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Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa kirjallisuuskatsauksella hoitoprosessia
harmaakaihiin liittyen, ja tehda audiovisuaalinen opetusvideo, joka selventaa
potilaalle, mita eri asioita hanen tarvitsee ottaa huomioon arjessaan
kaihileikkauksen jalkeen. Videon on tarkoitus paatya Turun yliopistollisen
keskussairaalan (TYKS) silmaklinikan paivakirurgiselle yksikolle kaytettavaksi
harmaakaihileikkauspotilaan kotiutustilanteeseen. Opinnaytetydn tavoitteena on
helpottaa ja nopeuttaa kaihileikkauksen jalkeista kotiutusprosessia niin potilaalle
kuin myos sairaanhoitajalle, vahentaen sairaanhoitajien tydkuormaa ja edistaen
potilaan kotihoito-ohjeiden ymmartamista ja noudattamista potilasturvallisuuden
edistamiseksi.

Idea syntyi opiskelijalahtdisesti. Opinnaytetyon toimeksiantaja on Varsinais-
Suomen hyvinvointialue (Varha). Opetusvideo tehtiin toiminnallisessa
yhteistydssa TYKS:n silmapaivakirurgisen yksikon kanssa.

Tuloksena on 17 (=n) eri tieteellisen julkaisun tukema kirjallisuuskatsaus
kaihista seka valmis opetusvideo kaihileikkauksen jalkeiseen kotihoitoon, mika
on tarkoitettu TYKS:n silmapaivakirurgisen yksikon kayttoon. Video on
kannykalla kuvattu nelja minuuttia kestava video, jossa sairaanhoitajaopiskelija
selostaa hoito-ohjeessa huomioitavat asiat lapi, valilla esimerkin avulla. Videon
on kuvannut ja editoinut opinnaytetyon tekija.

Asiasanat: Kaihi, kaihileikkaus, sairaanhoito, opetusvideo, kotihoito,
paivakirurgia.
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Instructional video for supporting self-care after
cataract surgery

The purpose of the thesis is to find out the treatment process related to
cataracts using a literature review, and to make an audiovisual educational
video that clarifies to the patient what different things he needs to consider in
his everyday life after cataract surgery. The video is intended to end up in the
Turku University Hospital ‘s (TYKS) eye clinic's day surgery unit to be used in
the discharge situation of a cataract surgery patient. The aim of the thesis is to
facilitate and speed up the discharge process after cataract surgery for both the
patient and the nurse, reducing the nurses' workload and promoting the
understanding and compliance of the patient's home care instructions to
promote patient safety.

The idea was student oriented. The client of the thesis is the wellbeing services
county of Southwest Finland (Varha). The video was made in functional
cooperation with the eye day surgery unit of TYKS.

The result is a literature review on cataracts supported by 17 different scientific
publications and a finished educational video for home care after cataract
surgery, which is intended for use by the day surgery unit of TYKS. The video is
a four-minute-long video shot on a mobile phone, in which the nursing student
explains the things to be considered in the care instructions, sometimes with the
help of an example. The video was filmed and edited by the author of the thesis.

Keywords: Cataract, cataract surgery, nursing, instructional video, self-care, day
surgery.
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1 Johdanto

Harmaakaihi on maailman yleisin silmasairaus ja sokeudenaiheuttaja. Kaihin
ainoa parantava hoito on leikkaus. Suomessa kaihileikkauksia tehdaan
vuosittain yhteensa noin 50—60 tuhatta. Euroopan unionin maissa tehtiin
yhteensa 4,5 miljoonaa kaihileikkausta vuonna 2016 ja Yhdysvalloissa 3,6

miljoonaa kaihileikkausta vuonna 2015. (Seppanen 2021; Valimaki 2020.)

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa (TYKS) kaihileikkauksia tehtiin
vuonna 2021 noin 6000 (Vainio 2021). TYKS:ssa kaihileikkauksesta
toipumiseen on tehty potilaalle kotihoito-ohjeet, jotka han saa seka suullisesti
etta kirjallisesti mukaansa sairaanhoitajalta. Leikkauspotilaan voi olla vaikea
lukea itse ohjeita jopa muutaman paivan ajan, ja siksi kotihoito-ohjeet kaydaan
kotiutustilanteessa aina lapi myds yhdessa sairaanhoitajan kanssa (Besser Eye
Care Team 2020). Tama kuitenkin kuormittaa sairaanhoitajan tyopaivaa ja vie

huomattavasti aikaa pois muusta hoitotyohon liittyvasta ajasta.

Taman opinnaytetydn toimeksiantajana toimii TYKS:n Silmaklinikan
paivakirurginen yksikkd. Opinnaytetydn tarkoitus kartoittaa
kirjallisuuskatsauksella hoitoprosessia harmaakaihiin liittyen, ja tehda
audiovisuaalinen opetusvideo, joka selventaa potilaalle, mita eri asioita hanen
tarvitsee ottaa huomioon arjessaan kaihileikkauksen jalkeen. Videon on
tarkoitus paatya TYKS:n silmaklinikan paivakirurgiselle yksikolle kaytettavaksi
harmaakaihileikkauspotilaan kotiutustilanteeseen. Opinnaytetyon tavoitteena on
helpottaa ja nopeuttaa kaihileikkauksen jalkeista kotiutusprosessia niin potilaalle
kuin myos sairaanhoitajalle, vahentaen sairaanhoitajien tydkuormaa ja edistaen
potilaan kotihoito-ohjeiden ymmartamista ja noudattamista potilasturvallisuuden
edistdmiseksi. Nuikka (2002) kirjottaa vaitostydssaan, ettad sairaanhoitajien
jaksaminen on suorassa yhteydessa potilaan huolenpitoon ja hoidon laatuun, eli
opinnaytety6 on ajankohtainen, silla tavoitteena on myos helpottaa hoitajan

tyorasitusta.
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2 Harmaakaihi

Harmaakaihi on tila, jossa mykio, silman linssi, samentuu eika paasta valoa
kunnolla lapi. Kaihi vaikuttaa nakokyvyn huononemiseen monella eri tavalla.
Yleensa kaihimuutokset etenevat hitaasti. Ensimmaisia huomattavia muutoksia
on usein luku- ja hamaranaon heikkeneminen. Samoin haikaistyminen
lisdantyy, silla valo taittuu epatasaisesti mykiossa, jonka kaihi on samentanut.
Mykion samentuessa varien erottaminen hankaloituu ja nakokentan kontrasti
halvenee. Maisema muuttuu ikdan kuin sumuisemmaksi. Usein kaihin edetessa
silmalasien miinusvoimakkuuden tarve lisaantyy. Pikkuhiljaa silma tulee

enemman likitaitteiseksi. (Seppanen 2021.)

Ensimmaiset dokumentoinnit kaihista ovat jo muinaisesta Egyptista 2500 eaa.,
jolloin sen aikaiset parantajat ovat kuvailleet silman “samentumia” (Brian &
Taylor 1990). WHO:n (2021) mukaan kaihi on johtava sokeuden aiheuttaja
maailmanlaajuisesti, ja se vaikuttaa miljooniin ihmisiin, erityisesti matala- ja
keskituloisissa maissa. Kaihien maailmanlaajuinen esiintyvyys on merkittava, ja
tutkimukset osoittavat, etta kaihi aiheuttaa lahes 51 % maailman sokeudesta,
mika tarkoittaa noin 20 miljoonaa ihmista (World Health Organization 2021).
Pascolini ja Mariotti (2012) kertovat tutkimuksessaan, kuinka kaihin esiintyvyys
lisaantyy ian myota, ja riskitekijoita ovat UV-altistus, diabetes, tupakointi ja
ravitsemukselliset puutteet. Kaihiin liittyvan sokeuden hoitoa on pyritty
parantamaan lisaamalla kirurgisten toimenpiteiden saatavuutta seka tehostaen
kansanterveysaloitteita, jotka tahtaavat ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen

havaitsemiseen (Kuper ym. 2020).
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3 Kaihileikkaus

3.1 Kaihileikkauksen historiaa

Kaihileikkauksella on rikas historia, joka ulottuu tuhansien vuosien taakse.
Kaihileikkauksen kehitys on osoitus laaketieteellisen tietdmyksen ja tekniikan
kehityksesta, joka huipentuu nykyaan suoritettaviin erittain kehittyneisiin

toimenpiteisiin (Tavare ym. 2012; Theodoropoulou ym. 2014).

Theodoropoulou ja kumppanit (2014) kertovat tutkimuksessaan, miten 1900-
luku toi vallankumouksellisia muutoksia kaihikirurgiaan. Kapselinsisaisen
kaihien poiston (ICCE) kayttoonotto sisalsi seka linssin etta ympardivan
kapselin poistamisen. Merkittavimmat edistysaskeleet saavutettiin kuitenkin
vuosisadan jalkipuoliskolla fakoemulsifikaation ja silmansisaisten linssien (IOL)

kehittamisen myota.

Fakoemulsifikaatio, jonka amerikkalainen silmalaakari Charles Kelman aloitti
vuonna 1967, kaytti ultradganienergiaa emulgoimaan sameaa linssia, joka voitiin
sitten imea ulos silmasta. Tama minimaalisesti invasiivinen tekniikka lyhensi
huomattavasti toipumisaikaa ja paransi leikkaustuloksia. (Theodoropoulou ym.
2014.)

Intraokulaarisen linssin (I0OL) kehitys mullisti edelleen kaihikirurgiaa. Sir Harold
Ridley esitteli alun perin 1950-luvulla, etta nama keinolinssit voitiin istuttaa
silmaan korvaamaan luonnolliset linssit, mika parantaa potilaiden nakokykya
ilman, etta he tarvitsevat paksuja laseja tai piilolinsseja leikkauksen jalkeen.
Nykyaikaiset IOL:t ovat erittdin kehittyneita, ja ne tarjoavat vaihtoehtoja, kuten
moniteholinssit ja mukautuvat linssit useiden nakéongelmien korjaamiseen.
(Tavare ym. 2012.)
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3.2 Kaihileikkauksen tulevaisuus

Kaihileikkaus on nykyaan yksi yleisimmista ja menestyneimmista leikkauksista
maailmanlaajuisesti. Teknologinen kehitys parantaa edelleen toimenpiteen
onnistumista ja turvallisuutta. Eras merkittava kehitys on femtosekuntilaserien
kaytto, jotka luovat sarveiskalvoon viiltoja ja paloittelevat linssin perinteisia
menetelmia tarkemmin. Tama tekniikka minimoi kaihien hajottamiseen
tarvittavan energian, mika vahentaa silmavammoja ja nopeuttaa toipumisaikoja.
(Dorfner 2016.)

IOL:ien kehitys on laajentanut potilaiden kaytettavissa olevia vaihtoehtoja.
Esimerkiksi multifokaaliset IOL:t voivat parantaa seka lahi- etta kaukonakoa
kopioimalla silman luonnollista mukautumiskykya. Nama linssit poistavat usein
lukulasien tarpeen, mika parantaa potilaan elamanlaatua leikkauksen jalkeen.
Meneillaan on edelleen tutkimuksia farmakologian ja biotekniikan aloilla, jotka

lupaavat lisaa kehitysta tulevaisuuteen. (Mayo Clinic 2023.)

Yhteenvetona voidaan todeta, etta kaihileikkauksen matka on muinaisista
alkeellisista tekniikoista erittain kehittyneisiin nykyaikaisiin toimenpiteisiin.
Jokainen aikakausi toi merkittavia edistysaskeleita, mika edesauttoi nykyaan
suoritettavia turvallisia ja tehokkaita leikkauksia. Ala kehittyy edelleen jatkuvan
tutkimuksen ja teknisten innovaatioiden vetamana, mika lupaa entista parempia

tuloksia tuleville potilaille.

3.3 Kaihileikkaus toimenpiteena

Postoperatiiviseen valmisteluun kuuluu noin viikkoa ennen leikkausta
silmalaakarin tekema perusteellinen silmatutkimus, joka sisaltaa silman koon ja
muodon mittaamisen ultradanella. Tama auttaa valitsemaan sopivan
intraokulaarisen linssin (IOL), joka korvaa samean linssin leikkauksen aikana
(Mayo Clinic 2023). Boydin (2023) mukaan potilaita voidaan my6s neuvoa

lopettamaan tiettyjen laakkeiden kaytto, jotka voivat lisata verenvuotoriskia, ja
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kayttamaan maarattyja silmatippoja infektioiden ehkaisemiseksi ja tulehduksen

vahentamiseksi.

Toimenpidepaivana potilaita yleensa neuvotaan olemaan syomatta kiinteaa
ruokaa vahintaan kuuteen tuntiin ennen leikkausta. Leikkauskeskuksessa
potilaalle annetaan silmatippoja pupillien laajentamiseksi ja paikallispuudutetta
silman turruttamiseksi. Isler jatkaa, kuinka joskus potilaalle annetaan
rauhoittavaa ainetta, joka auttaa potilasta rentoutumaan, vaikka han pysyy

hereilla toimenpiteen aikana. (Isler 2024.)

Viilto ja linssin poisto fakoemulsifikaatiolla tapahtuu nykypaivana helposti.
Kirurgi tekee pienen viillon sarveiskalvoon joko teralla tai laserilla. Taman viillon
kautta uitetaan ultradanianturi, joka pilkkoo kaihia pieniksi paloiksi, jotka sitten
imetaan pois (Torborg 2019). Vaihtoehtoisesti ekstrakapsulaarinen uutto
sisaltaa linssin poistamisen yhtena kappaleena suuremman viillon kautta
(Behrens 2023).

Luonnollisen linssin poistamisen jalkeen kirurgi asettaa pienta metalliputkea
pitkin valitun IOL:n jaljella olevaan tyhjaan linssikapseliin. Tama keinolinssi
auttaa kohdistamaan valon verkkokalvolle, mika palauttaa selkean naon.
(Debrowski 2023.)

Viimeiseksi kirurgi varmistaa, ettéd IOL on oikeassa asennossa ja ettei
komplikaatioita ole. Useimmat kaihileikkausviillot silmassa ovat itsestaan
sulkeutuvia eivatka vaadi ompeleita. Nykyaikaiset tekomykiot voivat korjata
muita nakoongelmia, kuten hajataittoisuutta ja ikanakda, mika vahentaa potilaan

riippuvuutta silmalaseista tai piilolinsseista. (Mayo Clinic 2023.)

Leikkauksen jalkeen potilaat voivat yleensa menna kotiin samana paivana,
mutta he tarvitsevat jonkun kuljettamaan heidat. He voivat kokea lievaa
epamukavuutta, kutinaa ja nadén hamartymistd muutaman paivan ajan (Isler
2024). Leikkaavan kirurgin on varmistettava, etta potilas ymmartaa vakavien
komplikaatioiden, kuten silmakipujen ja akillisen nadnmenetyksen merkit
nakoongelmia tai epailtyja komplikaatioita varten. Jos potilas on kayttanyt

silmanpainelaakitysta edeltavasti leikattuun silmaan, tulisi sita jatkaa
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seurantakayntiin asti. Paikallisia antibioottihoitoja voidaan kayttaa leikkauksen
jalkeen. (Valimaki ym. 2019.)

Anti-inflammatoriseen hoitoon liittyy steroidi ja/tai NSAID-silmatippojen kaytto
yhdessa tulehduskipulaakkeiden kanssa. NSAID-tippoja tulee kayttaa yksin tai
yhdessa steroiditippojen kanssa potilaille, joilla on suurempi silmanpohjan
turvotuksen riski. Seurantatutkimus on silmalaakarin kanssa tarpeen noin
kuukauden kuluttua leikkauksesta, koska valittomat leikkauksen jalkeiset
tutkimukset eivat ole riittavia. Silmalasitesti voidaan varata noin 5—6 viikkoa

leikkauksen jalkeen. (Valimaki ym. 2019.)

Yleisesti potilaat huomaavat naén paranemisen muutamassa paivassa, vaikka
taydellinen paraneminen voi kestaa useita viikkoja (Dorfner 2016). Toipuminen

voi kestaa jopa noin kahdeksan viikkoa (Behrens 2023).

Vaikka kaihileikkaus on yleensa yksinkertaista, tietyt olosuhteet voivat edellyttaa
erikoistuneita lahestymistapoja. Esimerkiksi lasten kaihileikkaus vaatii
huolellista harkintaa lapsen nakdjarjestelman kehittyvan luonteen vuoksi.
Naissa tapauksissa kirurginen tekniikka ja postoperatiivinen hoito on raataloity
niin, etta varmistetaan optimaaliset tulokset ja minimaalinen vaikutus lapsen
naon kehitykseen (Mayo Clinic 2023). Potilaat, joilla on muita silmasairauksia,
kuten glaukooma tai diabeettinen retinopatia, saattavat tarvita koordinoitua
hoitoa kaikkien taustalla olevien ongelmien ratkaisemiseksi tehokkaasti.
Kaihileikkauksen onnistuminen naissa tapauksissa riippuu usein naiden

rinnakkaisten tilojen hoidosta (Torborg 2019).
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4 Potilaan omahoito operaation jalkeen

4.1 Leikkauksen jalkeiset hoito-ohjeet

Leikkauksen jalkeinen hoito on ratkaisevan tarkeaa kaihileikkauksen jalkeiselle
onnistuneelle toipumiselle. Yksityiskohtaisia ohjeita ja varotoimia potilaalle

sujuvan paranemisen varmistamiseksi on useita. (Ayaga 2024.)

Ensinnakin tulee valttaa raskaiden asioiden nostamista, pulssia nostattavaa
harjoittelua tai toimintaa, joka saattaa lisata silmanpainetta. Tama sisaltaa
kumartumisen tai asennot, joissa paa on vyotaron alapuolella. Nama kaikki
voivat hairita paranevaa viiltoa (Eghrari 2024). Yleensa suositellaan valttamaan
naita toimintoja vahintdédn muutaman viikon ajan leikkauksen jalkeen (NVISION,
2024).

Toiseksi on hyvin tarkeaa pitaa huolta hygieniasta haavan ymparilla. Kadet
tulee aina pesta huolellisesti saippualla ja vedella ennen kuin koskettaa
silmaaluetta tai laittaa silmatippoja. Tama auttaa minimoimaan riskin, etta
bakteerit paasevat leikkauskohtaan (Behrens 2023). Silman alue olisi hyva
puhdistaa aina tarvittaessa varovasti puhtaalla kostutetulla pumpulilla tai liinalla.
Avonaiseen silmaan ei saa koskea, vaan koskettaa voi ainoastaan luomien
paalta ja silman ymparilta. Silma saattaa erittdd rahmaa tai muita nesteita, ja ne
on hyva pyyhkia varovasti pois painamatta silmaa (Mayo 2023). Silmien
hierominen voi hairitd paranemisprosessia tartuttaen bakteereja, mika johtaa
infektioon. Kostuttavia silmatippoja voi kayttaa roskan tunteen ja kutiamisen
hallintaan (Ayaga 2024). On tarkeaa suojata silmat arsytyksilta ja mahdollisilta
traumoilta. Esimerkiksi aurinkolaseja voi kayttaa suojana polylta, lialta ja
siitepOlyltd seka valoherkkyyden vahentamiseen. Silmasuojainta tulee kayttaa
nukkuessa, jotta valtetdan silmien tahaton hankaus tai koskettaminen. (Ayaga
2024; Eghrari 2024.)

Silmat tulee pitdad myos poissa vedesta tartunnan estamiseksi. Uimista tulee

valttaa vahintadan kolmen viikon ajan ja olla varovainen suihkussa, niin etta vesi
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pysyisi poissa silmista, esimerkiksi kallistamalla paata taaksepain, kun pesee
hiuksia. Leikkauksen jalkeen pitaa odottaa vahintaan 24 tuntia ennen kuin saa
menna suihkuun. Silmameikkia, voiteita tai kasvovoiteita silmien ymparilla ei
tule kayttaa vahintaan kahteen viikkoon leikkauksen jalkeen
bakteerikontaminaation ja infektioiden valttamiseksi. Huomioimisen arvoista on
myaos, etta henkiloajoneuvoilla ajamista tulee valttaa, kunnes silmalaakari
vahvistaa sen olevan turvallista. Tama tapahtuu yleensa sen jalkeen, kun nako
on vakiintunut ja mika tahansa valiton leikkauksen jalkeinen epaselvyys haviaa.
Uudet tai joissakin tapauksissa vanhatkin silmalasit voivat olla tarpeelliset autoa
ajaessa. (Healthwise 2023; Ayaga 2024)

Kolmanneksi olisi muistettava noudattaa laakitysohjeita. On tarkeaa noudattaa
tarkasti laakarin ohjeita seka maarattya silmatippojen ja muiden laakkeiden
kayttda infektioiden estamiseksi, tulehduksen hallitsemiseksi ja silmanpaineen
hallitsemiseksi (Eghrari 2024). Lisaksi saanndlliset seurantakaynnit ovat tarkeita
silman paranemisprosessin seuraamiseksi. Jos laakari maaraa
seurantakaynteja, ensimmainen kaynti on yleensa jo 24—48 tunnin sisalla
leikkauksesta, ja seuraavat kaynnit ajoitetaan silmalaakarin suositusten
mukaisesti (Healthwise 2023). Myds komplikaatioiden merkkeja, kuten
nadonmenetysta, voimakasta kipua, valon valahdyksia, ylimaaraisia palasia
visiossa, liiallista punoitusta tai vuotoa, on tarkeaa seurata. Tulee valittomasti
ottaa yhteytta silmalaakariin, jos jokin naista oireista esiintyy. (Eghrari 2024;
Mayo 2023.)

4.2 Omahoitoon liittyvat ongelmat

Potilaat osoittavat joskus vastahakoisuutta noudattaa kaihileikkauksen jalkeisia
ohjeita useiden tekijoiden vuoksi, mukaan lukien ohjeiden vaarinymmarrys,
ohjeiden merkityksen aliarviointi ja henkilokohtaiset elamantapatekijat. Monilla
potilailla on vaikeuksia ymmartaa laaketieteellista ammattikielta tai
terveydenhuollon ammattilaisten antamien ohjeiden erityispiirteita. Tama
vaarinkasitys voi johtaa laakitysohjelman tai postoperatiivisen hoitosuosituksen

virheelliseen noudattamiseen. Potilaat eivat esimerkiksi ehka noudata oikein
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silmatippa-aikataulua tai eivat valttamatta yllapida asianmukaista hygieniaa

leikkausalueella, mika lisaa infektio- ja komplikaatioriskia. (Sukhovolskiy 2021.)

Jotkut potilaat eivat Loganin (2022) mukaan taysin ymmarra leikkauksen
jalkeisen hoidon merkitysta, koska he uskovat, etta leikkauksen jalkeen heidan
silmansa paranee luonnollisesti ilman suuria toimenpiteita. Tama voi johtaa
laiminlyontiin maarattyjen varotoimenpiteiden noudattamisessa, kuten raskaiden
nostojen, rasituksen tai veden silmiin joutumisen valttamiseen. Tallaiset
vaarinkasitykset toipumisprosessista voivat viivastyttaa paranemista tai

aiheuttaa lisakomplikaatioita.

Boydin (2023) mukaan myds henkilokohtaiset tavat ja elamantapa voivat
vaikuttaa ohjeiden noudattamiseen. Esimerkiksi vanhemmilla aikuisilla voi olla
vaikeuksia hallita silmatippojen tarkkaa aikataulua kognitiivisten hairididen tai
avun puutteen vuoksi. Lisaksi henkilot, jotka ovat vahemman tietoisia
terveydesta tai joilla on vahemman laaketieteellista arviointikykya, saattavat
asettaa mukavuutensa etusijalle laaketieteellisten ohjeiden tiukan

noudattamisen sijaan.
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5 Audiovisuaalisuus potilasohjauksessa

Potilaalla voi olla monta eri tekijaa, jotka vaikuttavat ohjeiden ymmartamiseen ja
noudattamiseen. Audiovisuaalinen video voi olla parempi vaihtoehto ohjeiden
antamiseen, silla videossa yhdistyvat visuaaliset ja kuultavat arsykkeet, jotka
vaikuttavat useaan aistiin samanaikaisesti, mika voi parantaa tiedon
ymmartamista ja sen muistamista. Puhuttujen selitysten ja visuaalisten
animaatioiden yhdistaminen auttaa tarkkailijoita muodostamaan vahvempia
kognitiivisia yhteyksia, mika tekee sisallosta mieleenpainuvamman. (Lange ym.
2020.)

Toiseksi videot voivat parantaa keskittymista kuulemaan ohjeet, mika on
ratkaisevan tarkeaa tehokkaan oppimisen kannalta. Laadukkaiden, hyvin
tuotettujen videoiden, joissa on selkea visuaalinen ilme ja mukaansatempaava
sisaltd, on osoitettu yllapitavan kiinnostusta ja parantavan ymmartamista. Sita
vastoin perinteiset paperit voivat usein olla tylsia ja haastavia kasitella, mika

johtaa alhaisempaan keskittymiseen. (Lange ym. 2020.)

Videoiden etu on niiden kyky esitella aihealuetta tavalla, johon pelkat kuvat ja
teksti eivat pysty. Tama on erityisen hyodyllista kaytannon tietoa vaativilla
aloilla, kuten esimerkiksi hoitotieteen ohjevideoissa, joissa prosessin nakeminen
toiminnassa voi merkittavasti parantaa ymmarrysta. Audiovisuaalisuus
kirjoitetun tekstin sijaan, voi antaa katsojille mahdollisuuden keskittya enemman
sisallon ymmartamiseen kaytannossa tekstin tulkitsemisen sijaan. (Boateng ym.
2016.)

Yhteenvetona voidaan todeta, etta audiovisuaaliset videot tarjoavat merkittavia
etuja perinteisiin opetuspapereihin verrattuna, koska ne aktivoivat useita aisteja,
lisaavat sitoutumista ja sailyttamista, mukautuvat erilaisiin oppimistyyliin ja
esittelevat prosesseja tehokkaammin. Nama edut tekevat videoista tehokkaan

tydkalun nykyaikaisessa koulutuksessa.
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6 Tarkoitus, tavoite ja opinnaytetyon
kirjallisuuskatsausta ohjaavat kysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda kirjallisuuskatsaus harmaakaihin
hoitoprosessista, ja tehda audiovisuaalinen opetusvideo, joka selventaa
kaihileikkauspotilaalle, mita eri asioita hanen tarvitsee huomioida
kaihileikkauksen jalkeen kotona. Videon tarkoitus on paatya TYKS:lle

kaytettavaksi harmaakaihileikkauspotilaan kotiutustilanteeseen.

Tavoitteena on videon avulla helpottaa ja nopeuttaa leikkauksen jalkeista
kotiutusprosessia sairaalan yksikodsta niin kaihileikkauspotilaalle kuin myos
sairaanhoitajalle, vahentaen sairaanhoitajien tyokuormaa ja edistaen potilaan
kotihoito-ohjeiden ymmartamista ja noudattamista potilasturvallisuuden
edistamiseksi. Tavoitteeseen kuuluu, etta videon avulla potilaat saavat selkeda
tietoa ja tukea kaihileikkauksen jalkeiseen omahoidon toteuttamiseen. Lisaksi
potilaan laheiset, jotka eivat saa ohjeita sairaalassa voisivat katsoa videon

internetista tarvittaessa potilaan kanssa uudelleen kotona.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsausta ohjasivat seuraavat kysymykset:
1. Mika on harmaakaihi ja miten sitd hoidetaan?

2. Mita harmaakaihileikkauksesta toipuvan potilaan kotihoito-ohjeet sisaltavat?
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7 Toteuttaminen ja tuotos

7.1 Idean syntyminen

Idea opinnaytetyohon syntyi kesalla 2023 Turun ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijan ollessa kesatoissa TYKS:ssa silmapaivakirurgisessa
yksikdssa “silmapaiki’-pisteelld, johon silmaleikkauksiin saapuvat potilaat
tulevat valmistautumaan. Leikkauksen jalkeen potilaat ohjataan takaisin
silmapaikiin postoperatiiviseen tarkkailuun ja hoitoon, kunnes on turvallista
lahtea kotiin. Jokaiselle kaihileikkaukseen tulevalle potilaalle luetaan noin sivun
verran ohjeita, miten toimia leikkauksen jalkeen kotona. Ohjeiden lukuun menee
noin 5—15 minuuttia, riippuen siita, kuinka hyvin potilaat kuuntelevat ja
sisaistavat kuulemansa. Monesti potilaita on paljon ja sairaanhoitajaresursseja
rajoitetusti, jolloin kiire toi opiskelijalle ajatuksen, etta voisipa kotihoito-ohjeet
antaa jollakin tapaa selkeasti, iiman etta sairaanhoitajan tarvitsisi kayttaa siihen
omaa tydaikaa, jopa tunteja paivassa. Tasta herasi ajatus videosta, jonka
potilaat voisivat katsoa kuulokkeet korvilla leikkauksen jalkeen. Talloin
sairaanhoitajan tarvitsisi vain antaa videonkatsomisvalineet potilaalle ja laittaa
ohjevideo paalle. Opiskelija puhui aiheesta paikan muille vakituisille
sairaanhoitajille, ja he kertoivat, etta sellainen video on joskus ollutkin, mutta ei
ole enaa tietoa, minne video on joutunut. Opiskelija ehdotti voivansa tehda
opinnaytetyohaon liittyen uuden paivitetyn videon kotihoito-ohjeista ja
omahoidosta. Idea sai kannatusta muilta sairaanhoitajilta seka suostumuksen
osastonhoitajalta ja Turun ammattikorkeakoulun edustajalta. Opinnaytetydn
toteutus on siis vaste konkreettiselle tarpeelle vahentaa sairaanhoitajien

tydkuormaa.

Videon tuottaminen osastolle sopi hyvin, silla kaihileikkauksen jalkeen on
TYKS:ssa tapana tarjota potilaalle juotavaa ja keksia, jonka aikana tai jalkeen
potilaat voisivat hyvin katsoa videon. Video-metodologian kaytto voi myos olla
tehokas potilaskoulutuksen valine (Ferguson 2012).
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7.2 Menetelma

Kyseessa on toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallisen opinnaytetyon
tarkoitus on palvella kaytannon tarkoitusta ja pyrkia kehittamaan ammatillista
tydntekoa, mika toteutuu hyvin. Opinnaytetyd voi olla eri muodoissa, kuten
kasikirja, verkkosivusto, video tai jarjestetty tapahtuma. Taman opinnaytetyon
keskidssa on video. Prosessi sisaltaa yksityiskohtaisen opetusvideon laatimisen
ja kaytannon nakokohtien tukemisen teorialla. Tyypillisesti teoksen eri vaiheisiin
osallistuvat tekijan lisaksi muitakin henkildita, mika toteutuu tassakin

opinnaytetydssa. (Salonen 2013.)

Yksi tyohon syventavista menetelmista on kirjallisuuskatsaus. Kuvailevia
kirjallisuuskatsauksia kaytetaan laajasti korkeakoulutuksen eri aloilla. Hanna
Vilkka (2023) kasittelee kirjassaan kirjallisuuskatsauksen kaytt6a menetelmana,
joka voi olla osa opinnaytetyota. AMK-tutkinnoissa kirjallisuuskatsaus
teoreettisen viitekehyksen puitteissa sopii kasitteellisen taustan tarkasteluun.

(Marjamaa ym. 2022.)

Kirjallisuuskatsaukseen kaihiin liittyen kaytettiin tietoa 21 (=n) eri tieteellisesta
julkaisusta. Tietokantoina toimi Pubmed, Duodecim, Terveyskirjasto,
Kaypahoito ja Google Scholar, joista haettiin julkaisuja hakusanoilla “cataract
curgery”, “cataract”, “cataract surgery post operative care”, “cataract surgery
patient instructions”, ja samoilla hakusanoilla suomeksi suomenkielisista
tietokannoista. Analyysiin, joka vastasi kysymyksiin “Mika kaihi on ja miten sita

hoidetaan?” on keratty tietoa 11 (=n) seuraavista eri julkaisuista:

e Behrens, Cataract Surgery

e Boyd, Cataract Surgery: Risks, Recovery, Costs

e Kuper ym., Does cataract surgery alleviate poverty? Evidence from a
multi-centre intervention study conducted in Kenya, the Philippines and
Bangladesh

e Mayo Clinic staff, Cataracts - Diagnosis and treatment

e Pascolini & Mariotti, Global estimates of visual impairment

e Seppanen, Kaihileikkaus & Kaihi (harmaakaihi, katarakta)
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e Tavare ym., Cancer recurrence after surgery: direct and indirect effects
of anesthetic agents

e Theodoropoulou ym., Diet and cataract: a case-control study

e Torborg, Mayo Clinic Q and A: When can cataract surgery wait?

e Valimaki ym., Kaihi

e World Health Organization, "World report on vision”

Analyysi kotihoito-ohjeista on laadittu Tyksin kaihileikkaukseen tulevalle

suunnatun ohjeen (Liite 1), seka kuuden seuraavan julkaisun pohjalta:

e Ayaga, Cataract Surgery Aftercare: What to Expect and Tips for
Recovery

e Behrens, Cataract Surgery

e Eghrari, Cataract Surgery Recovery: 5 Tips from an Expert

e Healthwise staff, Cataracts: Eye Care After Surgery

¢ Mayo Clinic staff, Cataracts - Diagnosis and treatment

¢ Nuvision staff, Post-Cataract Surgery — Timeline and Tips for Recovery

Opinnaytetyon kehittamisessa painotetaan perusteellista suunnittelua ja
toteutusta. Suunnitteluun kuuluu tydsuunnitelman laatiminen, jossa
hahmotellaan vaiheet, tavoitteet, tiedonkeruumenetelmat, toimijan tehtavat ja
vastuut seka dokumentointimenettelyt. Toteutus sisaltdd menetelmallisen
toteutuksen, jossa keskitytaan konkreettisiin tuloksiin, kuten tassa tapauksessa
videoon. Opinnaytetydn tekemisen vaiheet, joissa tekijat tunnistavat tarpeita ja
kasittelevat niita tuotannon aikana, edistaa kokemuksellista oppimista.
Katsausvaiheessa arvioidaan, tarvitaanko lisatyota vai voidaanko hanke vieda

paatokseen. (Salonen 2013.)

7.3 Toimeksiantaja ja kohderyhma
Video tehtiin toiminnallisessa yhteistydssa TYKS:n silmapaivakirurgisen yksikon

kanssa, jossa hoidetaan silmaleikkauksia. TYKS:n omilla nettisivuilla

silmapaivakirurgisesta osastosta sanotaan seuraavaa:
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“Tyksin silmaklinikan paivakirurginen yksikko tarjoaa laajasti silmatautien
erikoissairaanhoidon palveluja aikuis- ja lapsipotilaille Varsinais-Suomen
alueella.

Yleisimpia toimenpiteitimme ovat muun muassa kaihi-, silmanpaine-,
verkkokalvo-, karsastus-, sarveiskalvo-, kyyneltie- ja luomileikkaukset.
Paivakirurgia on paaasiassa ennalta suunniteltua hoitoty6ta, jolloin potilas tulee
sairaalaan ja kotiutuu saman paivan aikana. Toimenpiteesta riippuen osa
potilaista tulee esitutkimuksen kautta, osa suoraan lahetteen perusteella.”
(Tyks.fi.)

Opinnaytetyo keskittyy kaihileikkauspotilaisiin, jotka ovat tyypillisesti yli 65-
vuotiaita (Seppanen 2021). Lisaksi se on suunnattu potilaiden
postoperatiiviseen hoitoon osallistuville omaisille ja potilasohjauksesta

vastaaville sairaanhoitajille.

7.4 Videon ideointi ja toteutus

Videota alettiin visioimaan alun perin TYKS:n kaihileikkaukseen tuleville
suunnitellun ohjeen (Liite 1) mukaan. Ohjepaperissa on loogiset ja selkeat
ohjeet, jotka kattavat tarkeimmat huomioon otettavat asiat. Videon ideoinnissa
tuli ottaa huomioon, kuinka ohjeet saadaan annettua selkeasti videon kautta.
Puhutussa éaanessa on mahdollisuus viestia enemman, kun pelkilla kirjaimilla.
Videossa pitaa myods ottaa huomioon ohjeiden kertojan kehonkieli ja danen
savy, silla ne voivat antaa eri viestin kuin puhutut sanat (James 2024).
OpinnaytetyOsta vastaavan opiskelijan idea lahiomaisen kaytosta esimerkkina
videossa syntyi ajatuksesta, etta ohjeiden antaminen mallia nayttamalla puheen

lisana on tehokkaampaa (Boateng ym., 2016).

Video kuvattiin Samsung Galaxy A54 kannykalla useassa eri patkassa, ja
editoitiin tietokoneella kayttaen Davinci Resolve -editointiohjelmaa, joka on
ilmaiseksi ladattava videon editointiohjelma. Video suunniteltiin editoitavaksi
niin, ettd pohjana toimisi opiskelijan videointi, joka selittdad ohjeet. Ohjeiden
kertojan vuorosanat suunniteltiin ensin paperille (Liite 4), ja ne harjoiteltiin ulkoa,
niin etta kuvattaessa kertoja pystyi katsomaan suoraan kameraan. Ohjeet

kuuluvat audiona koko videon ajan, mutta visuaalisesti kuva vaihtuu aina eri
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ohjeiden kohdalla lahiomaisen kuvaamiseen, joka nayttaa erimerkkeina, mita

kuuluisi tehda, ja mita ei.

Laadukas ja tarpeeksi lyhyt video soveltuu parhaiten ohjausvideoksi, silla silloin
katsoja jaksaa keskittya helpommin koko videon ajan (Kaariainen ym. 2007).
Ohjausvideossa kaydaan lapi kaikki olennaiset asiat. On tarkeaa, ettei videossa
kasitella ohjeita liian yksityiskohtaisesti, silla hoito-ohjeet voi vaihdella

yksilollisesti potilaiden valilla.

Videon kasikirjoituksen valmistuttua se naytettiin Silmapaivakirurgisen osaston
henkilokunnalle korjausehdotuksia varten. Henkilokunta tarkasti
kasikirjoituksen, ja muutosehdotuksena kasikirjoituksessa vaihdettiin kahden eri
ohjeen antojarjestysta sekd muutama sanavalinta. Videon kuvauksiin meni
opiskelijalta yhteensa noin kahdeksan tuntia, silla otoksia taytyi ottaa uudelleen
monta kertaa sanojen unohtumisen, tai huonon valotuksen takia. Editointiin
kului aikaa yhteensa noin 26 tuntia, ennen kuin video naytettiin ensimmaista
kommenttikierrosta varten silmayksikon henkilokunnalle. Opiskelija pystyi
lahettamaan linkin videoon WhatsAppin kautta henkildokunnalle, ja jokainen
pystyi katsomaan videon haluamanaan ajankohtana. Video oli henkilokunnan
mielesta hyva sellaisenaan, eikd muutosehdotuksia tullut yhtakaan. Videoon
kaytettiin vield noin 4 tuntia hioen audiota ja valotusta, jonka jalkeen versio
lahetettiin uudelleen henkildokunnalle seka sahkopostitse yksikon esihenkildlle,
jotka molemmat hyvaksyivat videon. Videosta tuli loppujen lopuksi nelja

minuuttia ja kolme sekuntia pitka.
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8 Pohdinta

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys on periaate, joka ohjaa ihmisen toimintaa ja paatoksentekoa
moraalisesti oikean ja vaaran valilla (Crisp 1998). Opinnaytetydssa eettisyys on
tarkeaa, koska sen seuraaminen varmistaa opinnaytetyon laadun ja
luotettavuuden. Opinnaytetydssa noudatettiin tiedeyhteison tunnustamia
kaytantoja eli rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyon tekemisessa
ja esittamisessa. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin tieteellisen tutkimuksen
standardien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmia. Hakusanojen onnistumista, tietokantojen kayttoa ja videon
selkeytta arvioitiin aktiivisesti. Tekstin tuotto ja lopputuloksen pohdinta ovat
l&pinakyvaa ja vastuullista, joka on osa tieteellisen tiedon olemusta. Taman
opinnaytetyon luotettavuuden varmistamiseksi tietoa etsittiin tietokannoista,
jotka vastaavat seuraaviin kysymyksiin: Onko tutkimustieto todisteisiin
perustuvaa? Onko tutkimuksiin merkattu linkit? Kuka on kirjoittanut tai
suorittanut tutkimukset? Onko tutkimustieto viimeisinta tietoa ja onko sita
paivitetty? Mika on tutkimuksen tarkoitus? (TENK 2012.)

Taman opinnaytetydn aihe ei ole itsessaan eettisesti arka. Opinnaytetydn
videossa esiintyy potilaana opinnaytetyon tekijan tuttavapiirin henkild, joka
allekirjoitti tietoisen suostumuslomakkeen (Liite 2) videossa esiintymiseen, mika
varmisti eettisten periaatteiden toteutumisen. Hanen osallistumisensa oli taysin
vapaaehtoista, ja hanella oli mahdollisuus keskeyttaa osallistumisensa
videointiin ihan milloin tahansa. Henkild oli tietoinen mihin videota tullaan
kayttamaan, ja etta sita tulee katsomaan mahdollisesti hyvin moni eri henkild.
Henkild ei vaatinut minkaanlaista korvausta videosta ja antoi suostumuksensa
videon tayden kayttdoikeuden luovuttamiseen Tyksille.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsausosioon ei tarvittu tutkimuslupaa, mutta koska
opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd, jossa kaytettiin TYKS:n
henkilokunnan panosta videon kommenttikierrosten aikana, tarvittiin

tutkimuslupa Varhalta. Videossa ei kuvattu potilaita tai Varhan tiloja, mutta
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kaytettiin apuna henkilokunnan mielipiteita ja kommentteja videon valmiiksi
saattamisvaiheessa. Videon kommentointiin osallistuminen oli myds taysin
vapaaehtoista ja osallistumisen kommentointiin sai keskeyttaa missa vaiheessa
tahansa. Toimeksiantajalle lahetettiin myos palautteen antajille suunnattu
tiedote (Liite 3). Osallistujien anonymiteetti on turvattu kaikissa opinnaytetyén
vaiheissa, eika heidan henkilotietojaan keratty missaan vaiheessa. Varhalle
annetaan taydet kayttdoikeudet videoon ja sen modifioimiseen. Videon
totuudenmukaisuus perustuu tutkittuun tietoon, jota kasitelladn myos taman
opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa. Videon modifointioikeudet
mahdollistavat muokkaamisen, jos nykyisen tai uuden tutkimustiedon valossa

videossa ilmenisi paivittdmisen tarvetta.

8.2 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyon tekeminen on vaatinut esimerkiksi tiedonhakuun liittyvaa
kehitysta. Luotettavien lahteiden I0ytaminen on kehittynyt, seka lahteiden
merkinta sen mukana. Opinnaytety® haastaa myds paljon kielellisesti. Eri
tietolahteiden uudelleensanoittaminen edellyttda suurta sanavarastoa ja
lauseiden uudelleenjarjestamista. Loppupeleissa opinnaytetyon laatiminen on
kehittanyt paljon kirjallisia ja suullisia ilmaisutaitoja. Yhteistyd0 TYKS:n, ohjaavan
opettajan seka lahiomaisen kanssa on sujunut hienosti, ja vahvistanut samalla
opiskelijan vuorovaikutustaitoja. Videon editointi kayttaen Davinci Resolve -
ohjelmaa oli opiskelijalle taysin uutta ja pakotti opiskelijan opettelemaan uuden
jarjestelman kayton. Opinnaytetyon loppuvaiheessa editointiohjelman kaytto oli

luontevaa ja sujuvaa.

Opinnaytetyon tydstaminen on vaatinut opiskelijalta aikataulua ja itsekuria. Tyon
valmiiksi saattaminen on antanut hyvan tunteen ja syvempaa uskoa siihen, etta
jos vain keskittyy ja tekee t0ita, asiat saa valmiiksi. Tasta syysta opinnaytetyo
on kehittanyt opiskelijan tyotaitoja esimerkiksi itsekurin muodossa. Kehittyneet
taidot vastaavat Turun Ammattikorkeakoulun asettamia tavoitteita

opinnaytetyon tekoon liittyen.
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Opinnaytetyon kirjallinen osuus on kattava, ja vastaa hyvin kysymyksiin, jotka
annettiin tyolle suunnitelmavaiheessa. Toimeksiantaja ja opinnaytetyon tekija
ovat molemmat tyytyvaisia valmiiseen videoon. Video antaa selkeat ja
tasmalliset ohjeet kaihileikkauksen jalkeiseen omahoitoon, ja se onnistuttiin

tekemaan taysin kasikirjoituksen (Liite 4) pohjalta.

8.3 Jatkokehittamisehdotukset

Video on tehty suomen kielella, ja tekstityksia ei ole. Kehittamisen kannalta
jatkossa voisi olla tarkeaa aanittaa eri kielilla videon audio, jolloin useampi
potilas voisi katsoa videon omalla aidinkielellaan. Toinen tapa olisi kirjoittaa

edes tekstitykset eri kielilla.

Tulevaisuudessa olisi hienoa arvioida videon toimivuutta kaytannossa.
Tarpeellisuutta voisi arvioida kyselylla, joka selvittaa, pitivatko potilaat videota
hyodyllisena. Olisi mielenkiintoista katsoa jalkikateen, kuinka paljon videolla on
katselukertoja, jos video paatyy yleiseen jakoon. Olisi lisaksi tarkea saada
tietda, helpottaako video sairaanhoitajien tyota, ja korvaako video joissain
maarin suullisen ohjeiden antamisen. Jos ohjevideo nahdaan toimivana

metodina, voitaisiin strategiaa hyodyntaa muissakin yksikoissa.
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Turun yliopistollisen keskussairaalan ohjeet
kaihileikkaukseen tuleville

(Jatkuu)

TYKS # i

Kaihileikkaus

Ennen kaihileikkausta

Kay suihkussa ja pese hiuksesi aamulla tai edellisena iltana.

Ala laita meikkia / meikkivoidetta (tulehdusriskin vuoksi) tai hajusteita leikkauspéivina.
Voit syoda normaalisti ja ottaa tavanomaiset aamuldakkeet seka silmanpaineladkkeeat.
Nesteenpoistoldakkeet kannattaa ottaa vasta leikkauksen jalkeen.

Ota paivaladkkest mukaan sairaalaan (myds insuliinit tai astmasuihkeet, jos kaytat niita)
Jos kéytat piilolaseja, jata ne pois 1 viikkko ennen toimenpidetta

Jos sinulla on silmien rahmimistd tai muuta tulehdukseen viittaavaa (esim.
herpesrakkuloita huulessa, antibioottikuuri), ota yhteyttad ennen leikkausta arkisin klo
13.30-14.30, puhelin 02 313 1568

Leikkauspaiva

* Varaa aikaa leikkauskayntiin 2-4 tuntia.

+ Kaihileikkauksessa samentunut mykid korvataan tekomykiolla. Leikkaus tehdaan
paikallispuudutuksessa eli olet leikkauksen ajan hereilld. Tarvittacssa saat
rentouttavaa I33kitysta.

» Leikkauksen jalkeen hoitaja seuraa vointiasi ja antaa kotihoito-chjeet.

« Huomioi, ettd leikkauspaivana ei saa ajaa autoa!l

Leikatun silmén hoito

Silmatippoja kaytetdan kotona yleensa 4 viikkoa leikkauksen jalkeen. Laakari
kirjoittaa reseptin leikkauspaivand. Jos tarvitset ulkopuolista apua silmatippojen
laittamiseen, ole yhteydessé oman alueen kotisairaanhoitoon.

Pese kadet aina ennen silman hoitamista.

Pida tippapullc muutaman sentin paassa silmasta. Voit vetaa alaluomea alaspain ja
kallistaa paata taaksepdin, jolloin tiputtaminen on helpompaa. Puhdista leikatun silman
luomet paivittdin 1 viikon ajan puhtaaseen veteen kostutetulla pumpulilla. Sulje silma ja
pyyhi kewvyesti silman ulkonurkasta nendan pain.

Voit kdyda suihkussa, mutta valta pesuveden paasya silmaan. Tastd syystd hiusten
pesua emme suositiele 1. vilkon aikana.

Suojaa silma nukkuessasi 1 vilkkon ajan suojakilvelld, jonka saat mukaan sairaalasta.
Paivisin silma3 ei tarvitse suojata.

VAlta hammasldakari- tai hierojakdyntejd 1 vilkon ajan.
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s \Alta fyysista rasitusta ja kuntoilua seka saunomista ja uimista 2 viikkoa.
s Valta siimameikin kayttta seka leikatun silman hieromista ja painelua 2 viikon ajan.
+ Sairasloman kesto on yleensa noin kaksi viikkoa.

Kaihileikkauksen jalkeen

Nako ei leikkauksen jalkeen ole valttamatta heti kirkas, vaan se kirkastuu vahitellen paivien
kuluessa. Saat katsoa televisiota, lukea ja ulkoilla normaalisti. Autolla ajo vaatii sen, etta silma
on toipunut leikkauksesta ja naon osalta tayttyy ajoterveysvaatimukset. Tama saattaa vaatia
uudet silmalasit.

Suosittelemme lasimaarityksen ja jalkitarkastuksen tekemista yksityisella siimalaakarilla 1-2
kuukauden kuluttua leikkauksesta. Leikatun silman taittovoima muuttuu leikkauksessa ja tAma
vaikuttaa silméalasien vahvuuteen.

Silmalasien maaritys ei kuulu julkisen terveydenhuollon jarjestamisvelvollisuuteen. Myoskaan
optikko ei voi tehda lasimaaritysta leikattuun silm&an (TEO Dnro S008/13/2007).

Leikkausriskit ja lisdtiedot

Kuten jokaiseen toimenpiteeseen, myds kaihileikkaukseen liittyy riskeja. Ne ovat kuitenkin
harvinaisia. Tietyt taustatekijat lisaavat riskia, mutta ne huomiocidaan etukateen.

Joskus leikkaus voi pitkittya tai komplisoitunut tilanne voi vaatia enemman kuin yhden
leikkauksen. Yleensa kuitenkin saavutetaan parempi nadntarkkuus kuin ennen leikkausta

Jos haluat lukea lisda harmaakaihesta ja sen leikkaushoidosta, hyvaa ja luotettavaa tietoa
loytyy osoitteesta hitps://www kaypahoito filkhp00052

Qireet leikkauksen jédlkeen

Pienta roskantunnetta, lievaa silman vetistysta ja punoitusta esiintyy yleensa leikkauksen
jalkeen. Suosittelemme kayttamaan silman kostutustippoja, joita saa apteskista iiman reseptia.

Tekomykio saattaa aiheuttaa aluksi valon valkehdintaa tai nakokent&ssa voi nakya tumma
kaari. Ajan kuluessa nama vaivat haviavat.

Ota yhteytta silmapoliklinikkaan puhelin 02 313 1520, jos leikattuun silm&an ilmaantuu
voimakasta sarkya, ndko huononee tai sumenee, jokin alue havida kokonaan
nakokentasta tai valon valkehdintaa ilmenee myos silmat suljettuina

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri « www.vsshp.fi » Vaihde 02 313 0000

Tama ohje on tarkoitetiu hoitosuhteessa oleville potilaillemme.
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Suostumuslomake videolla esiintymiseen

Olen saanut tiedon opinnaytetyon tavoitteesta ja tarkoituksesta, seka tiedan videon
kayttotarkoituksen ja toteutustavan. Olen tietoinen, ettd videota tullaan mahdollisesti
kayttamaan potilaan kotiutustilanteessa TYKS:n silmapaivakirurgiassa potilaan kotona
tapahtuvan omahoidon ohjeiden antamisen tukemisena. Minulle on annettu mahdollisuus
esittaa lisakysymyksia opinnaytetyovideosta ja sen kayttotarkoituksista. Tiedan, etta
esiinnyn opinnaytetyon videossa, jonka kaikki kaytto- ja modifiointioikeudet annetaan

opinnaytetyon toimeksiantajalle VARHAlle.

Tiedan etta osallistumiseni on vapaaehtoista, ja ettd voin keskeyttaa tai peruuttaa
osallistumiseni opinnaytetyohon ihan milloin tahansa. Olen tietoinen, etta identiteettini

voidaan tunnistaa videosta ulkonakéni perusteella.

Turussa 13.6.2024

Osallistun opinnaytetydn videoon

Suostumuksen vastaanottaja

Sairaanhoitaja opiskelija ja opinnaytetyon tekija Jake Perho
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Tiedote videon kommentointiin osallistuville

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Tiedote opinnaytetyosta

5.6.2024
TIEDOTE VIDEON KOMMENTOINTIIN OSALLISTUVILLE

Kommentoitava video liittyy opinnaytetyohon kaihileikkauksen jalkeisesta kotihoidosta ja
omahoito-ohjevideosta.

e Pyynto osallistua videon kommentointiin
Teitd pyydetaan osallistumaan opinnadytetyon videon kommentointiin. Videon
tarkoituksena on paatya mahdollisesti kaytettavaksi TYKS A-sairaalan
silmapaikille potilaan kotiutustilanteeseen. Videon kasikirjoitus tehddaan TYKS:n
kaihileikkaukseen tuleville suunnatun ohjeen pohjalta
(https://hoito-ohjeet.fi/fi/Ohjepankki/VSSHP/Kaihileikkaus.pdf).
Osallistumisenne olisi antaa suullisena kommentteina muutos- tai
kehittamisehdotuksia ldhes valmiiseen videoon. Kommenttikierros veisi noin 10
minuuttia tyopadivasta, ja kommenttikierroksia voisi tulla 1-3 kertaa eri paivina.

e Vapaaehtoisuus
Opinnaytetyon videoon kommentoiminen on tdysin vapaaehtoista, ja voitte
kieltaytya tai peruuttaa osallistumasta milloin tahansa. Henkil6tietojanne ei
kerata eikd dokumentoida missaan vaiheessa.

e Opinndytetyon tarkoitus
Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla kaihin hoitoprosessia, ja tehda
audiovisuaalinen opetusvideo, joka selventaa potilaalle, mita eri asioita hdnen
tarvitsee huomioida kaihileikkauksen jalkeen kotona. Videon tarkoitus on
paatya TYKS:lle kaytettavaksi harmaakaihileikkauspotilaan
kotiutustilanteeseen.

Tavoitteena on helpottaa ja nopeuttaa leikkauksen jalkeista kotiutusprosessia
niin potilaalle kuin myds sairaanhoitajalle, vahentden sairaanhoitajien
tyokuormaa ja edistden potilaan kotihoito-ohjeiden ymmartamista ja
noudattamista potilasturvallisuuden edistamiseksi.

e Opinndytetyon toteuttajat
Opinndytetyon toteuttaa Turun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija.
Toimeksiantaja on Varha.

e Opinnaytetyovideon kommentoinnin vaatimukset

Opinnaytetyon videon kommenttikierros vie arviolta noin 10 minuuttia aikaa,
(Jatkuu)
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ja kommenttikierroksia voi tulla maksimissaan 1-3 kertaa. Videon katsomiseen
ja kommentoimiseen ei tarvitse valmistautua etukateen. Opiskelija tulee
silmapaikiin ndyttamaan videon ja pyytdamaan mahdollisia kommentteja 15.6-
5.7.2024 valisina paivina henkilékunnalle parhaiten sopivana ajankohtana.

Opinnaytetyon mahdolliset hyodyt osallistujalle
Kommentoimalla parannuksia videoon, voi siita olla tulevaisuudessa
osallistujalle hyotya niin etta videosta saadaan parempilaatuinen, ja video
vastaa tarkoitustaan paremmin. Mita parempi videosta tulee, sitd vahemman
kaihileikkauksesta tulevat potilaat joutuvat kysymaan kysymyksia
sairaanhoitajalta, silld video parhaimmillaan vastaa kaikkiin kysymyksiin.

Opinnaytetyohon osallistumisesta mahdollisesti seuraavat haitat ja epamukavuudet
osallistujalle
Osallistumisenne voi mahdollisesti kuormittaa tyopaivaanne, jos on paljon
kiireitd. Mahdollinen osallistumisenne kommentoimalla pyritdan jarjestamaan
paivan aikana hetkeen, jolla minimoidaan kuormittumisenne.

Kustannukset ja niiden korvaaminen osallistujalle
Opinndytetyohon osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei
myoskdaan makseta erillista korvausta.

Opinndytetyosta tiedottaminen
Opinnaytetyon kirjallinen osuus julkaistaan avoimesti Theseus-tietokannassa,
mutta video toimitetaan vain Varhalle. Toimeksiantajalle toimitetaan
opinndytetyo ja video erikseen sovittavalla tavalla.

Opinnaytetyon paattyminen
Opinndytetyon ja videon tekeminen paattyy niiden ollessa valmis, eli
viimeistaan 5.7.2024.
Lisatiedot
Pyyddamme teitd tarvittaessa esittdmaan osallistumiseenne tai opinndytetyéhon
liittyvia kysymyksia opinndytetyota tekevalle opiskelijalle tai opinnaytetyon
ohjaajalle, joiden yhteystiedot ovat alla.
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Videon kasikirjoitus
Kohtaus Vuorosanat Kuvattava Lisattava efekti
1. Aloituskuva Hei! TYKS
Kaihileikkaus
omahoito
2. Alustus. Olet juuri ollut Seisoo paikallaan, Teksti- sh opiskelija
Kertojaa kuvataan | kaihileikkauksessa. katsoo kameraan ja Jake Perho
paikallaan navasta puhuu hyvin
yléspain Turun artikuloiden.
Ammattikorkeakou
lun hoitoluokassa
3. Néaon Nakdsi saattaa olla
palautuminen leikkauksen jalkeen epaselva
ja sumuinen. Se on taysin
normaalia, ja siita ei kannata
huolestua. Naén kuuluisi
kirkastua ja tarkentua
muutaman paivan kuluessa.
4. Silméatipat. Saat leikkauspaivana
Laakarilté reseptit ja ohjeet
silmatippojen tiputtamiseen.
Silma voi punoittaa, vetistaa
ja roskan tunnetta voi
esiintya. Naistakaan ei
kannata huolestua. Naihin
oireisiin voi auttaa ilman
reseptia saatavat kostuttavat
silmatipat.
5. Kohtaus, jossa | Aina ennen, kun tiputat Pesee kadet
naytetdan kasien silméatippoja, huolehdi huolellisesti saippualla.
pesua tarkasti. kasihygieniasta pesemalla Kuivaa kasia
kadet huolellisesti. puhtaaseen
pyyhkeeseen.
6. Silmatippojen Pida tippapullo muutaman Kuvataan lahelt, kun
tiputtaminen sentin paassa silmasta. Voit | kuvattava vetaa
vetaa alaluomea alaspain ja alaluomeaan alaspain
kallistaa paata taaksepain, kallistaen paataan
jolloin tiputtaminen on taaksepain. Kuvattava
helpompaa. Jos et ole varma | tiputtaa tipan tai pari,
osuiko tippa varmasti jonka jalkeen han
oikeaan paikkaan, voit rapyttelee silmidan pari
tiputtaa muutaman tipan. kertaa.
Rapyttamalla silmia tippojen
(Jatkuu) tiputtamisen jalkeen Kuvataan myos
ylimaarainen neste tulee silmatippojen
yleensa pois. Joillekin tiputtaminen
selinmakuu asento on kuvattavan ollessa
helpompi tapa tiputtaa selalldan sangylla.
tippoja.
7. Silmien alueen Silman alue, eli luomet ja Kuvataan ensin pari
pesu: ripset olisi hyva pesta sekunttia kertojaa,
paivittain ensimmaisen viikon | jonka jalkeen kuva
ajan. Kayta esimerkiksi vaihtuu pumpulin
kraanaveteen kostutettua hanaveteen
pumpulia, jolla voi pyyhkia kostuttamisella.
hellasti painaen silman Ylimaaraiset vedet
ulkonurkasta nenaan pain puristetaan altaaseen.
pitden silmaa samalla kiinni. Kuva vaihtuu lahelle
silmaa, kun pumpuli
vedetaan hellasti (Jatkuu)

painamalla silman
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(Jatkuu)

paalta ulkosyrjasta
sisanurkkaan.

8. Suihku ja pesut
yleisesti

Voit kdyda suihkussa, mutta
valté veden paasya silmaan.
Tasta syysta hiusten pesua
suositellaan vasta
ensimmaisen viikon jalkeen.
Tarvittaessa voit kdyda
pesettamassa hiuksesi
kampaajalla, jossa veden
silmiin joutuminen suojataan.
Saunomista ja uimista tulisi
valttda kahden viikon ajan.

Kuvataan kertojaa.

9. Silman suojaus

Suojaa leikattu silmasi yon
ajaksi ensimmaisen viikon
ajan yksikoésta mukaan
saamallasi muovisella
suojakilvella.

Aloitetaan kuvaamalla
kertojaa hetken. Sen
jalkeen kuvataan
I&hiomaista, joka
kantaa kahta
muovikassia portaita
ylos.

Toinen kuva:
Lakaisee/imuroi lattiaa
kallistuen alaspain, ja

nostaa sohvan reunaa.

Naytetdan
videokuvausta suojista
ja teipista ensin
poydalla, jotka
laitetaan seuraavaksi
silmille vuoteen
reunalla.

painelu ja meikin
kaytto.

seka leikatun silman
hieromista, painelua tai
yleisesti koskettelua
seuraavan kahden viikon
ajan.

10. Fyysinen Fyysinen rasitus tulee myds Aloitetaan kuvaamalla | Editoidaan punainen
rasitus jattda pois kahden viikon kertojaa hetken. Sen rasti kuvan paalle, joka
ajaksi. Valta raskaiden jalkeen kuvataan selvasti osoittaa, etta
taakkojen nostamista, l&hiomaista, joka tdma on vaarin
(Jatkuu) pul_ss_ia nostat_tav_aa_ _ kantag kahta .
harjoittelua tai toimintaa, joka | muovikassia portaita
saattaa lisata silmanpainetta. | ylos.
Tama sisaltda kumartumisen
tai asennot, joissa paa on Toinen kuva:
vy6tardn alapuolella. Nama Lakaisee/imuroi lattiaa
kaikki voivat hairita kallistuen alaspain, ja
paranevaa haavaa. Nyt saat | nostaa sohvan reunaa.
luvan levata.
11. Silmien Valta silmameikin kayttoa, Kuvataan kertojaa. Editoidaan punainen

rasti kuvan paalle, joka
selvasti osoittaa, etta
tama on vaarin.

12. Yleisesta
oleskelusta.

Leikkauksen jalkeen saat
ulkoilla, lukea, tehda
helppoja kotiaskerita ja
katsella televisiota haluamasi
mukaan. Ulos mentéessa voi
kuitenkin olla tarpeen suojata
silmasi esimerkiksi
aurinkolaseilla. Ne voi
helpottaa mahdolliseen
valoherkkyyteen, ja lisaksi
antavat suojaa polylta, ja
tuulen tuomilta roskilta.

Kuvataan kun
lahiomainen katselee
televisiota lehti
kadessa. Toisessa
kuvassa kavelee
ulkona aurinkolaseilla
rennosti.

(Jatkuu)
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13. Autolla
ajaminen ja
lasimaaritys

Autolla ajo vaatii sen, etta
silma on toipunut
leikkauksesta ja nadn osalta
tayttyy
ajoterveysvaatimukset. Tama
saattaa vaatia uudet
silmalasit. Suosittelemme
lasimaarityksen ja
jalkitarkastuksen tekemista
yksityisella silmalaakarilla 1—
2 kuukauden kuluttua
leikkauksesta. Leikatun
silman taittovoima muuttuu
leikkauksessa ja tdama
vaikuttaa silmalasien
vahvuuteen.

14. Lopuksi

Tekomykio saattaa aiheuttaa
aluksi valon valkehdintaa tai
nakokentassa voi nakya
tumma kaari. Ajan kuluessa
nama vaivat haviavat. Ota
yhteytta silmapoliklinikkaan,
jonka puhelinnumero (02 313
1520), jos leikattuun silmaan
ilmaantuu voimakasta
sarkya, nakd huononee tai
sumenee, jokin alue haviaa
kokonaan nakokentasta tai
valon valkehdintaa ilmenee
myos silméat suljettuina.
Toivotamme teille pikaista
paranemista ja kirkkaita
nakemisia.

Kuvataan kertojaa.

Editoidaan puhelin
numero naytén
alaosaan isoilla selvilla
numeroilla.

15. Viimeinen
kuva

Sama tausta, kun
ensimmaisessa kuvassa.

Keskelle isolla
Tyksin silmaklinikka
kiittaa!

TYKS
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