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Opinnaytetydmme aihe on suomenkielisten opetusvideoiden toteuttaminen Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin (myéhemmin HUS) silmapoliklinikan potilaille. Tyon tilasivat
ja ideoivat HUS:n silmaklinikan optikko Auli Kéresaar ja silmasairaanhoitaja Maarit Halla-
Seppald syyskuussa 2014. Heidan mielestaan tarve suomenkielisille opetusvideoille on
suuri, silla nykyisen videotarjonnan maara on vahainen.

Taustatutkimuksena toteutimme kvantitatiivisen eli maarallisen kyselyn HUS:n silmaklini-
kan 15 potilaalle anonyymisti. Kyselyssa oli kahdeksan kysymysta koskien suomenkielis-
ten opetusvideoiden tarvetta kirjallisten ohjeiden ohelle. Kysely toteutettiin joulukuussa
2014 sahkoisella kyselylomakkeella. Suurin osa vastanneista oli sitd mieltd, ettd opetusvi-
deot olisivat hyodyllisia.

Opetusvideoita on yhteensd yhdeksan: silmatipan laittaminen, silmavoiteen laittaminen,
monoculus-peittolapun asettaminen, luomireunan hoitaminen, Dsaek-asentohoidon harjoit-
taminen seka kovien-, skleraalisten-, pehmeiden ja hybridipiilolinssien silmaan asettami-
nen. Toimenpiteet kuvattiin ja toteutettiin niin, etta niita pystyy tekemaan itse kotona. Ku-
vasimme videot yhden paivan aikana HUS:n silmaklinikan tiloissa. Kuvaajana toimi AV-
keskuksen hoitaja Tero Hanski ja nayttelijéina toimi kaksi silmasairaanhoitajaa, Laura Kok-
konen ja Heidi Maki-Patola. Opetusvideot ladataan YouTube-videopalvelimelle, josta ne
linkitetddn HUS:n www-sivuille.

Opinnaytetydmme koostuu tutkimuksen lisdksi videoista, teoriaosuudesta ja tutkimuksen
tuloksista. Teoriaosuudessa kasittelemme opetusvideoiden aiheita yksityiskohtaisemmin
seka sita, millainen on hyva opetusvideo. Kasittelemme myo6s kuvausprojektia sen suunnit-
telusta toteutukseen. Opinnaytetydmme loppuun on liitetty tutkimuksen avoimet vastauk-
set, opetusvideoiden kasikirjoitus seka tutkimussuunnitelma.

Avainsanat opetusvideo, HUS, asentohoito, luomireunavoiteet, monocu-
lus, piilolasit, silmatipat, silmavoiteet
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The central theme of our thesis was to create a learning video series for patients of Eye
Policlinic of the Hospital District of Helsinki and Uusimaa (later: HUS). The thesis was
commissioned and directed by HUS’s eye policlinics optometrist Auli Kéresaar and regis-
tered eye nurse Maarit Halla-Seppala in September 2014. In their opinion demand of Finn-
ish educational videos is huge because nowadays the supply is sparse.

For the background study we created a qualitative electronic survey for 15 HUS’s Eye
Policlinics patients. The survey had eight questions about the demand of Finnish education
videos in addition to written instructions. The survey was carried out in December 2014.
Majority of those who answered would have found the educational videos useful.

We created nine videos: inserting eye drops, inserting eye cream, monoculus treatment,
taking care of edges of eyelids, position treatment after DSAEK operation and hard,
soft, scleral and hybrid lenses insertion and treatment. The operations were filmed and
carried out the way that one could perform them home by oneself. The videos were
filmed in one day at HUS Eye Policlinic space. Cameraman was Tero Hanski, the care-
taker of HUS audiovisual center. The actors on the video were registered eye nurses
Laura Kokkonen and Heidi Maki-Patola. The videos were uploaded on YouTube video
service and then linked to HUS webpage.

The thesis comprises of the survey, answers, theoretical part and videos. In the theo-
retical part we discuss the details of the topics on the videos and what it takes to
make a great learning video series. We also handle the filming project from plan-
ning to

implementation. At the end of the thesis we have three appendices; the answers of
the survey, scripts of the videos and survey scheme.

Keywords educational video, HUS, position treatment, creams of
edge of eyelid, monoculus, contact lenses, eye drops, eye
creams
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1 Johdanto

Ikdantyvien ihmisten maara koko vaestosta kasvaa jatkuvasti. Tasta johtuen myos
silmakirurgisten toimenpiteiden ja erilaisten hoitotoimenpiteiden maara on kasvus-
sa. Erityispiilolinssien sovitus painottuu paadasiassa sairaaloiden silmaosastolle,
silla erityissovituksiin erikoistuneita optikoita ja liikkeitd on vahan. Nain ollen hoito-
jonot kasvavat, eika resursseja ole riittavasti (HUS 2014). Kotona sovellettavat hoi-
tomuodot helpottavat niin tyontekijan kuin potilaankin eldamaa, silla omatoiminen
asiakas purkaa terveydenhuollon palvelujen kuormitusta ja antaa tilaa haastavam-
paa hoitoa vaativalle potilaalle. Vaikka potilaille on tehty kirjallisia suomenkielisia
ohjeita eri toimenpiteista, eivat ne valttamatta riitd hahmottamaan kokonaiskuvaa.
Lukuisat englanninkieliset videot verkossa vaativat kielitaitoa, jota vanhemmalla

ikapolvella ei aina ole.

Opinnaytetydmme aiheena oli toteuttaa suomenkielisia opetusvideoita Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin (myéhemmin HUS) silméapoliklinikan potilaiden kayt-
téon erilaisten hoitotoimenpiteiden tueksi. Aihetta tukemaan tehtiin kvantitatiivinen
eli maarallinen kysely HUS:n silmaklinikan 15 potilaalle. Sen tarkoituksena oli kar-
toittaa suomenkielisten opetusvideoiden tarvetta kirjallisten ohjeiden ohelle. Kysely
toteutettiin joulukuussa 2014 sahkoiselld lomakkeella. Opetusvideoiden aiheet tuli-
vat opinnaytetyon tilaajalta, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin silmapolikli-
nikan etuosakirurgian osastolta. Videot kasittelevat kovien, pehmeiden, skleraalis-
ten sekad hybridilinssien silmiin asettamista ja pois ottamista, silmatippojen tiputta-
mista, silmavoiteen ja monoculus-peittolapun asettamista, luomireunan tulehduk-
sen hoitoa sekd DSAEK-toimenpiteen jalkeistd asentohoitoa. Videot ladattiin video-

palvelu YouTubeen ja linkitettiin sieltda HUS:n WWW-sivuille.

Opinnaytetydn raportti sisaltéda tutkimuksen, teoriaosuuden, siihen pohjautuvan
kasikirjoituksen seka videosarjan. Teoriaosuudessa kasitellaan opetusvideoidem-
me aiheita seka sita, kuinka hyva opetusvideo luodaan. Tyo kasittelee myds ope-

tusvideon suunnittelua, tuottamista sekéa toteutusta.



2 DSAEK-siirtoleikkaus
(Descement Stripping Automated Endokeratoplasty)

DSAEK:-siirtoleikkauksessa silman vaurioitunut tai sairas endoteelikerros ja sen
tyvikalvo, Descementin kalvo, vaihdetaan uuteen (Halla-Seppala 2014). Suurin syy
DSAEK-toimenpiteeseen on Fuchsin endoteliaalinen dystrofia eli sarveiskalvorap-
peuma (Krootila - Laamanen - Halla-Seppala 2014). Uusi endoteeli saadaan vaina-
jalta elintestamentin tai tdman omaisen luvalla. Endoteeli irrotetaan kahden vuoro-
kauden sisalla kuolemasta. Luovuttajasta otetaan verindytteet mahdollisten haital-

listen sairauksien varalta. (Anteroinen - Maattola-Enqvist 2007: 13.)

2.1 Endoteeli

Endoteeli on silman uloimman pinnan eli sarveiskalvon taaimmainen osa, joka
koostuu yhdesta solukerroksesta. Sen paksuus on noin 3 mikrometria. Endoteeli-
kerroksen tyvikalvona toimii Descementin kalvo. Endoteelisolut ovat litteita ja kuu-
sikulmaisia eivatkd ne uusiudu. Kun endoteelisolut ikdantyessa kuolevat, paikkaa-
vat jaljella olevat endoteelisolut aukot laajentumalla kuolleen solun tilalle. Nain ker-
ros pysyy yhtenadisena. Endoteelisolujen tehtavana on pumpata ylimaarainen neste
ja elektrolyytteja pois stroomalta silman etukammioon ionipumppujen avulla. Ta-
man seurauksena sarveiskalvo pysyy kirkkaana, lapinakyvana ja muoto normaali-
na. (Saari 2011; Kiveld - Summanen - Vesti 1999.) Mikali ionipumput vaurioituvat
vamman tai sairauden seurauksena, sarveiskalvo turpoaa, naéntarkkuus heikkenee
ja pintaepiteeli saattaa ajoittain rikkoutua kivuliaasti (Vesaluoma - Valle - Krootila
2007: 2606).

2.2 Toimenpide

Ennen leikkausta potilaalle annetaan ohje ostaa antibiootti- ja kortisonitipat valmiik-
si. Kortisonitippojen kayttd aloitetaan jo kaksi vuorokautta ennen leikkausta. Ihon
tulisi olla meikitdon ja puhdas hiuksia myoten. Myds vaatteiden tulisi olla puhtaat ja
valjat seka helposti riisuttavat. Syominen ja ladkkeiden otto ennen leikkausta riip-
puu siitd, tehdaanko toimenpide paikallis- vai anestesiapuudutuksessa (nukutuk-

sessa). (Krootila ym. 2014.)



Leikkauksessa tehdaan pieni, noin 3,2 - 5 millimetrin viilto sarveiskalvon limbuksen
(sidekalvon ja sarveiskalvon yhtymakohta) rajalle (Anteroinen ym. 2007: 16). Vauri-
oitunut endoteeli poistetaan etukammion kautta ja tilalle siirretadn sarveiskalvosiir-
teesta erotettu terve endoteeli, joka on muotoiltu halkaisijaltaan 8,5—9,0 millimetrin
ympyraksi. Taman jalkeen siirteen alle ruiskutetaan ilmaa sen kiinnittymisen tuke-
miseksi sarveiskalvoon. Ompeleita ei siis tarvita muualle kuin limbukselle tehtyyn
viiltohaavaan. Toimenpide tehdaan joko kasin, femtosekuntilaserilla tai automaatti-
sella mikrokeratomilla. Potilas on tippapuudutettu tai periokulaaripuudutettu (puudu-
te ruiskutetaan silmékuoppaan silman ymparille). (Anteroinen ym. 2007: 16 - 17;
Vesaluoma ym. 2007: 2606 - 2607.)

DSAEK-menetelmalla esiintyy harvoin komplikaatioita sen pienen leikkaushaavan
ja vahaisen ompeleiden kayton takia. Leikkaus ei heikenna silman rakennetta eika
se aiheuta suuria sfaarisia tai astigmaattisia muutoksia. Toimenpiteen jalkeen poti-
las makaa vahintdan tunnin selallaan. (Anteroinen ym. 2007: 17; Vesaluoma ym.
n.d.: 2607.) Nenan tulee olla kohti kattoa ja paan alla ei saa olla kohottavaa esinet-
ta, kuten tyynya. Polvien alle laitettu tuki helpottaa selan asentoa. Myos leikkauk-
sen jalkeisind paivina on tarkeaa toteuttaa asentohoitoa. Makuuasennosta saisi
nousta vain ruokailemaan ja vessaan. (Krootila ym. 2014.) Asentohoidolla varmiste-
taan siirteen kiinnittyminen sarveiskalvoon siihen ruiskutetun ilmakuplan ja siirran-
naisen oman kudostoiminnan avulla. Mikali siirrannainen ei ala kiinnittya, jalkitar-
kastuksessa ruiskutetaan lisaa ilmaa endoteelin alle. Tama on suhteellisen yleista.
(Anteroinen ym. 2007: 17; Vesaluoma ym. 2007: 2607; Krootila ym. 2014.)

Silmissa saattaa tuntua arkuutta ja roskantunnetta ensimmaisten paivien aikana.
Silma toipuu usein leikkauksesta 1—2 kuukaudessa, mutta palautuminen on yksi-
I0llista. Tilannetta seurataan saannollisesti silmalaakarilla. Kun uusi endoteeli alkaa
toimia, sarveiskalvon turvotus ja sameus haviavat vahitellen. (Anteroinen ym. 2007:
17; Vesaluoma ym. 2007: 2607; Krootila ym. 2014.)

Asentohoidon lisaksi potilaalle on annettu muitakin ohjeita siirteen pysymiseksi pai-
koillaan ja valttyen komplikaatioilta. Leikkauksen jalkeen kaytetaan kortisoni-, anti-
biootti- ja kostutustippoja. Leikattua silmaa ei saa painella eika hieroa. Hieromisen

estamiseksi tulee nukkuessa kayttaa suojakilpea. Haikaistymista voi ehkaista kayt-



tamalla aurinkolaseja. Silman hygieniasta tulee huolehtia luomireunojen puhdista-
misella paivittdin kuukauden ajan, mutta pesuvetta ei saisi joutua silmiin ensim-
maisten kahden viikon aikana. Saunominen ja uiminen sallitaan neljan, meikkaami-
nen kahden viikon kuluttua leikkauksesta. Potilaan tulisi myods valttaa raskasta ja
fyysista tyéta seka liikkumista. Rauhallinen liikunta ja kevyet kotity6t ovat sallittuja.
Mikali kuitenkin esiintyy akillista nadn heikentymista, voimakasta silmakipua tai pu-
noitusta, rahmimista tai lisdantynytta vetistysta ja valonarkuutta, olisi syyta ottaa

yhteytta toimenpidepaikkaan. (Halla-Seppala 2014; Krootila ym. 2014.)



3 Paikalliset silmalaidkkeet

Silmatipat ja silmavoiteet ovat yleisimpia paikallisia silmalaakkeita silmasairauksis-
sa ja esimerkiksi kuivasiimaisyydessa hoitamaan seka ehkaisemaan niiden pahe-
nemista. Paikalliset silmaladakkeet annostellaan silman pinnalle alaluomen sidekal-
vopussiin tai silman luomelle. Niiden vaikutus on systeemista (suun kautta otettu
laakitys) vaikutusta parempi eli kohteeseen saadaan suurempi ladkeainepitoisuus.
Vaarin annettuna ladkkeet aiheuttavat kuitenkin haitallisia, nakyvia systeemisia ja
paikallisia vaikutuksia. (Saari 2011: 424; Hietanen - Hiltunen - Hirn 2005: 28.)

Paikalliset silmalaakkeet koostuvat ladkeaineen, liuotinaineen tai perusvoiteen li-
saksi sailontaaineista ja puskurointiaineista. Yleisimmin kaytetty sailontdaine on
bentsalkoniumkloridi (BAK). Sarveiskalvo on paaasiallinen ladkkeen imeytymiskoh-
de, silla vain pieni osa laakkeesta imeytyy sidekalvon ja kovakalvon lapi johtuen
sidekalvon vaskulaarisuudesta. (Saari 2011.) Mita rasvaisempi koostuvuus silma-
laakkeella on, sitd paremmin se imeytyy sarveiskalvon lapi ja edelleen silman etu-
osan kudoksiin. Siksi paikallisten silmalaakkeiden laitto tulisi aloittaa vesipohjaisista
ladkeaineista edeten dljypohjaisiin ja viimeiseksi voiteisiin. Silmatipan/voiteen laiton
yhteydessa taytyy ottaa huomioon muut silmalaakkeet seka sarveiskalvon epiteelin
eheys; vaurioitunut epiteeli imee ladkeainetta tehokkaammin. Silmalaakkeita laitet-
taessa silmissa ei saa olla piilolinsseja, silla sailytysaineet voivat vahingoittaa niita
ja nain ollen myos silmaa. (Kataja 2007.) Silmaan laitettaessa ladkkeiden tulee olla
normaalilampdisia, vaikka niitd sailytetadankin jadkaapissa. Kylma laakeaine voi
aiheuttaa kipua, eika valttamatta sisalla oikeaa maaraa vaikuttavaa ainetta. Usein
eri silmalaakkeiden annon valilla pidetdan vahintaan viiden minuutin tauko. (Hieta-
nen ym. 2005: 32) Laakeaineet sailyvat avattuina noin 28 vuorokautta. (Hietanen
ym. 2005: 33.)

3.1 Silmatipat

Silmatipat ovat yleisin silmalaakkeiden paikallinen antotapa. Ne koostuvat paaasi-
assa hydrofiilisista eli vesipohjaisista aineista, mutta niihin voidaan lisata viskosi-
teettia vaikutusajan pidentamiseksi. (Saari 2011.) Silmatipat sisaltavat myoés mui-

den paikallisten laakeaineiden mukaisesti sailontaaineita. Useimmin kaytetty sai-



I6ntaaine on bentsalkoniumkloridi. Jotkut saattavat saada sailontaaineista allergisia
reaktioita. Talloin suositellaan kaytettavaksi kertakayttoisia pipetteja, jotka ovat sai-
I6ntaaineettomia. Muun muassa glaukoomaldakkeitd ja kostutustippoja tehdaan

myoOs kertakayttopipettien muodossa.

Silman pinnalle mahtuu hetkellisesti 30 mikromillia nestettd. Yhden silmatipan koko
on noin 40 mikromillid, joten ylimaarainen ladke valuu joko silman ulkopuolelle tai
kyyneltiehyita pitkin nendonteloon ja systeemiseen verenkiertoon. Usein suurin
osa, jopa 80 prosenttia nestemaisesta ladkeaineesta valuu hukkaan. Tama johtuu
myo0s siita, ettd kyynelnesteen haihtuvuus lisdantyy hetkellisesti yli kymmenkertai-
sesti ladkeaineen koskettaessa silman pintaa samalla laimentaen sita. Silmien sul-
keminen heti tippojen tiputuksen jalkeen ehkaisee haihtumista ja parantaa laakkeen
imeytymista. Laakkeen paasya systeemiseen verenkiertoon voidaan estaa paina-
malla silman luomiraon sisakulmaa vahintdan minuutin ajan. (Saari 2011: 424 -
425; Uusitalo - Salminen 1998.) My6s makuuasennossa annostellun ladkkeen on
todettu vahentavan systeemisia haittavaikutuksia (Uusitalo ym. 1998). Silmatippoja
taytyy usein kuitenkin annostella useasti paivassa niiden suuren haihtumisen vuok-
si (Kataja 2007).

3.2 Silmatippojen tiputtaminen

Ennen silmatipan laittoa kasien ja silman tulee olla puhdistetut. Ladakkeen nimi,
vahvuus ja kayttokelpoisuus olisi hyva tarkistaa. Jotta |dakeaine ja sailontaaine
ovat varmasti sekoittuneet, pullo tulee kaantda muutaman kerran ylésalaisin, mutta
sitd ei saa ravistaa. Silmatipan laiton voi tehda istuma- tai makuuasennossa. Paa
taivutetaan niin taakse, etta silma osoittaa kohti kattoa ja sita pidetdan mahdolli-
simman auki. Toinen kasi vetaa alaluomea alas, jolloin sidekalvopussiin tiputetaan
toisella kadella pidetysta pullosta tippa. Tippa pysyy silmassa paremmin sidekalvo-
pussiin, kuin sarveiskalvolle tiputettuna eikd se nain aiheuta kipua. Pullon karki pi-
detdan lahelld silmaa, mutta se ei saa osua ihoon tai ripsiin. Nain valtetdan pullon
kontaminoituminen. Kun tippa on silmassa, silma suljetaan ja painetaan sormella
silman sisanurkasta vahintdan minuutin ajan. Ylimaaraisen nesteen voi pyyhkia
pehmealla paperilla tai pumpulilla. Silmaa ei saa kuitenkaan painaa tai hieroa. (Hie-
tanen ym. 2005: 29 - 31; Kataja 2007.)



3.3 Silméavoiteet

Silmavoiteet vaikuttavat silmatippoja kauemmin silman pinnalla, silla ne sisaltavat
mm. metyyliselluloosaa, polyvinyylialkoholia ja Oljyja. Niita kaytetaankin yleensa
Oisin nakdéa sumentavan vaikutuksensa takia. Silmavoiteita voidaan silmatippojen
lailla kayttdad esimerkiksi kuivasilmaisyyden ja silmasairauksien hoidossa. (Saari
2011: 425.)

3.4 Silméavoiteen laitto

Kuten silmatippojenkin laitossa, myods silmavoiteen laitossa kasien ja silmien tulee
olla puhtaat. Tassa vaiheessa on viimeistaan hyva tarkistaa tiedot ladkkeesta. Sil-
mavoide laitetaan istuvassa tai seisovassa asennossa peilin edessa leuka alaspain
ja katse ylospain. Oikeakatiset laittavat voiteen oikealla kadella ja vetavat vasem-
malla kadella alaluomea kunnolla alaspain. Voidetuubin paa osoittaa luomen suun-
taisesti luomirakoon jolloin voidetta puristetaan luomitaskuun noin 1 senttimetrin
verran ulkonurkasta sisanurkkaan pain. Mikali voidetta on vaikea "katkaista", voi
apuna kayttaa puhdasta pumpulipuikkoa. Tuubin karki ei saa koskettaa silmaripsia,
silmaa tai ihoa. Kun voide on luomitaskussa, otetaan kiinni ylaluomen ripsista ja
suljetaan silma varovasti samalla ylaluomesta vetaen. Nain voide ei purskahda ulos
silmasta tai tartu ripsiin. Silmien sulkemisen jalkeen rapytelladn muutaman kerran,
jotta voide levittaytyy tasaisesti silman pinnalle. Silmavoiteet sumentavat naén het-
kellisesti. (Hietanen ym. 2005: 32; Kataja 2007.)



4 Silmaluomen reunan krooninen tulehdus
(blepharitis chronica)

Silmaluomen reunan krooninen, eli jatkuva, tulehdus on yleinen sairaus, joka puh-
keaa lapsuudessa ja jatkuu vanhuuteen saakka. Tilaan liittyy usein iho-ongelmia,
kuten atooppinen ihottuma tai ruusufinni. Tulehduksen voivat aiheuttaa seborrooi-
nen dermatiitti, staphylococcus aureus tai paikallinen floora. Krooninen luomireu-
nan tulehdus jaetaan kahteen muotoon: anterioriseen ja posterioriseen. Anteriori-
sessa eli etureunan tulehduksessa esiintyy luomireunojen ripsien tyvessa hilseilya,
karstaa, punoitusta ja ylimaaraista rasvaa. Luomet voivat paksuuntua ja ripset har-
ventua. Henkilo tuntee silmien polttelua ja rahmimista, kutinaa, kirvelya, roskan
tunnetta seka kipua. (Saari 2011: 104; Kari 2005: 3733 - 3737; MacGill 2014; Lins-
sit.net n.d.) Posteriorisessa eli takareunan tulehdusmuodossa meibomin rauhaset,
joiden paat sijaitsevat luomireunojen takaosassa ja jotka erittavat oljya silman pin-
nalle, ovat usein tulehtuneet ja tukkeutuneet tuntemattomasta syysta. Tulehdus on
my0Os lahempana silmaa. Oireet ovat kuivasilmaisyyden lisdksi muuten samankal-
taisia kuin anteriorisessakin luomitulehduksessa. Nama kaksi esiintyvatkin usein
yhta aikaa. Tulehdus on bilateraalinen eli molemminpuolinen. Hoitamattomana
luomireunan tulehdus voi johtaa muihin silmésairauksiin kuten luomien virheasen-
toihin. (MacGill 2014, Kari 2005: 3734 - 3733, linssit.net n.d.)

Tulehtuneessa ja karstaisessa luomireunassa kasvaa bakteereja ja hiivoja. Taman
takia tulehduksen saanndllinen ja pitkaaikainen hoito on tarkeaa jopa silloin, kun
oireet ovat hallinnassa. Luomireunan hoidossa kaytetaan neljaa eri vaihetta; lam-
pokasittelya, luomireunan hierontaa, puhdistusta ja rasvausta tassa jarjestyksessa.
Ennen hoidon aloittamista késien tulee olla puhtaat. (Hietanen ym. 2005: 53; Kroo-
tila ym. 2014.)

Jotta karsta irtoaisi luomireunasta, aloitetaan hoito lampokasittelylla. Talldin Iampi-
maan veteen kasteltu ja kuivaksi kierretty froteepyyhe asetetaan kymmenek-
si minuutiksi silmaluomien paalle. Hoidossa voi kayttaa myos esimerkiksi lampimal-
& vedella taytettyd MiniGrip™-pussia tai ohueen pyyheliinaan kaarittyd kuuma-

vesipulloa. (Hietanen ym. 2005: 53; Halla-Seppala n.d.; Krootila ym. 2014.)



Lampohoidon jalkeen hierotaan silmaluomia pumpulipuikolla tai puhtailla sormilla.
Hieronta aloitetaan kulmaluun alapuolelta silman sisanurkasta ylhaaltd alaspain
ripsityveen asti ja edeten silman ulkonurkkaan. Sama toistetaan alaluomelle edeten
myoOs silman sisanurkasta ulkonurkkaan. Hieronta tehdaan kumpaankin silmaan
muutaman kerran ja vaihdetaan valissa uusi pumpulipuikko. Silmaluomea saa pai-
naa reilusti, jotta kasittely tyhjentaisi tukkeutuneet rauhaset luomien reunoilla. (Hie-
tanen ym. 2005: 53; Krootila ym. 2014.)

Kun luomia on hierottu tarpeeksi, aloitetaan luomireunojen puhdistus. Puhdistus
tehdaan pumpulipuikolla, joka on kastettu vesijohtoveteen tai apteekista saatavaan
booriveteen. Molempien silmien luomireunat puhdistetaan huolellisesti siiman ulko-
nurkasta sisanurkkaan vaihtaen valissd pumpulipuikkoa. (Hietanen ym. 2005: 53 -
54; Krootila ym. 2014)

Viimeinen hoitovaihe on luomireunojen rasvaus. Tahan kaytetdan yleensa silma-
laakarin maaraamaa hydrokortisoniantibioottipitoista silmavoidetta, joka levitetaan
pumpulipuikon paahan. Ladketta levitetddn pumpulipuikolla luomireunoihin silman
sisanurkasta ulkonurkkaan kumpaankin silmaan. (Hietanen ym. 2005: 54; Kari
2005: 3736.)

Tama neljan vaiheen hoito tehdaan aluksi kaksi kertaa paivassa aamuin illoin kah-
den viikon ajan. Jatkohoitona tehdaan lampdokasittely, hieronta ja puhdistus joka
toinen ilta tai 2-3 kertaa viikossa. Jatkohoidon jalkeen olisi hyva tehda kaikki nelja
vaihetta viikon ajan kerran kuukaudessa ainakin puoli vuotta. (Krootila ym. 2014;
Kari 2005: 3736.)
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5 Peittohoito

Peittohoito tarkoittaa yhden silman peittamista sidoksella, kilvella tai lapulla. Syita
peittohoitoon on monia; sarveiskalvon kuivumisen ja luomien rapytyksen estami-
nen, silman lepotilan yllapitaminen, rasituksen, kosketuksen ja tartuntojen estami-
nen esimerkiksi leikkauksen jalkeen, verenvuodon tyrehdyttaminen tai amplyobian
eli heikkonakdisyyden hoitaminen. Peittohoidon kesto riippuu kayton aiheuttajasta.
(Hietanen ym. 2005: 46.) Esimerkiksi joidenkin silmaleikkauksien jalkeinen peitto-
hoito kestaa yleensa kolme paivaa, kun taas amplyobian hoidossa se voi kestaa

kuukausia. (Tervo - Laamanen - Halla-Seppala 2014.)

Mikali halutaan sulkea silma ja estaa rapytys kokonaan, kaytetaan tiukkaa sil-
masidosta eli monoculusta. Tallaisia tilanteita ovat mm. sarveiskalvo- tai silman
ulko-osan vammat. Sidos voidaan tehda itse kayttamalla puhtaita (steriileja) harso-
taitoksia ja pumpulia tai laittamalla tehdasvalmisteinen pehmustettu ja muotoiltu
sidos. Itse tehdyssa sidoksessa laitetaan kaksi harsoa vastakkain ja niiden valiin
pumpulia silmakulman mukaisesti. Sidos asetetaan sopivan napakasti silman paal-
le kahdella ihoystavallisella teipilla otsaan ja poskeen. Se ei saa aiheuttaa kipua tai
painaa silmaa, ettei silmanpaineessa tapahdu muutoksia. (Hietanen ym. 2005: 46 -
47.) Yleensa tiukkaa silmasidosta pidetaan kolme paivaa mm. leikkauksen jalkeen.
Sidos vaihdetaan puhtaaseen joka aamu ja ilta. Hoidon aikana on hyva valttaa sil-
mien rasitusta, kuten lukemista ja television katsomista. Sidoksen kanssa voi pe-

seytya normaalisti, mutta silmaan ei saisi joutua vetta. (Tervo ym. 2014.)

Suojasidos tarvitaan, kun halutaan estaa silman koskettaminen tai likaantuminen
esimerkiksi haavan takia. Silmaa ei kuitenkaan esteta rapyttamasta. Myds suo-
jasidokseen kaytetdan harsotaitoksia, jotka ovat joko steriileja tai tehdaspuhtaita
vammasta ja tilanteesta riippuen. Sidos kiinnitetdan kahdella teipilla vinosti otsaan

ja poskeen. (Hietanen ym. 2005: 47.)

Peittohoito on amplyobian eli toiminnallisen heikkonakoéisyyden yleisin hoitomuoto.
Amplyobiaan voivat johtaa mm. silmien eritaitteisuus ja karsastus lapsuudessa.
Talldin silman nadntarkkuus on alentunut. Peittohoidolla saavutetaan tilanne, jolloin

lapsi kayttdd huonommin nakevaa silmaansa. Silma ei saa olla peitettyna koko ai-
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kaa, ettei siihen kehity peittoamplyobiaa. Peiton tulisi myds peittaa silma kunnolla
ylikurkkimisen estamiseksi. Amplyobiaa voidaan hoitaa peittolapulla n. 10 ikavuo-
teen asti, silla taman jalkeen nakojarjestelma on jo kehittynyt. Mita aikaisemmin
hoito aloitetaan, sitd parempia tuloksia saadaan aikaiseksi. Peittohoidon kesto riip-
puu amplyobian asteesta ja lapsen iasta. Hoito lopetetaan, kun nadntarkkuus on
normaali tai muutosta ei enaa tapahdu. (Suomen silmalaakariyhdistys RY. n.d.;
Hietanen ym. 2005: 47.)

Muita peittohoitoratkaisuja ovat suojakilpi ja kellonlasisidos. Suojakilpea voidaan
kayttda yhdessa suojasidoksen kanssa tai yksindan estamaan silman hieromista tai
painamista silman sisaisen leikkauksen jalkeen. Se on kupera, pisaran muotoinen
rei'itetty muovilevy. Kuten muutkin sidokset, suojakilpikin kiinnitetdan otsan ja pos-
ken ihoon teipilla. Se tulee pesta paivittain. (Hietanen ym. 2005: 47.) Jos henkild
karsii esimerkiksi ylaluomen toimintahairion aiheuttamasta kuivasilmaisyydesta,
voidaan sita hoitaa kellonlasisidoksella. Se on lapindkyva, soikion muotoinen muovi
teipitetyilla reunoilla. Kellonlasisidos kiinnitetdan silmanymparysihoon niin tiiviisti,

ettd sidos huurtuu ja kostuu. (Hietanen ym. 2005: 48.)
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6 Piilolinssit

Piilolasilla tarkoitetaan ohutta, kaarevaa ja lapinakyvaa linssia, joka asetetaan suo-
raan sarveiskalvolle. Nykypaivan linssit ovat joko kovia tai pehmeita, joista jalkim-
maiset ovat selvasti suositumpia. Piilolasi korjaa silman taittovirheitd samalla taval-
la, kuin perinteinen sankalasi. Vuonna 2010 Suomessa piilolaseja kaytti 5 % vaes-
tosta. Suomessa piilolinssit sovittaa laillistettu piilolasioptikko. (Coopervision n.d.;
DelLoss 2014; Franssila 2012: 4.)

6.1 Pehmeat piilolinssit

Pehmeat piilolasit ovat tehty pehmeasta ja joustavasta muovista, joka lapaisee
happea sarveiskalvolle. Ne muotoutuvat silman pinnan mukaisesti. Pehmeita lins-
seja saattaa olla helpompi kasitellda kuin kovia linsseja. Lisaksi ne tuntuvat muka-
vammilta. Uuden teknologian pehmeat piilolasit valmistetaan silikonihydrogeelista,
jonka vuoksi linssi lapaisee entistd enemman happea silman pinnalle. Linsseja on
saatavana kerta- ja kuukausikayttdisina. Optikko neuvoo asiakkaalleen linssin kayt-
téajan ja puhdistusvalin. Markkinoilla on useita eri materiaaleista valmistettuja
pehmeita piilolaseja. Linsseilla pystytdaan korjaamaan sarveiskalvon astigmatiaa ja
presbyopiaa. Suurin osa piilolasien kayttajista kayttaa pehmeita piilolaseja. (FDA
2013.)

6.2 Kovat piilolinssit

Kovalla piilolasilla tarkoitetaan korneaalista linssia, joka ei muotoudu sarveiskalvon
mukaisesti. Lasin alle muodostuu kyynelnestekerros eli kyynellinssi, joka korjaa
sarveiskalvon astigmatian. Nain silman pinta korjaantuu sfaariseksi. Linssin hal-
kaisija on pehmeaa linssia pienempi ja sen liike on huomattavasti pehmeaa vilk-
kaampi. Pienen kokonsa vuoksi linssin alle paasee herkemmin vierasesineita, jotka
iimenevat kayttajalle yleensa paikallisena kutinana ja kivun tunteena. Linsseja val-
mistetaan useissa eri designeissa ja niitd voidaan tilata sfaarisena, toorisena tai

progressiivisena. (Alho - Salminen - Vartela 2014: 24.)
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6.3 Hybridipiilolinssit

Hybridilinssi on kova piilolinssi, jonka reunoihin on lisatty pehmean linssin materiaa-
lia. Se pyrkii yhdistamaan kovan linssin optiikan ja pehmean linssin miellyttavyy-
den. Linssit tuntuvat silmissa perinteista kovaa piilolasia vahemman, mutta tarjoa-
vat silti vastaavan optisen laadun. Linssi korjaa sarveiskalvon astigmatian kovan
piilolasin

tavoin. Markkinoilla on talla hetkellda muutamia erilaisia hybridilinssityyppeja, muun
muassa monitehoja. Linsseja kasitellaan kuin pehmeita, mutta linssinestetta valitta-
essa on huomioitava, ettd se sopeutuu molemmille linsseille. Linssi on saanut kri-
tiikkia pitkaaikaiskaytosta, silla sen uskotaan litistavan sarveiskalvoa. Koska hybri-
dilinssi on nuori innovaatio, tasta ei kuitenkaan ole tieteellista nayttda. Hybridilins-
seja ei voi viela ostaa internetista. Tasta syysta linssit ovat suosittu tapa korjata
astigmatiaa Yhdysvalloissa. (Alho ym. 2014: 25; Woo 2014.)

6.4 Skleraaliset piilolinssit

Skleraalinen-, toiselta nimeltaan haptinen, linssi eroaa korneaalisesta kovasta piilo-
lasista kokonsa puolesta. Puhuttaessa skleraalisesta piilolinssista, tarkoitetaan
linssia, jonka halkaisija on 14 millimetria tai enemman. Ne valmistetaan PMMA:sta
tai kovasta happealapaisevasta RGP-materiaalista. Koska kyynelnesteen vaihtu-
vuuslinssin alla on hidasta, suositaan materiaaleja, joiden Dk-arvo on 100 tai
enemman. Linssi tunkeutuu limbuksen yli kovakalvolle koskettamatta sarveiskalvon
pintaa. Skleraalisia linsseja valmistetaan usealla eri designilla. Keratokonusta hoi-
dettaessa kaytetaan usein Rose K2-linssia, kun taas kuivaa silmaa hoitaessa lins-
siin pyritdan valitsemaan mahdollisimman suuri halkaisija. Vaativissa tilanteissa
linssi voidaan myos muotoilla silman pintaan muotin avulla. Linssit voidaan valmis-
taa sfaarisina, toorisina ja monitehoina. Huomattavasti korneaalista linssia isompi
piilolasi pysyy paremmin paikallaan ja suojaa silmaa vierasesineilta, mutta likaan-
tuu helpommin. Linssin kayttdaika voi olla lyhyt. (Alho ym. 2014: 25; Scleral lens
education society 2012; DeNaeyer 2012.)
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6.5 Piilolinssin asettaminen

Kadet pestaan variaineettomalla ja hajustamattomalla saippualla, jonka jalkeen ne
kuivataan nukkaantumattomaan pyyhkeeseen. Kasien tulee olla kuivat linsseja ka-

siteltdessa, silla kraanavesi lisda komplikaatioiden riskia. (Alho ym. 2014: 26 - 27.)

Linssi asetetaan etusormen paahan ja tarkistetaan, ettei siind nay naarmuja tai hal-
keamia keski- tai reuna-alueella ja etta linssi on puhdas. Linssin suunta tarkiste-
taan. Linssin ollessa oikein pdin, se muodostaa kuppimaisen rakenteen. Vaarinpain
oleva linssi on vatimainen. Linssin suunta voidaan tarkistaa myds puristaen. Linssin
reunat puristuvat yhteen sen ollessa oikein pain. Vaarinpain oleva linssi puristuu
yhteen keskelta. (Sethi - Wendy 2012: 40 - 43.)

VAARINPAINESS

kuva 1: oikein ja vaarinpain oleva pehmea piilolinssi

Linssien asettaminen on helpompaa peilin avulla. Piilolinssi asetetaan ensin oike-
aan silmaan, jotta ne eivat sekoitu keskenaan. Jotta saataisiin tiukka ote luomista,
kasien tulee olla kuivat. Katevamman kaden keskisormi venyttaa alaluomea, piilo-
linssin ollessa etusormen paassa 45° kulmassa. Vapaana oleva kasi pitaa napa-
kasti kiinni ylaluomesta. Jotta ote olisi tiukka, sormien tulisi napata kiinni silmaripsi-
en tasosta. (Sethi ym. 2012: 40 - 43.)
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Vain keskikohta linssistd on kontaktissa sormen kanssa, muussa tapauksessa lins-
sin asentaminen epaonnistuu. Linssit voidaan asentaa silmiin kolmella eri tavalla.
Edella mainittujen toimintojen jalkeen linssi voidaan joko asentaa silman keskelle
suoraan tai sarveiskalvon alaosaan katselinjan ollessa ylospain. Katse suunnataan
alaspain ja luomet vapautetaan. Kolmas tapa eroaa edellda mainituista siten, etta
siihen ei vaadita kahta katta. Tama tekniikka on hyva henkildlle, jolla on ongelmia
kasien hienomotoriikassa. Kuten kahdessa edella mainitussa tavassa, my0s tassa
keskisormi tyontaa alaluomen sivuun ripsien rajan kohdalta. Leuka painetaan rin-
taan ja katse suunnataan edella olevaan peiliin. Linssi asetetaan osittain sarveis-
kalvolle, osittain sidekalvolle ja tyonnetaan siitda ylos. Roskan tunnetta helpotetaan

hieromalla ylaluomea ulkonurkasta siséanurkkaan. (Sethi ym. 2012: 40 - 43.)

Kovat piilolasit voidaan asettaa silmaan vain ensimmaiselld tavalla niin, ettd linssi
tuodaan suoraan keskelle sarveiskalvoa. Edella mainitut saannot eivat koske muita
linsseja. Hybridi- ja skleraaliset linssit taytetdan piilolasinesteelld ennen silmaan
laittoa. Jotta neste pysyisi linssissa, on se asetettava silmaan katse alaspain suun-
nattuna. Linssi asetetaan lepaamaan etusormen, peukalon ja keskisormen karkien
paalle toisen kaden levittdessa molempia silmaluomia. Paina leuka kohti rintaa ja
aseta linssi silmaan. Vie katse alas. Mikali kolmiote koetaan haastavaksi, voidaan
linssi asentaa etusormen ja keskisormen valiin. Peilin keskelle voi asentaa fiksaa-

tiopisteen, jolloin katseen keskittdminen on helpompaa. (Ohio Eye Care Consul-

tants n.d.; Kansainvalinen keratokonusjarjestd n.d.; Scleral lens education society
2012.)

kuva 2: kolmisormiote .



16

6.6 Piilolinssin poistaminen

Pehmeaa linssia poistettaessa kadet pestaan, kuivataan ja otetaan napakka ote
luomista peilin edessa. Linssit voidaan poistaa kahdella eri tavalla. Keskisormen
venyttaessa alaluomea ja vapaan kaden venyttdessa ylaluomea, alemman kaden
etusormi hivuttaa linssia alaspain. Taman jalkeen linssi otetaan peukalo-etusormi-
pinsettiotteella. Otteessa ei saa kayttda kynsia. Toisessa tavassa linssia viedaan
usein vedoin alas, niin etta se rypistyy tai rullaantuu alaluomen pohjukkaan, jonka
jalkeen linssi napataan sielta pois. (Sethi ym. 2012: 40 - 43; Kansainvalinen kerato-

konusjarjestd n.d.)

Kova piilolasi voidaan poistaa kasien pesun jalkeen kahdella eri tavalla. Kahdesta
tekniikasta suositumpi, niin sanottu rapaytystekniikka, toimii niin, ettd poistettavan
linssin puoleinen etusormi viedaan silmaluomen temporaalipuolelle ja venytetdan
tiukaksi. Vapaana oleva kasi viedaan silman alle. Leuka painetaan kohti rintaa ja
rapaytetaan voimakkaasti, jolloin linssi tippuu pois itsestdan. Toisessa vaihtoeh-
dossa molempien kasien etu- ja keskisormet asetetaan ripsien juureen luomirajalle,
jonka jalkeen ylempi luomi linssin paalle ja alempi pyritddn tyontdmaan linssin alle.

(Coolsprings Eyecare 2011; Scleral lens education society 2012.)

Kovan piilolasin voi poistaa tutin avulla. Piilolasinesteella tai suolaliuoksella kasteltu
tutin paa asetetaan linssin alimmalle kolmannekselle. Linssia vedetaan ylos ja ulos,
kunnes se irtoaa. Heikkondkdinen voi saada apua tutin varren poikkileikkaamises-
ta, jolloin valo kulkeutuu tutin lapi, osoittaen oikeaa suuntaa linssid kohden. (Kan-

sainvalinen keratokonusjarjesto n.d., Scleral lens education society 2012.)

Hybridilinssi poistetaan puristamalla linssin alaosan pehmeaa helmaa peukalo-
etusormi-pinsettiotteella. Ote paastaa ilmaa helman ja silman valiin, jolloin linssi
irtoaa. Skleraalinen linssi poistetaan kuin kova linssi. (Kansainvalinen keratokonus-

jarjestd n.d.; Scleral lens education society 2012.)
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6.7 Piilolinssin hoitaminen

Oikeaoppisesti hoidetut piilolasit pidentavat linssien kayttdikaa, vahentavat kompli-
kaatioiden riskia seka lisdavat niiden kayttomukavuutta. Oikein hoidetut linssit tun-
tuvat hyvilta ja niilla nakee hyvin. (Sethi ym. 2012: 40 - 43.)

Linssi asetetaan kammenelle. Sen pinnalle lisataan hieman puhdistukseen tarkoi-
tettua nestetta. Nestepullon karki pidetaan steriilind. Linssia hierotaan etusormella
mietoa voimaa kayttaen, jonka jalkeen linssi siirretdan puhtaaseen koteloon, joka
taytetaan tuoreella piilolasinesteelld. Hanaveden kayttda puhdistuksessa on valtet-
tava, silla sen mikro-organismit voivat aiheuttaa infektioita ja tehda linssien kaytta-

misesta epamukavaa. (Alho ym. 2014: 26 - 27.)

Bakteerikontaminaatioiden valttamiseksi, myods kotelo tulisi puhdistaa heti linssin
kayttoonoton jalkeen. Kotelo tyhjennetdan ja sitd huuhdellaan kaytdssa olevalla
piilolasinesteellda. Taman jalkeen kotelo puhdistetaan mekaanisesti hankaamalla.
Nesteet poistetaan ja kotelo jatetdan kuivumaan yldsalaisin, korkitta. Kotelon vaih-
toa suositellaan vahintaan kolmen kuukauden valein. Ideaalissa tilanteessa kotelo
vaihdetaan uuden nestepullon kayttdonoton yhteydessa. Linssit ja kotelo sailotaan

huoneenlammossa. (Alho ym. 2014: 26 - 27.)

Kovat linssit eivat likaannu yhta nopeasti kuin pehmeat piilolasit. Linssit puhdiste-
taan ja sailotdan joko erillisissa aineissa tai nama yhdistavassa all-purpose-
nesteessa, seka sille tarkoitetussa kotelossa. Monet pehmeiden piilolasien nesteet
eivat sovellu koville linsseille. Linssien ja nesteen yhteensopivuus tulisi tarkistaa
ennen linssien luovutusta asiakkaalle. Linssien kunnon yllapitamiseksi on noudatet-
tava saannollisesti hoito-ohjeita. Linssit tulisi huuhdella vain steriililld suolaliuoksella
tai all-purpose-nesteilla. Kovan linssin puhdistus on kaksiosainen; ensin linssia
hangataan puhdistavalla aineella ja huuhdotaan joko all-purpose-nesteella tai suo-
laliuoksella. Taman jalkeen linssi hangataan uudelleen all-purpose-nesteella tai
suolaliuoksella ja sijoitetaan koteloon. Vaativimmissa tapauksissa suositellaan

my0s viikoittaista proteiininpoistoa. (Alho ym. 2014: 26 - 27.)
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7 Tutkimus

Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd opetusvideoiden tarve Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin silmapoliklinikan potilaille (my&hemmin
HUS). Tutkimus toteutettiin yhteistyéssa HUS:n silmasairaanhoitajien kanssa. Sah-
koinen tutkimuslomake lahetettiin hoitajille marraskuussa 2014. Kysely tulostettiin
ja paperiversio ojennettiin asiakkaille taytettavaksi ennen tutkimukseen paasya.
Vastaukset lahetettiin takaisin joulukuussa 2014 ja ne analysoitiin tammikuussa
2015. Analysointiin ei kaytetty SPSS-ohjelmaa opinnaytetyén tutkimusosuuden
vahaisen painotuksen vuoksi. Tutkimus tehtiin opetusvideoiden valmistamisen tu-

eksi.

7.1 Tutkimuksen aineisto

Tutkimus rakentui kahdeksasta avoimesta kysymyksesta. Kysely kartoitti asiakkaan
tarpeita ennen ja jalkeen operaation, kirjallisten ohjeiden riittavyytta seka sita, onko
suomenkielisille opetusvideoille kayttoa asiakkaiden keskuudessa. Kysymyksiin

pyydettiin vastaamaan lyhyesti ja ytimekkaasti.

Tutkimukseen vastasi 15 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin silmapoliklini-
kan potilasta. Vastaajien sukupuolta tai ikaa ei kysytty, eika sita, mihin toimenpitee-
seen he olivat menossa. Vastauksesta analysoitiin 14, silla yhta lomaketta ei ollut

taytetty tarpeeksi kattavasti.

7.2 Tutkimustuloksen analysointi

Vastaajat kokivat operaatioita edeltavan tiedon olevan liian vahaista. He kaipaisivat
tietoa operaation kulusta ja siita palautumisesta. Huolenaiheita olivat muun muassa
sairaslomat ja kivun tuntemukset. Myds operaation jalkeen saatu informaatio koet-

tiin puutteelliseksi.

57,1 % vastaajista oli sitd mielta, etta kirjalliset ohjeet eivat olleet riittavia. Peruste-

luja tdhan olivat ohjeiden ymparipyoreys, operaatioiden kuvailemisen vahaisyys ja
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vaarinymmartamisen mahdollisuus. Vastaajat olisivat halunneet lisatietoa operaati-
oista, siita mika sen jalkeen on normaalia ja ei seka mihin varautua operaation jal-
keen. 42,9 % vastaajista oli tyytyvaisia kirjallisiin ohjeisiin. Heidan mielestaan oh-
jeet olivat suuremmaksi osaksi selkeita ja ymmarrettavia eikd epaselvia asioita il-

mennyt. Yleisesti ohjeisiin toivottiin tarkennusta.

Suomenkielistd oheismateriaalia vahateltiin. Osa vastaajista jai kaipaamaan kes-
kustelua autoritaarisen henkilon kanssa. Keskustelun kayneet asiakkaat olivat tyy-
tyvaisia ja kokivat muut materiaalit vahemman tarkeiksi. Muutama vastanneista
kaipasi oheismateriaalia kKirjallisten ohjeiden lisaksi. Ne koettaisiin selkeyttavina ja

tarkentavina.

85,7 % vastaajista koki suomenkieliset opetusvideot hyddylliseksi kirjallisten ohjei-
den ohella. Vain yksi vastaaja kertoi etsineensa videomateriaalia internetista. Voi-
daan siis paatella, ettd ilman erillista mainintaa videoiden kaytto jaisi vahaiseksi.
Mainonnalle ja hakusanaoptimoinnille on tutkimuksen mukaan tarvetta. Sen takia
olisi tehtava erillinen kirjallinen ohje videoiden katsomiseen, jota sairaanhoitajat

voisivat jakaa potilaille.

Helpoimmaksi videoiden selaaminen koettiin suoratoistopalvelu YouTubesta, jonka
mainitsi 71,7 % vastaajista. Kaksi vastaajaa eivat osanneet eritelld palveluntarjo-
ajaa, vaan puhuivat internetista yleisesti. My6s erillinen DVD mainittiin. 67,9 %
vastaajista kokee kykenevansa loytamaan opetusvideot internetista. Apua katse-

luun tarvitsisi 14,3 % vastaajista. Suurin osa katselisi videoita yksin.

42,9 % vastaajista koki tarvitsevansa kirjalliset ohjeet opetusvideoiden katsomi-
seen. Ohjeessa tulisi olla joko suora linkki videoihin tai hakusanoja. Taman lisaksi

sen tulisi sisaltaa johdonmukaisen “askel askeleelta”-tyyppisen opastuksen.
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8 Opetusvideo

Ihminen on ajasta ja paikasta riippumaton toimija, joka priorisoi tiedon nopeaan
saatavuuteen seka kasittelyyn. Yksilon saatavilla on useita elektronisia laitteita,
jotka mahdollistavat tiedon kasittelyn nopeasti ja vaivattomasti. Elaman hektisyys
valittyy myos tydymparistéon. Suorittajayhteiskunta toimii yhd nopeammin ja tehok-

kaammin. Asioita ulkoistetaan ja viedaan verkkoon, niin myos opetusta.

Taman paivan tietotekniikka on mahdollistanut uuden oppimisen muodon, virtuaa-
lioppimisen. Sillda mahdollistetaan opettajan ja opiskelijan valisen vuorovaikutus,
ilman paikalleen sidottua oppialustaa. Tietokone toimii opettajana ja ohjaa oppijan
kehitysta. Virtuaalioppimista ei tule sekoittaa verkko-oppimiseen. Siihen sisaltyy
vuorovaikutus opettajan seka oppijakollegoiden kanssa. (Keranen - Penttinen 2007:
2)

Virtuaaliopetuksen tukena kaytetaan multimediaa. Oppimateriaalia voidaan elavoit-
taa havainnollistavien videoiden avulla. (Keranen ym. 2007: 2, 197.) Videon tulee
tukea oppijan ja opetettavan aiheen suhdetta. Virtuaaliopetusta voidaan kayttaa
myoOs lahiopetuksen tukena. Talléin oppijalle tarjotaan mahdollisuus kuunteluun ja
vuorovaikutukseen lahiopetuksessa, ilman samanaikaista muistiinpanojen kirjaa-
mista. Videolla toistuvat teemat, kysymykset, eleet seka vivahteet tehostavat ker-
taamista. Pelkat paperiset esitteet eivat pysty valittdmaan samaa oppijalle. (Hakka-

rainen - Kumpulainen 2011: 122.)

8.1 Suunnittelu

Hyva video havainnollistaa, vaikuttaa ja synnyttaa mielikuvia. Sen tulee olla kaytta-
jan kontrolloitavissa. Kun huomioidaan hitaasti oppiva, useita toistoja vaativa koh-
deryhma, on videota esittdvan alustan oltava toimiva. Valitsimme alustaksemme
YouTuben, silla sitd kayttdaa kuukausittain yli miljardi yksilditya kayttajaa. On siis
todennakdista, ettd palvelu on entuudestaan tuttu kohderyhmallemme. (YouTube

2014.) Videoleikkeen pitkittdminen on valtettavaa. Tasta syysta jokainen opetusvi-



21

deollamme kéasiteltava aihe esitetddn omana videoleikkeena. Nain leikkeistamme

muodostuu videosarja. (Keranen ym. 2007: 198.)

MEDIA- KASI-

IDEA MATERIAALI KIRJOITUS : EDITOINTI JULKAISU

HUS Kuva, video, a&ni  Va- Adnen ja kuvan v, e
kasikirjoitus yhdistdminen
Potilaiden . M L . N .
tarpeet HUS kuvapankki Aanikasikirjoitus Tekstitys Opinnaytetydesitys
Henkildkunnan  Oma tuotanto Tekijat EéthSa-;/ltiarkko-
U Valmismateriaali Voimakeinot
Palaute

Kaavio 1. Opetusvideon tuotantovaiheet sovellettuna opinnéytetyéhén. (Hakkarainen ym. 2011: 56)

8.2 Tuotanto

8.2.1 Kasikirjoitus

Mallinnamme kasikirjoituksessa Kari Leponiemen suosittelemaa kaksipalstatekniik-
kaa, jossa A4-paperi jaetaan pystysuunnassa kahteen palstaan. Paperin vasem-
malle puolelle, audio-palstaan, kirjoitetaan kertojan tarina. Oikealla puolella, video-
palstalla, on tieto siita, mitd kuvassa tapahtuu. Videopalstaan merkitdan kuvakoko-
ja kulma, rajaukset, liike, sommittelu sekd zoomaukset. Palstaan merkitdan myos

selkeasti rajaukset. (Leponiemi 2010: 60.)

Kuvaamme opetusvideoissa silmasairaanhoitajia. Leponiemi jakaa ihmisen 8-

kuvakoon jarjestelmalla, joista kdytamme viittd suurinta.

ELK Erikoislahikuva Hyvin suuri suurennos tiettyyn osaan kuvattavan kasvoja
LK  Lahikuva Kuva rajataan kaulasta yldéspéin

PLK Puolilahikuva Péaaén liséksi kuvassa nakyvat hartiat

PK  Puolikuva Kuvattavan pééa seka torso ndkyvat kuvassa

LPK Laaja puolikuva Kuvattava on rajattu puolivélista reitta

KK  Kokokuva Henkilé esiintyy kuvassa paéasta varpaisiin

LKK Laaja kokokuva Henkild vie puolet rajatusta kuvasta vertikaalisuunnassa
YK  Yleiskuva Henkilé vie neljdsosan kuvasta vertikaalisuunnassa

Kaavio 2. kahdeksankuvakokojérjestelmé (Leponiemi 2010: 60 - 61.)
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Kuvaa rajatessa tulee ottaa huomioon, ettei kuvaa rajata nivelien kohdalta. Paan
ylapuolelle ei saa jattaa liikaa ilmatilaa. Mikali henkildlla on kuitenkin esimerkiksi

korkea paahine, on se perusteltua ottaa mukaan rajattuun kuvaan.

8.2.2 Kohderyhma

Kasikirjoitus tulisi suunnitella kohderyhmalle sopivaksi. On huomioitava kohderyh-
man ymmarryksen taso ja taten suunniteltava huolella videon kerrontatapa. (Ala-
saari - Hakanen - Saarijarvi 2011: 6.) Parhaan tuloksen takaamiseksi, on osattava

asettua kohderyhman asemaan.

On kuitenkin huomioitava, ettd kohderyhman ulkopuoliset henkilét voivat kayttaa
luotua materiaalia. Kohderyhman rajaaminen darimmaisen tarkkaan ei siis ole valt-
tamatta kovin kannattavaa. Kohderyhma onkin parasta 16ytaa tarkan rajauksen ja
rajaamattomuuden valimaastosta. Kohderyhman ulkopuolelle jaaminen ei kuiten-
kaan ole este materiaalin kaytolle. Tallaisessa tapauksessa kyseiset yksilot jaavat

vain vahemmalle huomiolle. (Suunta 2005.)

Opetusvideosarjamme kohderyhma on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
silmatautien poliklinikan potilaat. (Tarkemmin rajaten piilolasi-, monoculus- ja sil-
man pintaa hoitavien tuotteiden kayttajat.) Lisaksi kohderyhmaan kuuluvat myos
DSAEK-leikkauksen kuntoutujat. Jokaiselle kohderyhman osalle tehdaan oma ope-
tusvideo. Kohderyhmamme enemmistd kohdistuu keski-ian ylittdneisiin seka van-
huksiin. Erityisesti vanhuksille suunnatuissa videoissa tulee kayttaa selkokielta.
Videoilla esitettavat toimitukset tulee havainnollistaa selkealinjaisina, tarvittavan

hitaassa tahdissa.

8.2.3 Kuvaus

Haluamme Kkiinnittda katsojan huomion videossa opetettavaan asiaan. Videos-
samme esiintyjan kasvojen eleet muodostavat huomiopisteen. Pisteen kayttaminen

helpottaa videon seuraamista ja kohdistaa katsojan mielenkiinnon juuri sinne, min-
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ne kuvaaja sen on tarkoittanut. Huomion kiinnittdminen huomiokohteeseen varmis-
tetaan levollisella taustalla, joka sumennetaan muuttamalla kameran syvateravyyt-
ta. Selkea valaistus helpottaa huomiokohteen seuraamista. Ymparistosta poikkea-
vat varit toimivat huomiopisteen tavoin. Huomiokohteen danen tehostaminen saa
katsojan hakemaan kuvasta aanen lahdettd. Tunnelmaa korostaessa on suositelta-

vaa kayttaa aiheeseen sopivaa musiikkia. (Leponiemi ym. 2010: 80 - 83.)

Sisatilatallenteissa valoa tarvitaan riittavasti kuvan tekniseen tallentamiseen. Kuvan
valon on oltava luonnollinen ja annettava uskottava mielikuva tilasta. Varjoja valais-
tessa on huomioitava, ettei se saa olla luonnonvaloa vaaleampi. Pienid kohteita
kuvataan pienella valolla ja painvastoin. Sisatilassa valon on suotava tulla sivulta
tai ylapuolelta, ei koskaan kameran edesta. Kuvauspaikan vaihto voi muuttaa vari-
lampdtilaa. On suotavaa lukita kameran varilampdtila-asetus, jottei vaihtelu erotu
kuvassa. (Leponiemi ym. 2010: 52 - 53, 129 - 130.)

YouTube-videot esitetddn 16:9 kuvasuhteessa. (Advanced encoding settings on
YouTube 2014.) Videot kuvataan samassa suhteessa, jotta mahdollisimman ison
osan asiakkaan kuvaruudusta saadaan kayttoon. Mikali asiakkaan visus ei ole riit-
tava, kykenee han nain hahmottamaan edes hieman paremmin ruudulla tapahtuvia

asioita.

Kuvauspaikalla taltioidaan vain pisteaanet, esimerkiksi piilolasinesteen lasku poy-
dalle. Muu selostus aanitetdan jalkikateen. Ylimaaraiset aanilahteet kartoitetaan

ennen kuvausta ja pyritaan eliminoimaan kuvausten ajaksi.

8.2.4 Editointi

Elokuvan editointi koostuu paaasiassa huomiopisteen seuraamisesta ja sen moni-
naista tulkitsemisesta. Leikkauskohdassa kuvasta toiseen siirryttdessa huomiopis-
teen olisi pysyttava paikallaan. Nain katsojan keskittymisen yllapitaminen on help-
poa, eikd han valttamatta edes huomaa leikkauskohtaa. Liian lineaarinen leikkaus
turruttaa katsojan. Ajoittain onkin siis tietoisesti rikottava tama tietty johdonmukai-
suus. Paras tulos mahdollistetaan usealla otoksella, niin ettd sovelletaan useita eri

rajauksia. (Leponiemi ym. 2010: 80 - 83.)
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Videoihin liitetaan jalkikateen seka selostus, ettd musiikki. YouTube-videoiden aani
tulee ulos stereomuodossa. (Advanced encoding settings on YouTube 2014.)
Taustamusiikiksi  valittin  Dan Mills’n  kappaleita, jotka ladattin WISTIA-
videotukipalvelusta. Kappaleet ovat yksinkertaisia ja helposti toistettavia. Musiikki
pidetaan hiljaisella tasolla. Nain katsojan huomio ei kiinnity musiikkiin, vaan kerto-
vaan aaneen. Kappaleilla ei ole tekijanoikeuksia, joten voimme kayttaa niita videoil-
la. Selostus nauhoitetaan 15 - 60 sentin paasta, jolloin selostajan aani kuulostaa
luonnolliselta, basso ei korostu ja dantaminen on selkeaa. (Leponiemi ym. 2010:
154 - 163.)

Videosarjalle luodaan yhtenainen tyyli, muokkaamalla kuvien koot, muodot ja varit
yhteen sopiviksi. Samalla kertojan aanen, taustamusiikin ja tehosteiden voimak-
kuus saadetaan toisilleen sopivaksi. Aéni ja kuva synkronoidaan. Esimerkiksi piste-
aanet kohdennetaan. Editointiin kuluu noin kahdesta neljaan kertainen maara ai-
kaa kuvaamiseen verrattuna. Editointi viimeistelladn kokoamalla valmiiksi tydstetty

materiaali yhteen. (Hakkarainen ym. 2011: 59.)
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9 Videoiden toteutus

9.1 Kasikirjoitus

Kasikirjoitus Kirjoitettiin tammikuussa 2015. Kohtaukset kuvattiin paperilla mahdolli-
simman tarkasti, jotta kuvaus sujuisi mutkattomasti. Lopuksi jokaisen kohtauksen
repliikit kellotettiin. Nain saatiin jokaiselle videolle arvioitu kestoaika ja videon edi-
toiminen onnistui paremmin. Kasikirjoitus lahetettiin ennen kuvauspaivaa opinnay-
tetyon ohjaajille Kaarina Pirildlle ja Niina Vuorenmaalle, kuvaaja Tero Hanskille,
nayttelijdille Laura Kokkoselle ja Heidi Maki-Patolalle seka HUS:n silmapoliklinikan
yhteyshenkildllemme Maarit Halla-Seppalalle. Kasikirjoitusta muokattiin viela ennen
kuvausta, kuvausten yhteydessa ja niiden jalkeen saamiemme kommenttien perus-

teella. Editoinnin yhteydessa aaniraitaa muokattiin selkokielisemmaksi.

9.2 Kuvaus

Videot kuvattiin 27. paiva tammikuuta 2015 HUS:n silmaklinikan etuosakirurgisella
osastolla. Ohjaajana toimivat Kaisa Karimies (DSAEK, monoculus, silma-
voide, luomireunan hoito ja silmatipat) seka Jyri Vestervik (piilolasit ja silmatipat).
Kuvaajana toimi HUS:n virallinen kuvaaja Tero Hanski. Nayttelijdina toimivat silma-
sairaanhoitajat Laura Kokkonen seka Heidi Maki-Patola. Paikalla olivat myds opin-
naytetydohjaajat Maarit Halla-Seppala, Niina Vuorenmaa ja Auli Kéresaar. Kuvaus-
tilana toimi optikon tyéhon tarkoitettu huone 17. Maarit Halla-Seppala oli hankkinut
kuvauksen rekvisiitat etukateen. Kuvauksissa kaytettiin pyyhkeita, pumpulipuikkoja,
harsolappuja, pumpulia, piilolinssinesteita, suolaliuosta, poytapeilia, ihoystavallista
teippia, silmatippoja, silmavoidetta, pehmeita-, kovia-, skleraalisia ja hybridipiilolins-

seja, imututteja seka eri piilolinsseille tarkoitettuja koteloita.

Videot kuvattiin kahdessa erassa; aamupaivalla silmatippojen tiputtaminen, mono-
culus-hoito, pehmeat- ja hybridipiilolinssit ja iltapaivalla silmavoiteen laitto, luomi-
reunan hoito, skleraaliset- ja kovat piilolinssit sekd DSAEK-asentohoito. Onnis-
tuimme kuvaamaan videot yhden paivan aikana, silla pidimme ripeaa tahtia. Kuvaa-

ja ja nayttelijat olivat ammattitaitoisia ja yhteistyo sujui mutkattomasti.
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Kuvauspaivan alussa oli havaittavissa alkukankeutta, mutta tyotahti nopeutui ilta-
paivaa kohden. Kuvasimme aamupaivan aikana kasienpesun kummallakin naytteli-
jalla etukateen valmiiksi niin, ettei sita tarvinnut kuvata kaikissa videoissa uudel-
leen. Piilolinssien laitossa ja pois ottamisessa oli myOs niin paljon samankaltai-
suuksia, ettd joissakin kohdissa kaytettiin samaa kohtausta. Ennen kuvaamista
kavimme jokaisen kohtauksen lapi kuivaharjoitteluna. Kohtaukset kuvattiin monesta

eri kuvakulmasta kauko- ja lahikuvana.

9.3 Editointi

Videoiden editoinnista vastasi HUS:n AV-keskuksen hoitaja Tero Hanski. Videoiden
aaniraidat nauhoitettiin Jorvin sairaalan AV-keskuksessa perjantaina 13. helmikuu-
ta. Aaninayttelijana toimi Kaisa Karimies. Ennen nauhoitusta Hanski oli editoitunut
kuvamateriaaleista raakavideot. Niiden editointi tapahtui nauhoitusten yhteydessa.

Editoimme videot niin, ettd &ani vastasi videon kohtausta. Jouduimme poistamaan
joitakin kasikirjoituksessa olleita kohtauksia ja repliikkeja videoiden ulosannin pa-

rantamiseksi.

Editoinnin toinen osa kasitteli kuvalaadun parantamista. Videoiden valkotasapaino
seka varit kasiteltiin optimiksi. Videot ladattiin pilveen, josta ne tarkistettiin ja jalleen
hyvaksyttiin. Kolmesta videosta annettiin kehitysehdotuksia toisen vaiheen yhtey-
dessa. Editoinnin kolmas osa kasitteli videoiden aanta. Taustamusiikin ja kertojan
aani tasapainotettiin sopiviksi. Lisaksi tehtiin muita dania koskevia hienosaatgja.
Toisen vaiheen kehitysehdotukset toteutettiin. Ennen lopullista julkaisua videoihin

lisattiin intro seka outro, jotka animoitiin toivotulla tavalla.

9.4 Julkaisu

Videot julkaistiin HUS:n YouTube-kanavalle, josta ne linkitettiin HUS:n www-sivulle.
Videoihin liitettin kommentointimahdollisuus palautteen keradmiseksi. Julkaisun
yhteydessa julkaisuihin lisattiin videokohtaiset otsakkeet ja hakusanat. Videoit voi

katsoa mobiilitasoisena tai teravapiirtona kaikilla YouTubea tukevilla alustoilla (tie-



tokone, tabletti, puhelin, televisiot yms.). Moderni ja yksinkertainen video-layout

pitda videot uudenveroisina pitkaan.
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10 Pohdinta

Teimme suomenkieliset opetusvideot paaasiassa Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin asiakkaille. Toki videoista on hyétya myoés HUS:n tydntekijoille, silla
he voivat selostaa ja havainnollistaa kyseisen hoitotoimenpiteen potilaalle videon
kanssa ilman aania. Videot ovat suunniteltu kohderyhmalle, joka kykenee kaytta-
maan internetia. Tyon rajallisuuden vuoksi rajasimme kohderyhmasta heikkonakaoi-
set. Koska tyo oli laaja, tuntui suurempi kohderyhma liilan kuormittavalta. Tarvitta-
essa heikkondkdinen voi saada apua videosta omaisen tai sairaalahenkildkunnan

tuella.

Kartoitettuamme opetusvideoiden tilannetta tulimme myds itse siihen tulokseen,
etta tyollemme on suuri tarve. Esimerkiksi videopalvelu YouTuben videoiden laatu
ja maara on valttava. Suomenkielisid opetusvideoita ei ole lainkaan. Korkeatasoi-
sesti ja ammattitaitoisesti tehty opetusvideo saattaa rohkaista katsojaa kokeile-
maan videolla demonstroituja asioita. Tekemillamme videoilla tarjotaan katsojalle

uusinta tietoa maanlaheisesti.

Koska videot rajattiin suomenkieliseksi, ehdotamme opinnaytetydn jatkotutkimuk-
seksi videoiden kaksikielisyyden kartoituksen tarvetta seka sita, miten niista saatai-
siin enemman apua HUS:n heikkonakadisille potilaille. Lisaksi voitaisiin kartoittaa
erilaisten videoalustojen tarvetta. Voisiko videoita esimerkiksi vuokrata HUS:Ita
muistitikulla tai DVD:Ila?

Videot tehtiin ripealla tahdilla, silld tuotantoprosessi kesti kokonaisuudessaan alle
kaksi kuukautta. Tuotantoa helpotti HUS:n audiovisuaalisen puolen ammattitaitoi-
nen henkildokunta seka ison talon tuomat edut, johon lukeutuivat muun muassa
henkilokunnan helppo saatavuus ja laadukas valineistd. Tyoskentely HUS:n kanssa
oli vaivatonta, vaikka matkalla kohdattiinkin haasteita. Videoiden editoinnin ja danit-
tamisen yhteydessa huomasimme asioita, joita olisi voinut tehda toisin. Esimerkiksi
piilolinssin silmaan laittaminen olisi ollut havainnollisempaa |ahempaa kuvattuna.
Sen lisdksi osa videoista olisi kaivannut enemman kuvattua materiaalia. Kuvattavia
olisi pitanyt rohkaista ja ohjeistaa enemman. Tama valittyy pienista asioista, kuten

ajoittaisesta hymyn puuttumisesta.
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Opinnaytetydmme tutkimusosuus on hieman suppea, mutta se toteutettiinkin lahin-
na nimellisen arvon vuoksi. Tarve opetusvideoille oli tiedossa entuudestaan HUS:n
henkildkunnan kautta. Laaja kartoitus videoiden todellisesta tarpeesta olisi mielen-
kiintoinen varsinkin nyt, kun voimme esittaa mallivideoita tutkittaville. Lisaksi olisi
suotavaa kartoittaa videoiden aiheiden todellinen tarve. Kommentteja videoista saa
myo6s YouTube-videopalvelusta. Tata tietoa voidaan kayttda hyvaksi videoita kehi-

tettaessa.
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Asiakaskyselyn vastaukset

Minkalaista tietoa olisit halunnut ennen operaatiota?

1. Miten leikkaukseen pitaa valmistautua, Iaakitystarve ennen leikkaus-
ta (silmatippa), sairasloman pituus. Tietoa mita leikkauksessa tapah-
tuu. Mika on vointi leikkauksen jalkeen. Kivusta.

Asiallista. HUSin verkkosivuilla olevaa tietoa operaatiosta.

Miten leikkaus etenee

Tarkempia tietoja

o &> e N

Selkeasti kerrotaan, mitd ongelmia ja minkalaista parannusta voi

odottaa jo silloin kun laitetaan jonoon, eika vasta juuri ennen operaa-

tiota.

Riskit. Toipuminen, kuinka rasittaa elamaa.

7. Sanallinen selvitys

8. Oikeastaan olisin halunnut hiukan laajempaa tietoa, mita sitten tulee
tapahtumaan operaation jalkeen.

9. Kaikki oli hyvin kiitos

10. Enemman tietoa toipumisen vaiheista.

11. Tietoa siita, kuinka pitka toipumisaika odotettavissa ja kuinka
usein/paljon voi joutua kdymaan vastaanotolla.

12. Sain haluamani tiedon.

13. Sarveiskalvon siirrosta kaikenlaista tietoa. Vastauksia kysymyksiini ja
aikaa laakariltd kun aina oli kiire.

14. En keksi mitaan.

15. Sain kaiken tarvitsemani tiedon.

Minkalaista tietoa olisit halunnut operaation jalkeen?

1. Mita pitaa valttaa, miten hoidan silmaani ja silmatippojen annoste-
luohjeet.

2. Paikin hoitajat ohjeistivat suullisesti todella hyvin.
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Pitkan tahtaimen suunnitelma mita silmalle tehdaan.

4. Selvitysta tarkalleen mita oli tehty.

Kuinka kauan kestaa jatkotoimenpiteisiin ja minkalaisia jatkotoimen-
piteitd voi odottaa?

Kuuluuko pitkaaikainen silmakipu asiaan? (Onko “normaalia”?)

7. Opetusvideo + sanallinen selitys

8. Oikeastaan olisin halunnut hiukan laajempaa tietoa, mita sitten tulee

10.
11.

12.
13.

14.
15.

tapahtumaan operaation jalkeen.

Lapuissa oli tietoa. Tama meni hyvin Kiitos.

Enemman tietoa toipumisen vaiheista.

Mita pitaa varoa, kauanko varoa veden silmaan menoa / saunakiel-
to? Paino- /nostorajoitukset tarkasti/selkeasti. (Asia eri asuuko ker-
ros-rivi- vai omakotitalossa). Lammityshommat ynna muut. Kenties
omakotitalo erillisena. Silman hoito/huolto operaation jalkeen.

Olin siihenkin tyytyvainen.

Mika odottaa leikkauksen jalkeen ja mita voin tehda esim. kivun
kanssa.

Kipu yllatti.

Mitka kaikki oireet ovat tavallisia operaation jalkeen? Esim turvotus

yms.

Koetko kirjalliset ohjeet riittdvana ohjeena? Perustele vastauksesi.

1.

Ei; Nadnvarainen opetusvideo voi olla helppotajuisempi joissakin
asioissa. Esim. luomireunan hoito ja opetusvideo tukee kirjallista oh-
jetta.

En koe. Kirjallisissa ohjeissa ei esim tietoa ladkkeiden yhteiskaytosta.
Ei. Ohjeet on valilla ymparipyoreita, esim. kuvia siitd mika on nor-
maalia, olisi kiva olla.

Kylla

Kirjallisissa ohjeissa ei kuvailtu itse operaatiota kovin hyvin, ainoas-

taan miten varautua.
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6. Kylla. Hyvan “kompakti ja ymmarrettava.

7. Kylla, oikein hyvat.

8. Ihan hyvia ne ovat, mutta toivon etta tarkemmin kerrotaan operaati-
osta.

9. Kiitos hyvin

10. En. Sanallinen ohjeistus poistaa vaarinymmarryksia ja vastaa esille
tulleisiin kysymyksiin.

11. Kirjalliset ohjeet ok, jos hoitaja kdy ne asiakkaan kanssa lapi.

12. Ovat melko selkeat. Lisaksi hoitaja kavi ne kanssani lapi.

13. En aina, koska olen kiinnostunut omasta terveydesta ja haluan vas-
tauksen jos joku asia on epaselva.

14. Kylla. Ei jaanyt epaselvia asioita.

15. Ehka ohjeet voisivat olla yksityiskohtaisemmat. Esim. Saako TV:n tai

tietokoneen nayttda katsoa ensimmaisena paivana.

Koetko tarvitsevasi muuta suomenkielista opastusta kirjallisten ohjeiden lisaksi?

1. Kylla; Naonvarainen opetusvideo voi olla helppotajuisempi joissakin
asioissa. Esim. luomireunan hoito ja opetusvideo tukee kirjallista oh-
jetta.

Puhelinkeskustelu osasto 4 sairaanhoitajan kanssa oli hyva.

Ei.

Ei.

o & 0N

Suullinen selvitys operaatiosta ladkarin kanssa jaa paremmin mie-
leen kuin kirjallinen.

En.

En.

Omalta osalta tdma riittdnee minulle vallan mainiosti.

Ei kiitos.

= © ® N o

0. Kylla; Sanallinen ohjeistus poistaa vaarinymmarryksia ja vastaa esille

tulleisiin kysymyksiin.
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11.

12.
13.
14.
15.

Talla hetkella
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Hoitajan kanssa ohjeiden lapikaynti selventaa, siina pystyy tekemaan
tarkentavia kysymyksia.

Suullinen on aina lisaksi hyva.

En.

En.

netissa on saatavilla lukuisia englanninkielisia opetusvideoita. Ko-

kisitko suomenkieliset opetusvideot hyodylliseksi kirjallisten ohjeiden lisaksi?

o kw0 Dbdh -~

o

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Kylla

Ehdottomasti. Linkit HUSin sivuilta videoihin.

Kylla.

Kylla.

Kylla, mutta potilaalle pitaisi myos mainostaa naita videoita. Itselle ei
tullut esimerkiksi edes mieleen etsia opetusvideoita.

En kaipaa henk.koht. (Osaan englantia hyvin.)

Kylla, terminologia olisi selvempaa.

Ehdottomasti, koska se varmasti helpottaisi monien potilaiden ym-
marrysta suhteessa operaatioon.

Kylla. Ja niista tulisi infota osastolla kaynnin yhteydessa.

Kylla.

En.

Kylla.

Kylla.

Kylla.

Mika olisi helpoin tapa kayttaa opetusvideoita? (Esim. DVD, YouTube-sivut..?)

1.

2.

YouTube. Potilaalle olisi hyva katsoa opetusvideo osastolla kun odot-
taa laakaria tai sen jalkeen.
YouTube.
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9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
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YouTube.

?

YouTube.

Netti

DVD + YouTube.

YouTube.

Nettisivu/YouTube mista videot 16ytyvat.
YouTube.

YouTube.

DVD tai joku sivusto

YouTube tai jokin muu suora toistopalvelu.

Kykenetko 16ytdmaan opetusvideoita netistd? Katsoisitko niitéa yksin vai omaisesi

kanssa?

= © ® N o a s~ N =

11.
12.
13.
14.
15.

Kylla

En I6ytanyt ainuttakaan videota googlaamalla.

Kylla. Seka etta.

?

Kykenen Ioytamaan kunhan tulee mieleen etsia. Itsekseni katselisin.
Kylla, helppoa. Katsoin niitéd ennen leikkausta.

Kylla. Yksin.

Yksinkin kykenen I0ytamaan niita.

. Kykenen, mutta suomenkieliset olisivat tarpeen. Katsoisin yksin ja

omaisen kanssa.

Yksin, jos nako viela ok.

Ehka, omaisen kanssa.

Jos ldydan katson yleensa yksin.

Hakusanoja tarvitaan. Katselen paaosin yksin.

Kylla
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Tarvitsitko kirjallisen ohjeistuksen videoiden katsomiseen netista?

© N o O bk 0w b=

10.

11

15

Kylla

En.

Ei.

Kylla

Kirjallisesti tarvii linkin tai hakusanat, muttei sen tarkempia ohjeita.
En

Kylla

Ei valttamatta, mutta monien potilaiden kannalta ihan hyva mikali oli-
si.

En.

. Selkea ohje mista I6ytaa kyseenomaisen videon. Ns. polku.
12.
13.
14.

En.
En.

Hakusanoja tarvitaan.

. En ohjetta, mutta niiden saatavuudesta olisi hyva tiedottaa.



Kasikirjoitus

Silmatippojen tiputtaminen

Pese kadet huolellisesti. Huuhtele ja kuivaa ne
hyvin.

Tarkista Iaakkeen nimi, annostus ja kayttokel-
poisuus. Kaanna pullo muutaman kerran
ylésalaisin, jotta lddkeaine ja sailéntaaine se-
koittuvat. Ald kuitenkaan ravista pulloa.

Ota silmatipat kdtevampaan kateen.

Taivuta paa niin taakse, etta katsot kohti kat-
toa.

Veda toisella kadella alaluomea niin alas, etta
sidekalvopussi paljastuu.

Tuo pullon karki lahelle silmaa, sen kuitenkaan
koskematta ihoon tai ripsiin.

Tiputa tippa sidekalvopussiin pulloa hellasti
puristaen.

Sulje silma ja paina sormella silman sisanur-
kasta vahintadn minuutin ajan.

Voit pyyhkia ylimaaraisen nesteen pehmedlla
paperilla tai pumpulilla. Ald kuitenkaan paina
tai hiero silmaa.

Liite 2
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Intro

Kuvataan lavuaaria ja kdsiparia: Kadet pes-
tdan, huuhdellaan ja kuivataan
5,5 sekuntia

Kuvataan pulloa: Osoitetaan sormella nimea,
annosta ja EXP:td vuoronperédan. Pullo k&én-
netdaan muutaman kerran ympari.

11 sekuntia

2,5 sekuntia

Kuvataan hymyilevia kasvoja.

5 sekuntia

Kuvattava kdantaa paan. Leikataan kuva yla-
kulmaan.

7,5 sekuntia

6 sekuntia

5,5 sekuntia

Kuvataan listatut toimenpiteet.
5 sekuntia

Leikkaus, siirrytddn kuvaamaan pystyssa ole-
vaa paata. Hymy.

Outro
déniraita 48 sekuntia
videon arvioitu kesto 90 sekuntia
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Silmavoiteen asettaminen

Pese kadet huolellisesti. Huuhtele ja kuivaa ne

hyvin.

Tarkista ladkkeen nimi, annostus ja kayttdkel-

poisuus.

Vie leuka kohti rintaa ja suuntaa katseesi yl0s.

Tuo tuubin karki lahella silmaa, sen kuiten-
kaan koskematta ihoon tai ripsiin.

Purista voidetta luomitaskuun noin yhden
senttimetrin verran.

Voiteen ollessa silmassa, tartu kiinni yla-
luomesta ja veda sita irti silman pinnasta.
Sulje silmat varoen ja tuo ylaluomi takasin
silman pintaan.

Rapyttele silmidsi. Nain voide levittyy tasaises-

ti.

Liite 2
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Intro

Kuvataan lavuaaria ja kdsiparia: Kadet pes-
tdan, huuhdellaan ja kuivataan
5,5 sekuntia

Kuvataan pulloa: Osoitetaan sormella nimea,
annosta ja EXP:td vuoronperaan.
5 sekuntia

Kuvataan lédhikuvaa profiilissa
5 sekuntia

6,5 sekuntia
Kuvataan listatut toimenpiteet.

5 sekuntia

Leikkaus, ldhikuvaa luomesta.
10 sekuntia

Outro
déniraita 37 sekuntia
videon arvioitu kesto 75 sekuntia.
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Luomireunan hoito

Tulehtuneessa ja karstaisessa luomireunassa
kasvaa bakteereja ja hiivoja. Tulehduksen
saanndllinen ja pitkaaikainen hoito on tarkeaa,
vaikka oireet olisivatkin hallinnassa.
Luomireunan hoito on kolmivaiheinen:

Pese kadet huolellisesti. Huuhtele ja kuivaa ne
hyvin.

Hoito aloitetaan lampdkasittelylld, jotta karsta
irtoaa helpommin luomireunasta.

Kastele froteepyyhe lampimaan veteen ja kie-
do se kuivaksi.

Aseta marka froteepyyhe silmdluomien paalle
ja anna sen vaikuttaa viidestd kymmeneen
minuuttia.

Voit hieroa silmdluomea pumpulipuikolla tai
puhtaalla sormella. Aloita hieronta kulmaluun
alapuolelta, silman sisanurkasta. Paina hen-
nosti ylhaalta alaspain ripsityveen asti. Etene
hitaasti kohti silman ulkonurkkaa.

Toista sama alaluomelle. Aloita liike sisanur-
kasta ja siirry hitaasti kohti ulkonurkkaa.
Vaihda pumpulipuikko ja siirry toiseen sil-
maan. Hieronta tyhjentaa tukkeutuneet rau-
haset luomien reunoilla.

Kastele puhdas pumpulipuikko vesijohtove-
dessa. Voit myds kayttaa apteekista saatavaa
boorivetta.

Puhdista molempien silmien luomireunat huo-
lellisesti ulkonurkasta sisanurkkaan. Vaihda
valissa pumpulipuikkoa.

Laakari maaraa tarvittaessa puhdistuksen jal-
keen luomireunalle levitettédvan rasvan. Voit
kayttda levityksessa puhdasta pumpulipuik-
koa.
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Intro

Kéytetdén jo kuvattua materiaalia.
17 sekuntia

Vélidia lampdokéasittely
5,5 sekuntia

7 sekuntia

Lep&évé kuvattava
8 sekuntia

Dia: luomireunan hieronta

Kuvataan toimenpiteet takaapéin kuvattavan
katsoessa peiliin.

19 sekuntia

Vaihto sivuprofiiliin. Puikon ja kuvakulman
vaihto. (palataan taakse) 12 sekuntia

Dia: luomireunan puhdistus
Kuvataan toimenpide: kdytetdan vetta
11,5 sekuntia

Kuvataan toimenpide. Vaihdetaan puikko.
8,5 sekuntia

Leikkaus: Kuvataan hymyilevia kasvoja
10 sekuntia

Qutro
Adniraita 98,5 sekuntia
videon arvioitu kesto 200 sekuntia.
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DSAEK-asentohoito

DSAEK-leikkauksen jdlkeen on tarkeaa olla

mahdollisimman paljon makuuasennossa, jotta

silmaan asetettu endoteeli kiinnittyy silman
sarveiskalvoon.

Asetu selin makuulle katse kohti kattoa. Paa ei

saa olla kohotettuna, joten ala kayta tyynya.

Jos asento tuntuu seldlle epamiellyttavalta,
voit laittaa polviesi alle tyynyn.

Makuuasennosta saa nousta vain ruokaile-
maan ja vessaan. Asentohoitoa harjoitetaan
ladkarin maarayksesta 2-3 vuorokautta tai
enemman leikkauksen jalkeen.
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Intro

Kuvataan seisovaa kuvattavaa ja makuualus-
taa. Kuvataan, kun kuvattava asettuu rauhalli-
sesti makuuasentoon ja katsoo kohti kattoa.
11 sekuntia

Kuvattava makaa.
9 sekuntia

Kuvattava nousee puoli-istuvaan asentoon
makuuasennosta ja asettaa polvien alle tyy-
nyn.

6,5 sekuntia

Makaava malli.
10,5 sekuntia

Qutro
Adniraita 37 sekuntia
videon arvioitu kesto 40 sekuntia.
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Monoculus-hoito

Monoculus-hoitoa harjoitetaan laakarin maa-
rayksen mukaisesti. Sen tarkoituksena on pi-
taa silma suljettuna.

Nain asetat monoculuslapun.

Laita kahden harsolapun valiin pumpulia sil-
makulman mukaisesti.

Lappuhoidon aikana tulisi valttaa turhaa sil-

man rasitusta, kuten lukemista ja television

katsomista. Voit kdyda suihkussa normaalisti
varoen kuitenkin veden joutumista silmaan.

Vaihda puhdas lappu aamuin illoin.

Kiinnita harsolappuun kaksi palaa ihoystaval-
lista teippia vastakkaisiin kulmiin.

Sulje silma ja aseta harsolappu napakasti ot-
saan ja poskeen. Voit tarvittaessa lisata teip-
peja ja kiristaa niitd. Lappu ei saa aiheuttaa
kipua tai painaa silmaa.
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Intro

Kuvataan vilineitd poydalld; Pusseissa olevia
harsotaitoksia, vanua ja teippia.
12 sekuntia

Zoomataan késiin.
2,5 sekuntia

Kuvataan kuvattavan kéasia ja valineita, ava-
taan harsotaitokset pusseista ja laitetaan
pumpulia niiden véliin keskelle pitkittdin.
6,5 sekuntia

Malli taittaa edelleen lappua.
15 sekuntia

Kuvataan, kun péatkéistaéan teipista reiluja pét-
kid ja asetetaan kumpaankin kulmaan.
6 sekuntia

Kuvataan, kun kuvattava asettaa lapun pai-
koilleen.
13,5 sekuntia

Qutro
Adniraita 49,5 sekuntia
videon arvioitu kesto 100 sekuntia.
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Pehmeat piilolinssit

Pese kadet huolellisesti hajusteettomalla pe-
suaineella ja kuivaa ne nukkaamattomalla ka-
sipaperilla tai pyyhkeella.

Piilolinsseja on helpompi kasitella kuivilla sor-
milla.Laita piilolinssi aina ensin oikeaan sil-
maan. Nain et sekoita niita.

Tarkista, etta linssi on oikein pain. Ota linssi
pihtiotteeseen etusormen ja peukalon valiin.
Purista linssia. Mikali linssin reunat koskettavat
ennen linssin keskustaa, on se oikein pain.
Vaarinpain olevan linssin reunat kaantyvat
lautasmaisesti ulospain.

Ota linssi etusormen paahan. Vain keskikohta
linssistéd on kontaktissa sormen kanssa. Tarkis-
ta, ettei siind nay naarmuja tai halkeamia, ja
etta linssi on puhdas. Tarvittaessa voit suorit-
taa puhdistuksen linssille.

Ota katevamman kaden keskisormella kiinni
alaluomesta ja venyta sitd alaspain. Nosta
kyynerpaa ylos. Aseta toinen kasi paan yla-
puolelle. Suuntaa katse alas ja tartu yla-
luomeen ripsien rajaan. Voit kokeilla otteen
pitavyytta rapayttamalla. Kun ote on tarpeeksi
jamakka, on rapyttely haastavaa. Pida katse
peilissa. Tuo linssi katevamman kaden etu-
sormella silman pintaan. Paina kevyesti. Va-
pauta alaluomi ja sen jalkeen ylaluomi. Voit
helpottaa linssin asettumista hieromalla kevy-
esti silmaluomen pintaa sisanurkasta ulko-
nurkkaan.

Toista vasempaan silmaan.

Tyhjenna piilolinssikotelo viemariin ja huuhtele
se piilolasinesteelld. Kotelo kannattaa puhdis-
taa ajoittain sormen kanssa. Tama irrottaa
kuolleita mikrobeja. Muista huuhdella kotelo
hankaamisen jalkeen. Aseta se kuivumaan
niin, etta se saa happea.
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Intro

Kéytetdén jo kuvattua materiaalia.
8 sekuntia

Kuvataan piilolinssikoteloa. Avataan oikea
puoli.
9,5 sekuntia

Kuvataan linssia lahietéisyydeltd. Pyoritelldan
linssid etusormen p&éassa.
18 sekuntia

Kuvataan toimenpiteet. Linssin pyérittelyé la-
hietéisyydelta.
14,5 sekuntia

Dia: Linssin asettaminen

Kuvataan toimenpiteet edesta. Lahikuvaa ja
puolikuvaa. Patkitdan selkedksi.
38 sekuntia

Kuvataan etdaltd nopeasti sujuva toimenpide.
2,5 sekuntia

Kuvataan toimenpide + mekaaninen puhdis-
tus. Lopuksi kuva oikein kuivuvasta kotelosta.
Fade.

17,5 sekuntia



Kasikirjoitus

Pese kadet huolellisesti hajusteettomalla pe-
suaineella ja kuivaa ne nukkaamattomalla ka-
sipaperilla tai pyyhkeella.

Kasittele aina ensin oikea silm3, etteivat linssit
sekoitu.

Ota napakka ote luomista peilin edessa. Kate-
vampi kasi venyttad alaluomea, toinen yla-
luomea. Pida katse peilissa. Hivuta linssia
alaspdin alemman kaden etusormella. Nappaa
linssi peukalo-etusormi-pinsettiotteella. Ot-
teessa ei saa kayttaa kynsia.

Aseta linssi kuppimaisesti kammenelle. Lisaa
sen pintaan puhdistusnestetta. Hiero linssia
etusormella mietoa voimaa kayttaen.

Aseta linssi koteloon oikealle puolelle ja tayta
se tuoreella nesteelld. Toista toiselle puolelle.
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Dia: Linssin poistaminen

Kéytetddn samaa klippid uudestaan. Pikakela-
us.
8 sekuntia

Péydéllé tyhja kotelo, vasen puoli suljettuna.
5 sekuntia

Kuvataan toimenpiteet puolikuvana.
19 sekuntia

Samaa kuvaa.
8,5 sekuntia

Kuvataan ldhikuvaa.
7 sekuntia

Qutro
Adniraita 155,5 sekuntia
videon arvioitu kesto 200 sekuntia.



Kasikirjoitus

Hybridilinssit

Pese kadet huolellisesti hajusteettomalla pe-
suaineella ja kuivaa ne nukkaamattomalla ka-
sipaperilla tai pyyhkeella.

Piilolinsseja on helpompi kasitelld kuivilla sor-
milla. Aseta kasipeili lepadmaan tasolle.

Laita piilolinssi aina ensin oikeaan silmaan.
Nain et sekoita niita.

Ota linssi etusormen paahan. Vain keskikohta
linssistd on kontaktissa sormen kanssa. Tarkis-
ta, ettei siind nay naarmuja tai halkeamia, ja
etta linssi on puhdas.

Nosta linssia ja laita katevamman kaden sor-
met kolmisormiotteeseen. Aseta linssi muo-
dostuneeseen kuoppaan. Tayta linssi pintaan
asti nesteella.

Vie leuka rintaan ja suuntaa katse alla olevaan
peiliin. Venyta yldluomea vapaalla kadella.
Katevamman kaden nimeton venyttaa ala-
luomea. Tuo linssi kohtisuoraan silman pin-
taan.

Toista vasempaan silmaan.

Tyhjenna piilolinssikotelo viemariin ja huuhtele
se piilolasinesteelld. Aseta se kuivumaan niin,
ettd se saa happea. Kotelo kannattaa puhdis-
taa ajoittain sormen kanssa. Tama irrottaa
kuolleita mikrobeja. Muista hankauksen jalkei-
nen huuhtelu.
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Intro

Kéytetdén jo kuvattua materiaalia.
10 sekuntia

Dia: Linssin asettaminen

Asetetaan peili tasolle.
5 sekuntia

5,5 sekuntia

Kuvataan toimenpiteet. Linssin pyérittelyé la-
hietéisyydelta.
12,5 sekuntia

Demonstroidaan kolmiote ja asetetaan linssi
kuoppaan. Taytetédan linssi.
10,5 sekuntia

Demotaan toimenpiteet.

12,5 sekuntia

2,5 sekuntia

Kéytetddan pehmeén PL videon materiaalia.
17,5 sekuntia



Kasikirjoitus

Pese kadet huolellisesti hajusteettomalla pe-
suaineella ja kuivaa ne nukkaamattomalla ka-
sipaperilla tai pyyhkeella.

Ota napakka ote luomista peilin edessa. Kate-
vampi kasi venyttad alaluomea, toinen yla-
luomea. Pida katse peilissa. Nappaa linssi
peukalo-etusormi-pinsettiotteella.

Aseta linssi kuppimaisesti kdmmenelle. Lisaa
sen pintaan puhdistusnestetta. Hiero linssia
etusormella mietoa voimaa kayttaen.

Aseta linssi koteloon oikealle puolelle ja tayta
se tuoreella nesteelld. Toista toiselle puolelle.
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Dia: Linssin poistaminen

Kéytetddn samaa klippid uudestaan. Pikakela-
us.
8 sekuntia

Kuvataan léheltsd ja kaukaa.
12,5 sekuntia

Kuvataan ldhikuvaa.
6,5 sekuntia

Kuvataan ldhikuvaa.
7 sekuntia

Qutro
Adniraita 115 sekuntia
videon arvioitu kesto 170 sekuntia.



Kasikirjoitus

Skleraaliset piilolinssit

Pese kadet huolellisesti hajusteettomalla pe-
suaineella ja kuivaa ne nukkaamattomalla ka-
sipaperilla tai pyyhkeella.

Piilolinsseja on helpompi kasitella kuivilla sor-
milla. Laita piilolinssi aina ensin oikeaan sil-
maan. Nain et sekoita niita.

Aseta linssi kimmenelle. Huuhtele se suolaliu-
oksella. Hankaa kevyesti etusormella ja huuh-
tele linssi viela kerran.

Aseta linssi etusormen paahan niin, etta sen
reunat kohoavat yléspain. Vain keskikohta
linssistd on kontaktissa sormen kanssa. Tarkis-
ta, ettei siind nay naarmuja tai halkeamia, ja
etta linssi on puhdas.

Nosta linssia ja laita katevamman kaden sor-
met kolmisormiotteeseen. Aseta linssi muo-
dostuneeseen kuoppaan. Tayta linssi pintaan
asti nesteella.

Vie leuka rintaan ja suuntaa katse alla olevaan
peiliin. Venyta yldluomea vapaalla kadella.
Kdtevamman kaden nimeton venyttaa ala-
luomea. Tuo linssi kohtisuoraan silman pin-
taan.

Tyhjenna piilolinssikotelo viemariin ja huuhtele
se suolaliuoksella. Aseta kotelo kuivumaan
niin, etta se saa happea. Kotelo kannattaa
puhdistaa ajoittain myds sormen kanssa. Ta-
ma irrottaa kuolleita mikrobeja. Muista hanka-
uksen jalkeinen huuhtelu.
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intro

Kéytetdan jo kuvattua materiaalia
12 sekuntia

Dia: Linssin asettaminen

Kuvataan kovien piilolinssien koteloa. Avataan
oikea puoli.
5,5 sekuntia

Kuvataan huuhtelu & hankaus.
7,5 sekuntia

Pydritelldén etusormen pdéssa olevaa linssia.
Léhikuvaa.
13 sekuntia

Demonstroidaan kolmiote ja asetetaan linssi
kuoppaan. T&ytetédan linssi.
10,5 sekuntia

Demotaan toimenpiteet.
12,5 sekuntia

Kuvataan toimenpide + mekaaninen puhdis-
tus. Lopuksi etdantyva kuva oikein kuivuvasta
kotelosta. Fade.

15 sekuntia



Kasikirjoitus

Pese kadet huolellisesti hajusteettomalla pe-
suaineella ja kuivaa ne nukkaamattomalla ka-
sipaperilla tai pyyhkeella.

Kasittele aina ensin oikea silma, etteivat linssit
sekoitu.

Ota piilolasin poistamiseen tarkoitettu tutti
kdtevampaan kateen. Heikkonakoéinen voi
saada apua tutin varren poikkileikkaamisesta,
jolloin valo kulkeutuu tutin Iapi, osoittaen oi-
keaa suuntaa linssia kohden.

Kastele tutin paa piilolasinesteelld tai suolaliu-
oksella. Toinen kasi tarttuu kiinni alaluomesta.
Pida katse peilissa. Aseta tutin paa linssin ala-
osaan. Veda linssia ylos ja ulos, kunnes linssi
irtoaa.

Aseta linssi kdmmenelle ja tipauta sen paalle
muutama tippa puhdistusnestetta. Hiero lins-
sia kevyesti. Huuhtele suoliliuoksella. Hankaa
uudelleen ja huuhtele kertaalleen suolaliuok-
sella. Tayta piilolasikotelo tuoreella sailytys-
nesteellad ja aseta piilolinssi sinne.

Huomioithan, etta kaikki piilolinssinesteet eivat
sovellu skleraalisille piilolinsseille. Mikali linssisi
likaantuvat helposti, voit puhdistaa ne ajoittain
proteiininpoistajalla. Kysy lisatietoa optikoltasi.
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Dia: Linssin poistaminen

Kéytetdan jo kuvattua materiaalia. Pikakelaus.
8 sekuntia

Néyttelija ottaa tutin kédteen.
5 sekuntia

Esitelldén tuttia.
10 sekuntia

Demotaan toimenpiteet ldhikuvana.
10 sekuntia

Kuvataan puhdistus ja séilytys
17,5 sekuntia

Huuhtelua ja puhdistusta.
12,5 sekuntia

Outro

Jéljellejaéneen kuvattavan materiaalin Génirai-
ta 66 sekuntia.

videon arvioitu kesto 270 sekuntia



Kasikirjoitus

Kovat piilolinssit

Pese kadet huolellisesti hajusteettomalla pe-
suaineella ja kuivaa ne nukkaamattomalla ka-
sipaperilla tai pyyhkeella.

Piilolinsseja on helpompi kasitella kuivilla sor-
milla. Laita piilolinssi aina ensin oikeaan sil-
maan. Nain et sekoita niita.

Aseta linssi kimmenelle. Huuhtele se suolaliu-
oksella. Hankaa kevyesti etusormella ja huuh-
tele linssi viela kerran.

Aseta linssi etusormen paahan niin, etta sen
reunat kohoavat yléspain. Vain keskikohta
linssistd on kontaktissa sormen kanssa. Tarkis-
ta, ettei siind nay naarmuja tai halkeamia, ja
etta linssi on puhdas. Linssiin on hyva tiputtaa
kostutustippa kiinnittymisen helpottamiseksi.

Ota katevamman kaden keskisormella kiinni
alaluomesta ja venyta sitd alaspain. Nosta
kyynarpaa ylos. Aseta toinen kasi paan yla-
puolelle. Suuntaa katse alas ja tartu yla-
luomeen ripsien rajaan. Pida katse peilissa.
Tuo linssi katevamman kaden etusormella
keskelle silman pintaan. Paina kevyesti. Va-
pauta alaluomi ja sen jalkeen ylaluomi.

Tyhjenna piilolinssikotelo viemariin ja huuhtele
se suolaliuoksella. Aseta kotelo kuivumaan
niin, etta se saa happea. Kotelo kannattaa
puhdistaa ajoittain myds sormen kanssa. Ta-
ma irrottaa kuolleita mikrobeja. Muista hanka-
uksen jalkeinen huuhtelu.
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(Kéytetadan lahes taysin skleraalisten linssien
materiaaleja)

Intro

Kéytetdan jo kuvattua materiaalia
12 sekuntia

Dia: Linssin asettaminen
Kéytetdan jo kuvattua materiaalia

5,5 sekuntia

Kéytetdan jo kuvattua materiaalia
7,5 sekuntia

Kéytetdan jo kuvattua materiaalia
18 sekuntia

Kuvataan toimenpiteet I&hi- ja puolikuvana.
P&tkitdan selkedksi.
27 sekuntia

Kéytetdan jo kuvattua materiaalia
15 sekuntia



Kasikirjoitus

Pese kadet huolellisesti hajusteettomalla pe-
suaineella ja kuivaa ne nukkaamattomalla ka-
sipaperilla tai pyyhkeella.

Kasittele aina ensin oikea silma, etteivat linssit
sekoitu.

Ota piilolasin poistamiseen tarkoitettu tutti
kdtevampaan kateen. Heikkondkoéinen voi
saada apua tutin varren poikkileikkaamisesta,
jolloin valo kulkeutuu tutin Iapi, osoittaen oi-
keaa suuntaa linssia kohden.

Kastele tutin paa piilolasinesteelld tai suolaliu-
oksella. Toinen kasi tarttuu kiinni alaluomesta.
Pida katse peilissa. Aseta tutin paa linssin ala-
osaan. Veda linssia ylos ja ulos, kunnes linssi
irtoaa.

Aseta linssi kdmmenelle ja tipauta sen paalle
muutama tippa puhdistusnestetta. Hiero lins-
sia kevyesti. Huuhtele suoliliuoksella. Hankaa
uudelleen ja huuhtele kertaalleen suolaliuok-
sella. Tayta piilolasikotelo tuoreella sailytys-
nesteelld ja aseta piilolinssi sinne.

Huomioithan, etta kaikki piilolinssinesteet eivat
sovellu koville piilolinsseille. Mikali linssisi li-
kaantuvat helposti, voit puhdistaa ne ajoittain
proteiininpoistajalla. Kysy lisatietoa optikoltasi.
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Dia: Linssin poistaminen

Kéytetdan jo kuvattua materiaalia
8 sekuntia

Otetaan tutti kéteen.
5 sekuntia

Esitellaan tuttia.
20 sekuntia

Kuvataan toimenpide suhteellisen ripeéasti.
18,5 sekuntia

Huuhtelua ja puhdistusta.
12,5 sekuntia

Qutro
Aéniraita 162,5 sekuntia,
videon arvioitu kesto 270 sekuntia.
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Tutkimuksen tavoite

Optometrian opiskelijat Kaisa Karimies ja Jyri Vestervik tutkivat opinnaytetydssaan
opetusvideoiden tarvetta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (my&hemmin
HUS) potilaille. Kyselyssa tiedustellaan potilaiden mielipiteitd videoiden ja muun ope-
tusmateriaalin tarpeellisuudesta. Tutkimuksen hypoteesina on, ettd opetusvideoiden
kayttdé vahentaad tyontekijoiltd vaadittuja resursseja ja antaa tukea potilaan informoin-

nissa.

Halla-Seppala delegoi kirjallisen avoimia kysymyksia sisaltavan kvalitatiivisen kyselyn
viidelletoista HUS:n silmapoliklinikan etuosakirurgisen osaston potilaalle marraskuussa
2014. Tutkimus suoritetaan anonyymisti. Tammikuussa 2015 tulokset analysoidaan ja

niista kirjoitetaan yhteenveto.

(
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Opetusvideoiden toteutus

Tammikuun 12. — 26. paiva kirjoitetaan kasikirjoitus yhdeksalle opetusvideolle.

Silmatippojen tiputtaminen
Silmavoiteen asettaminen
Luomireunan hoito
DSAEK-asentohoito
Monoculus-hoito

Pehmeiden piilolinssien kaytto
Kovien piilolinssien kayttd

Skleraalisten piilolinssien kayttd

© ©® N o O bk wDd =

Hybridipiilolinssien kaytto

Videot kuvataan 27. paiva tammikuuta 2015 HUS:n silmaklinikan etuosakirurgisella
osastolla. Ohjaajana toimivat Kaisa Karimies (DSAEK, monoculus, silma-
voide, luomireunan hoito ja silmatipat) seka Jyri Vestervik (piilolasit ja silmatipat).
Kuvaajana toimii HUS:n AV-keskuksen hoitaja Tero Hanski. Nayttelijéina toimivat
silmasairaanhoitajat Laura Kokkonen seka Heidi Maki-Patola. Paikalla olivat myos
opinnaytetydohjaajat Maarit Halla-Seppala, Niina Vuorenmaa ja Auli Kéresaar. Ku-
vaustilana toimi optikon tyéhoén tarkoitettu huone 17. Maarit Halla-Seppala hankkii
kuvauksen rekvisiitat etukateen. Kuvauksissa kaytetaan pyyhkeita, pumpulipuikko-
ja, harsolappuja, pumpulia, piilolinssinesteita, suolaliuosta, poytapeilia, ihoystaval-
listd teippia, silmatippoja, silmavoidetta, sankya, tyynya, vetta, pehmeita-, kovia-,
skleraalisia ja hybridipiilolinsseja, imututteja seka eri piilolinsseille tarkoitettuja kote-
loita. Videot kuvataan kahdessa erassa; aamupaivalla silmatippojen tiputtaminen,
monoculus-hoito, pehmeat- ja hybridipiilolinssit ja iltapaivalla silmavoiteen laitto,

luomireunan hoito, skleraaliset- ja kovat piilolinssit seka DSAEK-asentohoito.

Videot editoidaan helmi-maaliskuussa 2015 ja julkaistaan HUS:n YouTube-
kanavalla, josta ne voidaan jakaa edelleen intranettiin ja potilaskayttoon. Editoijana
toimii Tero Hanski, editointia ohjaavat Kaisa Karimies ja Jyri Vestervik. Editoinnin

yhteydessé videoihin tehdaan daninauhat. Adninayttelijana toimii Kaisa Karimies.

(&
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HUS:n henkilékunnan tyopanos

Ennen kuvauksia Karimies, Vestervik, Halla-Seppaléa ja Koresaar tapaavat

6.10.2014 etuosakirurgian osastolla ja sopivat videoiden aiheet (2h).

Kuvauspaivana 27.1. kuvaukset kestavat kuusi (6) tuntia. Paikalla HUS:n henkilo-

kunnasta Hanski ja Kokkola (6h) ja Halla-Seppala seka Maki-Patola (5h).
Arvoitu editointiin kuluvaa aika on noin 20 tuntia.

Lisaksi ajoittain vaihdetaan sahkodposteja tyéntekijdiden valilla.
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Opinnaytetyo

Opinnaytetyd rakentuu kahdesta osasta; kirjallisesta raportista ja opetusvideosarjasta.

HUS saa kayttdonsa yllamainitut opinnaytetyon tuotokset.

Opinnaytetydn ohjaajat: Kaarina Pirila, yliopettaja
Niina Vuorenmaa, lehtori

Tyéelaman ohjaajat: Maarit Halla-Seppala, silmasairaanhoitaja
Auli Kéresaar, optikko

Hyvaksynyt:

S

Kaarina Pirila

Yliopettaja

Liikkuminen ja toimintakyky
kaarina.pirila@metropolia.fi
040 641 8173
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