan toimiessa tarkkailijana ja tiedon valit-
tajana, joten tama reitti hylattiin ja lahdettiin kohti hoitajan tyokenttaa, potilaan hyvaksi

tehtavaa hoitotyota.

Tietoutta haettiin sahkoisista ja kirjallisista lahteista. Tyon aihe ”silmien hoito tehohoito-
osastolla” pilkottiin osiin, joita olivat tehohoitotyo, tehohoitopotilas, nakoaisti, silmien ana-
tomia ja fysiologia, silmalaakkeiden farmakologia, silmataudit, silmien hoito ja laakkeiden
anto, silmaproteesin hoito, tehohoitopotilaan kipu, silmien kiputilat ja naon heikkeneminen.
Naista kaikista osa-alueista haettiin tietoa. Huomio kiinnittyi siihen, etta tehohoidosta saatu
tieto keskittyi elintoimintojen yllapitamiseen liittyvaan tietouteen ja silmien korvien ja suun

hoito sivuutettiin vahaisella maininnalla. Silmiin liittyva tietous, niin anatomia, fysiologia,
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kuin silmatauditkin ovat koottuna hyvin kattavasti K.M. Saaren (ensimmainen painos 1982, uu-
sin 2011) jo vuosikymmenia palvelleeseen alan tarkeaan opukseen Silmatautioppi. Silmien
hoito ja silmalaakkeiden annosteluohjeet taas lOytyvat Sairaanhoitajan kasikirjasta. Tiedot

olivat hajallaan omissa lokeroissaan. Tehtavaksi jaikin tietojen yhdistaminen.
6.3  Tyon eettisyys ja luotettavuus

Etiikan tehtava hoitotyossa on auttaa ihmisia tekemaan oikeita valintoja. Etiikka ohjaa ja aut-
taa arvioimaan omaa ja toisten tekemista. Se myos auttaa yksiloa tutkimaan oman toimin-
tansa perusteita. Eettinen osaaminen on vastuun kantamista oman ammatin harjoittamisesta,
ammatillisesta kehittamisesta ja potilaan oikeuksien toteutumisesta hoitotyossa. Sairaanhoi-
tajan ammatillisuuden ja asiantuntijuuden ensimmainen osaamisalue on eettinen osaaminen.
Vasta sitten tulevat muut osaamisalueet, kuten terveyden edistaminen, hoitotyon paatoksen-
teko, ohjaus ja opetus, yhteistyo, tutkimus- ja kehittamistyo seka johtaminen, monikulttuuri-
nen hoitoty0, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitotyo ja laakehoito. (Kivimaki 2012.)
Ammattitaidon yllapito ja kehittaminen ovat jokaisen terveydenhuollossa toimivan oikeus ja
velvollisuus. Hyvaa hoitoa ei synny ilman hyvaa ammattitaitoa. Sisaltoosaamisen lisaksi tarvi-
taan toimintaa koskevien saannosten ja suositusten hallintaa, eettisia taitoja seka vuorovaiku-
tus- ja tyoyhteisovalmiuksia. Naita taitoja tulee voida yllapitaa ja kehittaa. Ongelmien ja ke-
hittamistarpeiden rehellinen selvittely, kuulluksi tuleminen, vaikuttamismahdollisuus seka on-
nistumisen ja arvostuksen kokemukset edistavat tyoyhteison hyvinvointia ja tyytyvaisyytta.
(ETENE 2001.)

Tyossa on pyritty edistamaan sairaanhoitajan ammatillista keittymista tarjoamalla tutkittua
tietoa silmien hoidosta. Tietoa on haettu luotettavista lahteista ja silmien hoitoa on pyritty

tarkastelemaan laaja-alaisesti ja objektiivisesti.

Hoidon yhtenaistaminen ja yksittaisen tyontekijan paatoksenteko kuvaavat kahdella eri ta-
solla nayttoon perustuvaa hoitotyota. Kun tietyn potilasryhman hoitokaytantoja yhtenaiste-
taan parhaaseen mahdolliseen tutkimusnayttoon perustuen, on kyse hoidon yhtenaistami-
sesta. Talloin potilailla on yhtalaiset mahdollisuudet saada parasta mahdollista hoitoa asuin-
tai hoitopaikastaan riippumatta. Tutkimusnaytoksi ei riita satunnaisesti valitun yksittaisen
tutkimuksen naytto, silla se ei anna luotettavaa tietoa eri menetelmien vaikuttavuudesta tai
hyodysta potilaalle. Nayttoon perustuvat yhtenaiset kaytannot tuovat yksittaisen tyontekijan
paatoksenteon tueksi parhaan mahdollisen tutkimustiedon. Silloin, kun saatavilla ei ole val-
miiksi arvioitua ja tiivistettya tutkimusnayttoa, esimerkiksi hoito- tai hoitotyon suositusta,
tyontekijat tarvitsevat toimintansa tueksi ja asiantuntijuutensa kehittamiseksi tietoa myos yk-

sittaisista tutkimuksista. (Hoitotyon Tutkimussaatio 2016.)
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Tyoni luotettavuudessa on kaksi eri osatekijaa. Hankittu tieto eri osa-alueista on luotettavista
lahteista, ajankohtaista ja hyvien hoitokaytanteiden mukaista. Nain ollen teoriatieto sinallaan
on luotettavaa. Se, onko mahdollista tuoda muissa yhteyksissa tuotettu tieto suoraan tehohoi-

toyksikkoon, saattaa herattaa kysymyksen luotettavuudesta.
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Liite 1

Liite 1: Silmatippojen tiputusjarjestys

1. glaukoomalaakkeiden tiputusjarjestys: beetasalpaaja, dortsoliamidi, apraklonidiini,
prostaglandiini, pilokarpiini

2. glukokortikoidi

. antibiootti

. allergialaake

. kostutustipat ohuemmasta paksumpaan

o Ul N W

. hitaasti liukenevat insertit (Taam-Ukkonen, Saano 2014, 282.)
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Liite 2: Laakkeiden annostelujarjestys

«Ensin vesiliukoinen, sitten oljypohjainen silmatippa
«Ensin painetta alentava, sitten mustuaista laajentava silmatippa, jolla voi olla silmanpai-
netta nostava vaikutus.

«Silmavoide laitetaan viimeisena. (Suuronen 2014)
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Liite 3: Silmatipan ja silmavoiteen annostelu

Kuva 1: Silmatipan annostelu (Mustajoki, Alila, Matilainen, Rasimus 2010, 669.)

Tippapullo avataan aseptisesti. Tippapullo tai pipetin karki pidetaan 1-2 cm:n etaisyydella sil-
man sarveiskalvolta. Tiputetaan 1-2 tippaa alaluomen sidekalvolle (Mustajoki, Alila, Matilai-
nen, Rasimus 2010, 669.)

Kuva 2: Silmatipan annostelu (Mustajoki, Alila, Matilainen, Rasimus 2010, 669.)

Potilaan katsoessa ylospain vedetaan sormella ja sideharsotaitoksella alaluomea alaspain niin,
etta nakyviin tulee sidekalvo, johon tippa laitetaan (Mustajoki, Alila, Matilainen, Rasimus
2010, 669.)
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Kuva 3: Silmatipan annostelu (Mustajoki, Alila, Matilainen, Rasimus 2010, 669.)

Silmatipan laittamisen jalkeen painetaan luomiraon nenanpuoleisesta silmakulmasta muuta-
man sekunnin ajan. Talla estetaan laakeaineen paasya kyynelkanavaan ja siten systeemivaiku-
tuksia. (Mustajoki, Alila, Matilainen, Rasimus 2010, 669.)

Kuva 4: Silmavoiteen annostelu. (Mustajoki, Alila, Matilainen, Rasimus 2010, 669.)

Potilaan katsoessa ylospain vedetaan sormella ja sideharsotaitoksella alaluomea alaspain niin,
etta nakyviin tulee sidekalvo, johon voide laitetaan. Voideputki pidetaan noin 1 cm:n etaisyy-
della alaluomesta. Voideputkesta puristetaan noin 5 mm:n pituinen maara laaketta alaluomen
sisapinnalle. Silmaluomet suljetaan kevyesti ja ylimaarainen voide pyyhitaan pois silman ulko-
kulmasta sisakulmaan suuntautuvalla liikkeella. Silmatipan annostelu (Mustajoki, Alila, Mati-
lainen, Rasimus 2010, 669.)
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Liite 4: Proteesin laitto ja poisto

Kuva 5: Proteesin laitto (Mustajoki, Alila, Matilainen, Rasimus 2010, 674.)

Potilas katsoo hieman alaspain. Proteesin kapein reuna asetetaan nenaan pain, notko ylos-
pain. Ylaluomi kohotetaan sormella ripsirajasta. Proteesi asetetaan toisella kadella ylaluomen
alle. Proteesi tyonnetaan ylospain ja vedetaan samalla alaluomea alaspain, jolloin proteesi
asettuu silmakuoppaan. Liikuttamalla ja kevyesti sormella proteesia painamalla saadaan pois-

tettua proteesin alle jaanyt ilma. (Mustajoki, Alila, Matilainen, Rasimus 2010, 674.)

Silmaproteesia poistettaessa imukupin avulla imukuppi litistetaan ilmattomaksi ja painetaan
proteesin pintaan. Alaluomea vedetaan sormella alaspain ja vedetaan proteesia alaviistoon

pois silmakuopasta. (Mustajoki, Alila, Matilainen, Rasimus 2010, 674.)

711211

Kuva 6: Silmaproteesin poistaminen imukupin avulla (Mustajoki, Alila, Matilainen, Rasimus
2010, 674.)

Silmaproteesia poistettaessa sormen avulla potilas katsoo ylospain ja alaluomea painetaan
alaspain. Proteesin alareuna nousee alaluomen paalle, ja proteesi poistetaan silmakuopasta

alaviistoon vetamalla. (Kosonen, Suuronen 2015.)



Kuva 7: Silmaproteesin poisto sormen avulla. (Mustajoki, Alila, Matilainen, Rasimus 2010,
674.)
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