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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa hoito-ohje silmavammapotilaiden hoitoon sai-
raanhoitajien kaytettavaksi eraan Keski-Uudenmaan kunnan akuuttivastaanotolle. Opinnayte-
tyossa tuotetun hoito-ohjeen avulla oli tavoitteena helpottaa Keski-Uudenmaan kunnan ter-
veyskeskuksen akuuttivastaanoton sairaanhoitajien tyota selkean hoito-ohjeen avulla, jotta
jokainen sairaanhoitaja pystyy hoitamaan silmavammapotilaita. Hoito-ohjeen tavoitteena on

varmistaa silmavammapotilaan hoidon laadun tasaisuus ja yhtenevaisyys hoito-ohjeen avulla.

Tuotettu hoito-ohje sisaltaa ohjeita silmavammojen hoidon tarpeen arvioinnista, tutkimi-
sesta, hoidosta ja tarkkailusta. Ohjeen luomisessa kaytettiin laadukkaan hoito-ohjeen ominai-

suuksia ja se tehtiin tyoelaman yhteistyotahon toiveiden perusteella.

Opinnaytetyossa teoreettinen viitekehys sisaltaa yleista tietoa eri silmavammoista, silmavam-
mojen hoidon tarpeen arvioinnista, ensihoidosta seka silmavammojen tutkimuksista, hoidosta
ja tarkkailusta. Lisaksi tyossa on avattu keskeisia kasitteita, joita ovat esimerkiksi akuuttivas-
taanotto ja hoidon kiireellisyyden luokitteleminen eli triage. Opinnaytetyo toteutettiin tutki-
muksellista kehittamistyota soveltaen. Kehittamistyossa on huomioitu tutkimuseettiset peri-

aatteet ja hyva tieteellinen kaytanto. Tutkimusta tehtiin perustuen olemassa olevaan tietoon
silmavammoista. Saimme toiveita tyoelaman yhteistyotahon hoito-ohjeen ulkoasusta ja sisal-

lOsta.

Opinnaytetyon kehittamistyon tuloksena oli kirjallinen A4-kokoinen silmavammojen hoito-
ohje. Hoito-ohjeen luonnoksesta kerattiin palautetta sahkoisesti anonyymilla palautelomak-
keella. Palautteissa toivottiin yksityiskohtaisia asioita ohjeeseen, mutta pyydettiin myos lisaa
tiiviytta ja selkeytta. Palautteiden perusteella hoito-ohjetta kehitettiin edelleen. Tiedonhan-
kinnassa kaytimme enimmakseen manuaalista tapaa seka haimme lahteita verkosta. Tassa

opinnaytetyossa ei mainita yhteistyotahon nimea heidan toiveestaan johtuen.

Asiasanat: silmavammat, akuuttivastaanotto, hoito-ohje
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The purpose of this bachelor’s thesis was to produce a treatment guide for the treatment of
eye injury patients to be used by nurses at an acute clinic in a municipality in Central
Uusimaa. With the help of the care instructions produced in the thesis, the aim was to facili-
tate the work of the nurses in the acute reception of the Central Uusimaa Municipal Health
Center with the help of clear care instructions so that each nurse can treat patients with eye
injuries. The aim of the treatment guideline is to ensure the uniformity and consistency of

the quality of care for an ophthalmic patient with the help of the treatment guideline.

The care instructions produced contain instructions for assessing, examining, treating and
monitoring the need to treat eye injuries. The features of the high-quality care guide were
used in the creation of the guide, and it was made on the basis of the wishes of the working

life partner.

In this thesis the theoretical context contains general information about various eye injuries,
the evaluation of the need for treatment for such injuries, first aid and the treatments and
monitoring of eye injuries, and also the research done on the subject. Moreover, central con-
cepts that the theoretical context includes have been clarified in this thesis. Such concepts
include acute reception and the classification of the urgency of treatment, also known as tri-
age. The thesis was executed applying investigational development. In the development, re-
search ethical principles and good scientific practice have been taken into account. The study
was done based on existing information about eye injuries. Requests were received regarding

the treatment instructions from a working life partner.

The result of the thesis development work was a written A4-size eye injury care guide. Feed-
back on the first version of the care guide was collected electronically using an anonymous
feedback form. The feedback requested detailed information on the guide, but also re-
quested more conciseness and clarity. Based on the feedback, the treatment guideline was
further developed. In data acquisition we mainly used a manual way and searched the inter-
net for sources. In this thesis the name of the affiliate will be withheld according to the affili-

ate's wishes.

Keywords: eye injury, acute reception, instructions
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1 Johdanto

Silmavammapotilaiksi luetaan potilaat, jotka ovat saaneet trauman silmaansa. Silmatrauma
tarkoittaa, etta silmaan on tullut fyysisesti jokin ulkoisen tekijan aiheuttama vamma. Trau-
moja voivat olla esimerkiksi silman lapaiseva vamma, vierasesine silmassa, side- tai sarveis-
kalvon haavauma, kemiallinen aine, palovamma, haava, tylppa vamma tai sateilyvamma. Sil-
mavammoihin on aina suhtauduttava vakavasti, koska pieneltakin nayttava trauma voi johtaa

naon lopulliseen huonontumiseen. (Saarelma 2019.)

Valvira ohjeistaa, etta maarayksiin tai yleisohjeisiin tulisi asettaa tavoite- tai viitearvot, joi-
den toteutumatta jaaminen edellyttaa potilaan tilan tarkempaa arviota tai hoitotoimenpiteita
(Valvira, elintoimintojen seuraaminen). Potilaiden hoitaminen ja seuranta pitaisi olla aina
laadukasta, ja jotta tama olisi mahdollista, tulisi jokaisella toimintayksikolla olla selkeat ja

asianmukaiset ohjeet ja niita tulisi noudattaa.

Eraan Keski-Uudenmaan kunnan terveyskeskuksen akuuttivastaanotto hoitaa potilaita, joilla ei
ole valitonta hengenvaaraa, mutta tarvitsevat hoitoa vuorokauden sisalla. Akuuttivastaanotto
on auki maanantaista sunnuntaihin klo 8-18 seka laakarin etavastaanotto on auki klo 16-18.
Akuuttivastaanotolle soitetaan, ennen hoitoon hakeutumista, jotta erikoissairaanhoitoa tarvit-
sevia potilaita voidaan ohjata suoraan alueen erikoissairaanhoitoon eli Hyvinkaan sairaalaan.
(Keski-Uudenmaan Sote 2020.)

Tassa opinnaytetyossa toteutimme kirjallisen hoito-ohjeen eraan Keski-Uudenmaan kunnan
terveyskeskuksen akuuttivastaanoton sairaanhoitajille silmavammojen hoidosta. Hoito-ohje
sisaltaa ohjeita sairaanhoitajille silmavammapotilaiden hoidon tarpeen arviointiin, ensihoi-
toon, tutkimuksiin, hoitoon ja seurantaan. Eraan Keski-Uudenmaan kunnan terveyskeskuksen
akuuttivastaanotolla hoidetaan paaasiassa silmavammapotilaita, joilla on rikka silmassa, sil-
man tylppa iskuvamma, silman palovamma seka silman happo- tai emasvamma. Akuuttivas-
taanotolle voi hakeutua myos vakavamman silmavamman saaneita potilaita, jotka kuuluisivat
erikoissairaanhoitoon. Akuuttivastaanotolla annetaan kuitenkin ensihoitoa naille potilaille ja
heidat lahetetaan sen jalkeen erikoissairaanhoitoon. Opinnaytetyossa on tietoa kaikista silma-
vammoista, mutta keskityimme perusterveydenhuollon akuuttivastaanotolla hoidettaviin sil-
mavammoihin. Opinnaytetyo on toiminnallinen ja toteutimme opinnaytetyon kehittamistyona.
Tarve silmavammojen hoito-ohjeelle tuli tyoelamasta ja tama opinnaytetyo tehtiin yhteis-
tyossa eraan Keski-Uudenmaan akuuttivastaanoton kanssa. Tarve opinnaytetyodlle tuli siita,
etta tyoelaman yhteistyotahollamme ei ollut minkaanlaista ohjetta kaytossa liittyen silma-

vammoihin.



2  Tarkoitus ja tavoitteet

Tarkoituksena oli tuottaa hoito-ohje silmavammapotilaiden hoitoon sairaanhoitajien kaytetta-
vaksi eraan Keski-Uudenmaan kunnan terveyskeskuksen akuuttivastaanotolle. Kyseiselle

akuuttivastaanotolle tulevat silmavammapotilaat hoidetaan aluksi akuuttivastaanotolla ja tar-
peen tullen lahetetaan erikoissairaanhoitoon hoidettavaksi. Tarkoituksena oli, etta ohje sisal-
taa ohjeet eraalla Keski-Uudenmaan kunnan terveyskeskuksen akuuttivastaanotolla silmavam-

mojen hoidon tarpeen arvioinnista, tutkimisesta, hoidosta ja tarkkailusta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa eraan Keski-Uudenmaan kunnan terveyskeskuksen
akuuttivastaanoton sairaanhoitajien tyota, luomalla silmavammojen hoito-ohje, jotta jokai-
nen osaa hoitaa silmavammapotilasta oikealla tavalla. Tavoitteena oli varmistaa silmavamma-

potilaan hoidon laadun tasaisuus ja yhtenevaisyys hoito-ohjeen avulla.

3 Silman rakenne ja toiminta

Silma on pallomainen aistinelin, joka on halkaisijaltaan 2,5cm ja painoltaan 7,5g (Silman ra-
kenne 2019). Silman tayttaa kirkas hyytelomainen massa, jota kutsutaan lasiaiseksi. Lasiainen
tulee kiinni verkkokalvoon, joka on taas todella tarkea osa silmaa nakemisen kannalta. (Nako-
vammaisten liitto Ry.) Silmia edestapain suojaavat silmaluomet, jotka liikkuessaan levittavat
silman kyynelrauhasesta erittyvaa kyynelnestetta silman pinnalle. Kyynelnesteen tehtavana
on puhdistaa ja kostuttaa silman pintaa. Kyynelrauhanen sijaitsee silman ulkokulmassa ja sil-
man sisakulmassa sijaitsee kyynelpiste, jonka kautta kyynelneste poistuu kyyneltiehyeisiin,
jotka laskevat nenaonteloon. (Leppaluoto, Kettunen & Rintamaki 2016, 462.) Verkkokalvosta
lahtee saikeita, jotka muodostavat silman takana nakohermon. Nakohermolta lahtee tieto ai-
vojen nakokeskukseen. (Nakovammaisten liitto Ry.) Silman etuosassa on linssi, jota kutsutaan
mykioksi. Mykio taittaa yhdessa toisen linssin, sarveiskalvon, kanssa silmaan tulevan valon.
Valo taittuu tarkan nakemisen alueelle, joka sijaitsee verkkokalvolla. Jos silman etuosa ei
taita valoa verkkokalvolle oikeaan kohtaan, tulee niin sanottu taittovirhe. (Silman rakenne
2019.) Mykion edessa on iiris eli varikalvo, joka antaa silmille varin. Varikalvon keskella on
mustuainen eli pupilli, joka suurenee hamarassa valossa ja pienenee kirkkaassa valossa. My-
kion edessa on myos etukammio, joka on tayttynyt nesteella. Etukammiota suojaa sarveis-
kalvo, jonka jatkeena on kovakalvo. Kovakalvo sijaitsee silman takaosassa. (Nakovammaisten

liitto Ry.) Silma on suojattuna luisessa kuopassa silmaluomien takana (Silman rakenne 2019).



4  Silmavammat ja niiden hoito

Yleisimpia silmavammoja, joita kirjallisuudessa kasitellaan ovat sarveiskalvon puhkeaminen,
silman iskuvamma, silmakuopan sysaysmurtuma, sarveiskalvon haavauma, sarveis- ja sidekal-
von vierasesineet, avoimet silmavammat, etukammioverenvuoto, silman happo- ja emasvam-
mat, silman palo- ja paleltumavammat seka luomi- tai kyyneltievammat. Naista erikoissai-
raanhoitoon eli silmaklinikalle tulee lahettaa sarveiskalvon puhkeaminen, silman iskuvamma
(vaikeissa tapauksissa), silmakuopan sysaysmurtuma (1vrk sisalld), sarveis- ja sidekalvon vie-
rasesineet (joissain tapauksissa), avoimet silmavammat, etukammioverenvuoto (1vrk sisalla),
silman happo- ja emasvammat (joissain tapauksissa), silman palo- ja paleltumavammat (kai-
kissa muissa, paitsi lievimmassa tapauksessa) seka luomi- tai kyyneltievamma. (Seppanen, Ho-
lopainen, Kaarniranta & Setala 2018, 250-262.)

Keskityimme silmavammoissa niihin silmavammoihin, joita voidaan hoitaa terveyskeskuksen
akuuttivastaanotolla. Kasittelimme myos muita silmavammoja, silla myos niiden osalta tulee

kyeta antamaan ensihoitoa akuuttivastaanotolla, ennen erikoissairaanhoitoon lahettamista.

Tutkimusvalineisto silmavammapotilaan tutkimisessa ja hoidossa sisaltaa nakotaulun aikuisille
ja lapsille, pseudoiskromaattisen tauluston varinakotutkimusta varten, kohdevalaisimen ja ky-
nalampun, fluoresiiniliuskat ja kynalampun, suurentavan luupin, puuvartisia pumpulipuikkoja,
puudutustippoja, steriileja ja tehdaspuhtaita sideharsotaitoksia, pumpulia, ihoteippia, silma-
painemittarin, pienet sakset ja anatomiset atulat iho-ompeleiden poistoa varten, NaCl 0,9%
liuosta ja infuusioletku huuhteluun, Morganin linssin, pH-liuskat seka antibioottisilmavoiteen
tai -silmatipat (Hietanen, Hiltunen & Hirn 2005, 19).

4.1  Erikoissairaanhoitoa vaativat silmavammat
Sarveiskalvon puhkeaminen

Sarveiskalvon puhkeamisen tultua todennetuksi, tulee molemmat silmat peittaa heti harsotai-
toksilla. Sarveiskalvon puhjettua, tulee haava sulkea 24h sisalla, jos etukammio on madaltu-
nut. Oireita sarveiskalvon puhjetessa ovat mm. matala etukammio, positiivinen Seidelin testi
ja fluroseiinivarjayksessa etukammionesteen tuleminen sarveiskalvon lavitse. Descementin
kalvon poimut, jotka lahtevat radiaalisesti puhkeamapaikasta, varikalvon kiilauma ja epasym-
metrinen mustuainen seka matala silmanpaine (voi olla myos normaali). Erikoissairaanhoi-
dossa hoito vammaan riippuu puhkeaman koosta. Alle 0,5mm puhkeaman hoitona on tera-
peuttinen piilolasi. 0,5-2mm puhkeaman hoitoon voidaan kayttaa kudosliimaa, ompeleita tai
amnionkalvosiirtoa. Yli 2mm puhkeamaan hoitona on paikallinen pienikokoinen sarveiskalvo-
siirto perifeerisiin puhkeamiin tai lapaiseva sarveiskalvosiirre keskeisiin laajoihin perforaatioi-
hin. (Seppanen ym. 2018, 250.)



Silmakuopan sysaysmurtuma

Silmakuopan sysaysmurtumalla tarkoitetaan silman luisen kuopan eli orbitan murtumaa. Oi-
reina ovat silman liilkkuminen ylospain estynyt, kaksoiskuvat, kipu silmaa liikuttaessa ja ala-
luomen ihotunnon alentuma. Murtumaepailyssa potilas tulee lahettaa erikoissairaanhoitoon
vuorokauden sisalla. Potilas ei saa niistaa tallaisessa tapauksessa. Hoitona on leikkaustarpeen-

arvio 2-3vrk kuluttua vammasta, turvotuksen laskettua. (Seppanen ym. 2018, 252.)
Avoin silmavamma

Avoimessa silmavammassa tulee aloittaa ennaltaehkaiseva mikrobilaakehoito kuuden tunnin
sisalla vammasta. Leikkaushoitoon potilaan tulee paasta 24h sisalla tai viimeistaan 48h kulut-
tua vammasta. Oireina ovat kipu, alentunut naontarkkuus, silman sisaisten kudosten tulemi-
nen ulos haavasta, vammakaihi, lasiaisen verenvuoto, silman liikerajoitus ja sidekalvonalainen
verenvuoto. Ensiapuna potilaan molemmat silmat tulee peittaa harsotaitoksella, eika pai-
nesidetta saa kayttaa. Tetanusrokotteen voimassaolo tulee tarkistaa. Hoitomuotona on kirur-
ginen hoito. Paan ja silmakuopan TT otetaan myos vierasesineen poissulkemiseksi. Ultraaani-

tutkimus tehdaan harkinnanvaraisesti. (Seppanen ym. 2018, 255.)
Etukammioverenvuoto

Etukammioverenvuoto voi johtua silmaan kohdistuneesta iskuvammasta. Tallgin silmalaakarin
tutkimuksiin tulee paasta vuorokauden sisalla. Oireina ovat nakokyvyn heikkeneminen, kipu ja
punoitus silmassa, veren kertyminen etukammioon ja mahdollisesti kohonnut silmanpaine.

Etukammion ollessa tayttyneena kokonaan veresta seka silmanpaineen ollessa yli 30mmHg,

potilas ohjeistetaan olemaan ravinnotta ja etukammion huuhtelu on mahdollista paivystyksel-
lisesti. Potilas tulee kuljettaa vahintaan 30 asteen kohoasennossa, eika potilas saa koskea sil-
maan. Talloin hoitona on laakehoito tai leikkaushoito, hoitoon kuuluvat myos vuodelepo ja ra-

situksen valttaminen. (Seppanen ym. 2018, 256.)
Sahkovamma

Silmaan kohdistunut sahkdvamma voi tulla sahkoiskusta, joka kohdistuu paan alueelle, jolloin
on mahdollista, etta sahko kulkee myos silman kautta. Tavallisimmin sahkotapaturma aiheut-
taa kaihin, joka ilmestyy 2-6kk tapaturman jalkeen ja se voidaan hoitaa tavallisella kaihileik-
kauksella. Salamanisku on 20-30% tapauksissa kuolettava ja pelkka silmatapaturma salamanis-
kun johdosta on harvinainen. Se kuitenkin voi aiheuttaa naon heikentymista, makulan turvo-

tusta tai reian, verkkokalvon irtauman tai valtimotukoksen tai kaihin. (Saari 2011, 456.)
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Luomi- tai kyyneltievamma

Luomi- tai kyyneltievammalla tarkoitetaan silmaluomen tai silmanseudun haavaa. Taman to-
teaminen tapahtuu tarkastelulla ja mikroskopoinnilla. Jos kyyneltiehyt on poikki, pyritaan
sondeeraamaan ja tekemaan kyyneltiehuuhtelu. Hoitona on kirurginen hoito mahdollisimman
pian, mielellaan 6h kuluessa, mutta viimeistaan 24h kuluessa vammasta. (Seppanen ym.
2018, 260.)

4.2  Osittain perusterveydenhuollossa hoidettavat silmavammat
Silman sateilyvamma

Silman sateilyvamma johtuu useimmiten ultraviolettisateilysta tai poikkeavan kirkkaasta ja
voimakkaasta valosta, esimerkiksi altistumisesta hitsauksen tai solariumin aikana. Talvella lu-
men pinnasta heijastuneesta auringon sateilysta puhutaan lumisokeutena. Oireina ovat sil-
mien kipu ja vetisyys joitakin tunteja altistumisen jalkeen. Hoitona on silmasidos ja tarvitta-
essa kipuun tulehduskipulaaketta oraalisesti. (Khaw 2004, 36-37.) Oireita voidaan myos lievit-
taa oleskelemalla pimeassa ja silman salvalapulla. Oireet helpottavat parin paivan kuluttua

altistuksesta. (Saarelma, 2019.)
Silman palo- ja paleltumavamma

Silman palo- ja paleltumavammoissa potilaat kuuluvat erikoissairaanhoitoon, mutta lievimmat
tapaukset voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa. Oireet muistuttavat muita silmavammoja:
vetistys, vierasesineen tuntu ja valonarkuus. Luomien palovammat ovat yleisin silman palo-
vammatyyppi ja niista seuraa luomien virheasentoja. Palovammoissa luomen iholla on palo-
vamma, ripset ovat palaneet ja loytyy sarveiskalvovaurio. Paleltumavammoissa iho on paleltu-
nut ja lOytyy sarveiskalvovaurio. (Seppanen ym. 2018, 260.) Hoitona kaytetaan kostu-
tustippoja runsaasti ja tiheasti sarveiskalvon palovammaan. Naissa tapauksissa voidaan myos

harkita mikrobilaakevoidetta. (Seppanen 2018e.)
Silman iskuvamma

Silman iskuvammat voivat aiheuttaa vaurioita silman etu- ja takaosassa seka silmakuopan lui-
sissa osissa. Oireina ovat luomien mustelma, sidekalvonalainen vuoto ja etukammioveren-
vuoto. Silman iskuvamma voi johtaa verkkokalvon irtautumiseen. Verkkokalvon irtautuman
hoitoon kaytetaan paikallista laserhoitoa tai operatiivista hoitoa. (Seppanen ym. 2018, 251.)
Vaikeat tapaukset hoidetaan erikoissairaanhoidossa. Ensihoitona tulee kuitenkin silman paalle
sidos ja kipua seka turvotusta voidaan hoitaa kylmapussilla. Lievissa tapauksissa riittaa levoksi
2-5 paivaa. (Silman tylpan iskuvamman hoito, Duodecim. 2019.) Koholla olevaa silmanpainetta

voidaan hoitaa silmatipoilla tarvittaessa. (Seppanen 2018d.)
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Silman happo- ja emasvamma

Silman happo- ja emasvammoissa tarkeinta on aloittaa huuhtelu jo tapahtumapaikalla. Huuh-
telunesteeksi suositellaan NaCl 0,9%, mutta mika tahansa neste, esimerkiksi vesijohtovesi,
maito tai jarvivesi kay. Oireina ovat kipu, punoitus, heikentynyt naontarkkuus, luomiturvotus,
kyyneleritys, sidekalvon naarmu ja sidekalvopoho seko laaja-alaiset tai pistemaiset sarveiskal-
von epiteelinaarmut. Lievien vammojen hoidossa kaytetaan runsasta huuhtelua NaCl 0,9% 30
min ajan, jonka jalkeen pH tarkistetaan. Jos pH ei ole normaali, huuhdellaan uudelleen 30min
ja tarkistetaan uudelleen pH. Samaa jatketaan kunnes, kun pH normalisoituu. Vaikeissa vam-
moissa kaytetaan NaCl 0,9% liuoskompressioita luomille seka paikallinen mikrobilaakehoito.
Myos kaikki nekroottinen kudos pitaa poistaa. Tippahoidossa keinokyyneleita laitetaan tunnin

valein. (Seppanen ym. 2018, 258.)
Sarveis- ja sidekalvovamma

Sarveis- ja sidekalvovammoissa, jos sarveiskalvossa olevia vierasesineita tai ruosterengasta ei
saada poistettua, on potilas lahetettava erikoissairaanhoitoon. Oireina naissa vammoissa ovat
vetistys, punoitus, kipu ja tiedossa oleva vamma. Jatkotutkimuksien ja huolellisen tutkimuk-
sen aiheita ovat varikalvon transilluminaatio, etukammioverenvuoto ja madaltunut etukam-
mio. Sarveiskalvon vierasesine poistetaan puudutuksessa rikkaneulalla, veitsella, ompelupin-
setilla tai muulla sopivalla instrumentilla. Sarveiskalvon ruosterengas poistetaan sarveiskalvo-
poralla tai rikkaneulalla. Sidekalvon vierasesineet lahtevat usein huuhtelemalla tai puuduteai-
neeseen kostutetulla vanupuikolla, jos ne ovat loyhasti kiinni sidekalvossa. Muuten vierasesi-

neet saadaan poistettua usein ompelupinseteilla. (Seppanen ym. 2018, 254; Khaw 2004, 37.)
Sarveiskalvon haavauma

Sarveiskalvon haavaumassa oireina ovat terava kipu, valonarkuus, hiekan tunne silmassa, ve-
tistys ja rapyttelyn aikainen kipu. Hoitona normaalisti paranevalle on mikrobilaakevoide ja
24h ajaksi vammautuneen silman peitto. Hoitona huonosti paranevalle on (haavauma ei ole
parantunut kahdessa viikossa) luoda mahdollisimman hyvat edellytykset haavan paranemi-
selle, paikallisen laakehoidon minimointi ja sailontaaineiden valttaminen, seerumitipat, tera-
peuttinen piilolasi, tulehduskipulaake ja harkitaan tarsorafiaa eli yla- ja alaluomen yhteen

ompelua valiaikaisesti. (Seppanen ym. 2018, 253.)
4.3 Silmavammapotilaan hoidon tarpeen arviointi ja ensihoito

Silmavammapotilaan saapuessa vastaanotolle potilas on usein hataantynyt ja huolissaan so-
keutumisesta. Mita enemman silma oireilee, sita enemman peloissaan potilas on, ja siksi poti-

laan rauhoittelu on tarkeaa. Potilasta voi rauhoitella puhumalla selkeasti ja kertomalla koko
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ajan, mita hanelle tehdaan ja miksi. Silmavamma harvoin on henkea uhkaava vamma. (Hieta-
nen ym. 2005, 126.)

Silmavammapotilaan saapuessa akuuttivastaanotolle on ensimmaiseksi tehtava hoidon tarpeen
arviointi, jossa selvitetaan tapahtumat ja potilaan esitiedot. Vastaanottava sairaanhoitaja ky-
syy ensimmaiseksi kysymyksia potilaalta, kuten milloin ja mita tehdessa vamma on syntynyt?
Pystyyko silmaa pitamaan auki? Mika/mita silmaan on osunut? Jos silmaan on joutunut vie-
rasta ainetta, niin mita se on? Jos silmaan on mennyt vieras esine, esimerkiksi rikka, mista se
on lahtaisin? Onko nako vammautuneessa silmassa normaali? Onko silmassa sarkya? Sairaanhoi-
taja voi itse todeta pelkalla potilaan silmaan katsomisella onko silma punoittava, vetistaako
se, onko mustuainen pyorea vai jonkin muun muotoinen. (Sippula ja Haapala 2015.) Samalla
tarkistetaan myos potilaan aiemmat silmasairaudet tai silmatapaturmat. (Hietanen ym. 2005,
126.)

Silmavammapotilaan yleistilaa tulee seurata samalla tavalla kuin muidenkin akuuttivastaan-
oton potilaiden: seurataan tajunnan tasoa, vitaalielintoimintoja eli verenpainetta, pulssia ja
hengitysta seka seurataan nestetasapainoa ja arvioidaan kipua. Potilaan vaikuttaessa paihty-
neelta, puhallutetaan potilas alkometrilla. Silmavamman vakavuudesta riippuen olisi hyva sel-
vittaa potilaan viimeisimmat syomis- ja juomisajankohdat mahdollista yleisanestesiaa seka
mahdolliset laakitykset ja allergiat. (Hietanen ym. 2005, 126-127.)

Tapauksessa, jossa silmaan on mennyt jotain haitallista ainetta, ensihoitona tarkeinta on sil-
man huuhtelu. Jos potilas ei ole aloittanut silman huuhtelua tapahtumapaikalla tai matkan
aikana akuuttivastaanotolle, on se aloitettava valittomasti. Tavallinen hanavesi kay huuhte-
luun, mutta paras olisi keittosuolaliuos. Tarkeaa on selvittaa mita ainetta silmaan on mennyt,

ja naista emaksinen aine on haitallisempaa kuin hapan. (Sippula ja Haapala 2015.)

Sidekalvon rikka on silmavammana sellainen, etta potilas osaa usein itse kertoa selvasti, mita
silmaan on mennyt ja milloin. Oireina ovat silman voimakas arsytys, punoitus ja vetistys. (Sip-

pula ja Haapala 2015.)

Sarveiskalvon rikan yleisin aiheuttaja on metallinsiru, joka on tullut hitsatessa. Silma alkaa
arsyyntya ja punoittaa vasta, kun kyynelnesteen vaikutuksesta rauta alkaa ruostumaan. Hoi-
taja voi yrittaa poistaa rikkaa, jos se on nakyvissa. Rikka olisi hyva poistaa ennen kuin silmaan

ehtii tulla ruosterengas rikasta. (Sippula ja Haapala 2015.)

Hitsarinsilma ja lumisokeus ovat myos yleisia perusterveydenhuollon akuuttivastaanotolle tu-
levia silmavammapotilaita. Oireina molemmissa silmissa ovat sarky, vetistys, roskan tunne,
valonarkuus ja yhteen puristuneet silmaluomet. Oireet alkavat 6-8 tunnin kuluttua altistumi-

sesta. Talloin tarkistetaan myos, ettei silmassa ole rikkaa. (Sippula ja Haapala 2015.)
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Silman iskuvammat syntyvat usein nyrkin iskusta tai lumipallosta tai muusta vastaavasta. Tal-
l6in tarkistetaan mustuaisten kokoero ja muoto, silmin nahtavat verenvuodot silmassa, sarky
seka naon laatu. Jos edella mainitussa loytyy poikkeavuuksia, niin potilas tulee toimittaa laa-

karin vastaanotolle. (Sippula ja Haapala 2015.)

Silman palovamman yleisin aiheuttaja on kuuma neste tai hoyry tai ilotulite. Oireina ovat sil-
man valonarkuus, roskan tunne ja vetistys seka kipu ja naon heikkeneminen. Lievat palovam-
mat voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa, silla palovamma on usein sarveiskalvoin uloim-
massa osassa. Vakavat palovammat hoidetaan erikoissairaanhoidossa. Palovamman tutkii ja

toteaa laakari. (Seppanen 2018e.)

Jos akuuttivastaanotolle hakeutuisi potilas, jolla on silman lavistava esine, ei sita yriteta pois-
taa, vaan silmat peitetaan, jolla estetaan silmien liike ja tuetaan mahdollisesti vierasesine,
jotta se ei paase liilkkumaan. Potilas lahetetaan naiden toimenpiteiden jalkeen ambulanssilla

erikoissairaanhoitoon. (Sippula ja Haapala 2015.)
4.4 Silmavammojen tutkimukset

Sairaanhoitaja voi tutkia silmavammapotilaan luomia kaantamalla. Epailtaessa rikkaa side- tai
sarveiskalvolla sairaanhoitaja voi pumpulitikun avulla kaantaa yla- ja alaluomea nahdakseen
rikan. Yleislaakari parjaa yksinkertaisilla valineilla kuten suurennuslasi, kirkas valo ja fluore-
seiini, jolla varjataan silman pinta, mika auttaa rikan loytamisessa. Laakari voi tutkimuksen
yhteydessa kaantaa silmaluomen pumpulitikulla puudutuksen jalkeen. Siihen tarvitaan pum-
pulitikku, lasisauva tai luomilusikka. Jos rikka silmassa on pieni metallinsiru tai lasinsiru, niita
voi olla vaikea havaita yleislaakarin valineilla ja silloin tarvitaan silmalaakari, joka tekee tut-

kimuksen biomikroskoopin avulla. (Seppanen 2018a.)

Silman happo- tai emasvammassa ensihoitona on silman runsas huuhtelu. Silman pH mitataan

ajoittain ja huuhtelua jatketaan niin kauan, kunnes pH normalisoituu. (Seppanen 2018c.)

Sarveiskalvon haavaumassa yleislaakari voi varjata silman pinnan fluoresiinilla ja nain pysty-

taan erottamaan haavauma terveesta sarveiskalvosta. (Seppanen 2018b.)

Silman tylpassa iskuvammassa on tutkimuksena nakotesti esimerkiksi E-taululla. Vamma on
vaikea, jos potilas nakee kaksoiskuvia, etukammiossa on verta ja nako on heikentynyt. Vai-
keat vammat hoidetaan erikoissairaanhoidossa, mutta ensihoitona kuitenkin peitetaan silma

seka kipuun ja turvotukseen laitetaan kylmapussi. (Suuronen 2019b.)

Silman palovammassa silman pinta varjataan fluoresiinilla ja tutkitaan silman pinnalliset ra-

kenteet. Myos naontarkkuus tutkitaan ja silmanpaine mitataan. (Seppanen 2018e.)
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4.5 Silmavammojen seuranta

Sairaanhoitajan perustehtaviin kuuluu seurata jokaisen hoitoon tulevan potilaan vointia ja
elintoimintoja aktiivisesti, vammasta riippumatta. Lisaksi seurannassa tulee tarkkailla mah-
dollisesti annettujen laakkeiden vaikutusta potilaaseen. Valvirassa on selvitetty useita ta-
pauksia, joissa elintoimintoja ei ole seurattu asianmukaisesti. Puutteita potilaan elintoiminto-
jen seuraamiseen loytyy seka hoitajilta etta laakareilta. Sairaanhoitajan nakokulmasta puut-
teellinen seuranta voi johtua laakareiden ohjeistuksien huolimattomasta seuraamisesta tai
siita, etta potilaan yleistilan laskiessa ei ole huomattu enaa seurata elintoimintoja. (Valvira,

elintoimintojen seuraaminen.)

Silmavammojen seurannassa on seurattavat oireet samoja melkein kaikissa silmavamman tyy-
peissa. Naon heikentyminen on oire, jota seurataan esimerkiksi E-taulun avulla. Mustuaisten
kokoa, muotoa ja valolle reagointia tarkkaillaan kirkkaan valon kanssa, ja tassa kynalamppu
on toimiva valine. Useissa vammoissa, joissa silman pintaan aiheutuu vaurio kuten rikka sil-
massa, sateilyvammassa ja palovammassa, on oireena roskan tunne silmassa. Yleisia oireita
silmista seurataan kliinisesti tutkimalla ja katsomalla: silman punoitus ja verestys, kyynelnes-
teen lisaantynyt eritys, valon arkuus, kipu silmassa, paansarky, silmien liikkuminen seka sil-
maluomien turvotus. Silmavamma voi olla kivulias, joten kipua tulisi hoitaa hyvin laakityk-
sella, esimerkiksi tulehduskipulaakkeilla ja iskuvammassa lisaksi myos kylmapussilla. (Suur-
onen 2019c.)

Silman palovammassa oireita hoidetaan kostutustipoilla, joita kaytetaan runsaasti ja tiheasti.
Oireita, joita seurataan, ovat valon arkuus, vetistys, roskan tunne silmassa, kipu seka naon

laatu. (Seppanen 2018e.)

Silman iskuvammassa ensihoitona kaytetaan kylmapussia, joka auttaa turvotukseen ja kipuun.
Jos iskuvamma on lieva, eika laakarin tutkimuksen jalkeen ole tarvetta lahettaa potilasta sil-
malaakarin arvioitavaksi, hoituu iskuvamma silmasidoksella ja 2-5 paivan levolla. Oireita,
joita seurataan, ovat naon laatu, silmien liikkeet, sarky silmassa, paansarky, mustuaisten
koko ja muoto seka valolle reagointi, luomien turvotus seka ihotunto, silman ulkonako ylei-

sesti ja mahdolliset silman sisalla nakyvat verenvuodot. (Suuronen 2019b.)

Silman happo- tai emasvammassa hoitona on runsas huuhtelu keittosuolaliuoksella niin kauan,
etta silman pH normalisoituu. Sen jalkeen hoitona kaytetaan kostutustippoja noin tunnin va-
lein. Oireita, joita seurataan, ovat kyynelvuoto, valon arkuus, sarky ja naon laatu. Jos silman
pinta on vaurioitunut, voidaan jatkohoitona kayttaa mikrobilaakevoidetta. Silmasidosta poti-

laan tulisi kayttaa 1-2 vuorokautta. (Suuronen 2019a.)

Sarveis- tai sidekalvovammassa, jossa todetaan rikka silmassa, poistetaan rikka, mikali se on

yleislaakarin poistettavissa; muussa tapauksessa potilas tulee lahettaa erikoissairaanhoitoon.
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Kun rikka on poistettu silmasta, laitetaan silmaan mikrobilaakevoidetta. Mikali kerta-annos ei
riita, voi sita jatkaa 3-4 paivan ajan. Silmasidos ei usein nopeuta silman parantumista, mutta
lievittaa kipua, kun silma ei paase liikkumaan. Oireita, joita seurataan, ovat roskan tunne,
punoitus ja verestys, kyynelnesteen lisaantynyt eritys, valon arkuus, sarky silmassa, paan

sarky seka luomien asento. (Suuronen 2019c.)

4.6  Potilaan hoito perusterveydenhuollossa

Kansanterveyslaki vuodelta 1972 ja terveydenhuoltolaki vuodelta 2011 saatelevat paaosin
kunnallisen terveydenhuollon toimintaa. Perusterveydenhuollon kasitetta ei ole virallisesti
maaritelty, mutta yleisesti siihen katsotaan kuuluvaksi ne terveydenhuollon palvelut, joita ei
ole tarpeen toteuttaa erikoissairaanhoidossa. Perusterveydenhuollon vastuualueina on seka
edistaa, tukea etta yllapitaa vaeston terveytta, hyvinvointia ja toimintakykya terveyden- ja

sairaanhoidon palveluita tarjoamalla. (Sotesi.)

Kuntalaisille lahin ja tutuin hoitopaikka on terveyskeskus, joka tuottaa kunnan jarjestamia
terveydenhuollon palveluita. Tyypillisia terveyskeskuksen palveluita ovat laakarin vastaanotto
sairastuneille ja pitkaaikaissairaille, sairaanhoitajien vastaanottoja, joissa otetaan vastaan
pitkaaikaissairaita seka tehdaan hoidon tarpeen arviointia ja pienten vammojen tai lievien
sairauksien hoitoa. Lisaksi terveyskeskuksella yleisimpia palveluita ovat terveystarkastukset
seka terveysneuvonta, aitiys- ja lastenneuvolapalvelut, rokotukset, suun terveydenhuolto,
mielenterveyspalvelut ja opiskelijoiden terveydenhuollon palvelut. Naiden palveluiden lisaksi
terveyskeskuspaivystyksessa hoidetaan myos kiireellista hoitoa tarvitsevia potilaita. (Sosiaali-

ja terveysministerio.)

Silmavammapotilaan hoito

Paivystykseen tulevan silmavammapotilaan trauman vakavuudesta riippuen hoidon tarve saat-
taa olla paivystyksellista, puolikiireellista tai kiireetonta silmalaakarin hoitoa vaativaa tai pe-
rusterveydenhuollossa hoidettava silmavamma. Huolellisen anamneesin ja kliinisen tutkimuk-
sen teko on aina oleellista silmavammapotilaan tutkimisessa, riippumatta siita hoidetaanko
potilas perusterveydenhuollossa vai erikoislaakarilla. Oikea-aikainen ohjaaminen erikoissai-

raanhoitoon on potilaan kannalta tarkea asia. (Uusitalo 2007.)

Hoidon porrastuksen mukaan silmavammapotilaat hakeutuvat yleensa ensimmaiseksi peruster-
veydenhuollon piiriin terveyskeskukseen, tyoterveyshuoltoon tai yksityissektorille. Erikoissai-
raanhoitoa tarvitsevat potilaat ohjataan joko keskussairaalan tai yliopistollisen sairaalan sil-

matautien yksikkoon, riippuen kiireellisyydesta ja vuorokauden ajasta. Laakari ratkaisee,
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hoidetaanko potilasta perusterveydenhuollossa vai erikoissairaanhoidossa ja milla kiireelli-

syysasteella. (Uusitalo 2007.)

Silmavammapotilaita tulee perusterveydenhuollon paivystykseen suhteellisen vahan, mika
asettaa hoitotiimille haasteita potilaan oikean hoitotahon valintaan (Uusitalo 2007). Lisaksi
oikean hoitotahon valintaan vaikuttaa myos keskeisesti potilaan hoidontarpeen arviointi. Ter-
veydenhuoltolaissa ja ns. Paivystysasetuksessa on maaritetty kriteerit hoidontarpeen arvioin-
nista. (Valvira 2017.) Hoidontarpeen arvioinnin tekee potilaalle aina terveydenhuollon laillis-
tettu ammattihenkilo, joka arvioi paivystykseen tulon syyta, oireiden luonnetta, vakavuutta
ja kiireellisyytta potilaan kertomien esitietojen perusteella. Hoidontarpeen arvio on tehtava
viimeistaan kolmantena paivana siita hetkesta, kun potilas on ottanut yhteytta terveysase-
malle. (EU-terveydenhoito 2016.)

4.6.1 Akuuttivastaanotto

Eraan Keski-Uudenmaan kunnan terveyskeskuksen akuuttivastaanotto hoitaa potilaita, jotka
eivat ole valittomassa hengenvaarassa, mutta tarvitsevat kiireellista hoitoa vuorokauden si-
salla. Vastaanotto on auki maanantaista sunnuntaihin klo 8-18 seka laakarin etavastaanotto
klo 16-18. Kyseiselle terveyskeskuksen akuuttivastaanotolle soitetaan ensiksi ennen vastaan-
otolle tuloa, nain saadaan sujuvimmin lahetettya potilaat oikeaan hoitoon. Tarvittaessa poti-
las pystytaan lahettamaan tarkempaan seurantaan Hyvinkaan sairaalaan ilman perustervey-
denhuollon akuuttivastaanotolla kayntia. (Keski-Uudenmaan Sote 2020.) Taman eraan Keski-
Uudenmaan kunnan terveyskeskuksen akuuttivastaanotto hoitaa akillisia sairaskohtauksia seka

traumoja.

4.6.2 Hoidon kiireellisyyden luokitteleminen - Triage

Potilaiden hoidon paasyn kiireellisyytta arvioidaan Triage- luokituksella. Triageluokkia on yh-
teensa viisi ja jokaisella luokituksella on erilainen vari seka merkitys (Martikainen 2016). Tria-
geluokitusta arvioidessa apuvalineena pystytaan kayttamaan myos GCS eli Glasgow’n kooma-
asteikkoa. GCS on nopea ja yksinkertainen asteikko, jonka avulla maaritetaan potilaan tajun-
nantaso kolmella eri osa-alueella eli silmien aukaisu, puhevaste seka liikevaste. GCS:ssa mak-
simi pistemaara on 15p, jolloin tajunnantaso on normaali ja minimi pistemaara on 3p, jolloin

potilas on syvasti tajuton. (Saastamoinen ym. 2017.)

Triageluokitus on esitetty alla olevassa taulukossa.
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Luokitukset

Varit

Potilaan tila (yksi tai useampi luokituksen kriteereista

tayttyy)

Punainen

Hengitys ja verenkierto valittomasti uhattuna, potilaan
tila ei vakaa, hengitystietukos, lavistava rintakeha- tai
vatsavamma, tylppa rintakehavamma (joissa hengitys-
vaikeuksia), GCS < 9, hengitystie- tai kasvopalovamma,
ihopalovamma, jonka laajuus 20-75%, hallitsematon
verenvuoto, hypovoleeminen sokki, suuret avomurtu-
mat, sisaelinten esiinluiskahdukset. Suuronnettomuus-

tilanteessa nama potilaat kuljetettava ensisijaisesti.

Potilaan tila on vakaa tai pystytaan vakauttamaan en-
sihoidolla, mutta uhkaa myohemmin potilaan henkea,
GCS 9-13, tylppa rintakehan vamma ilman hengitysvai-
keuksia, tylppa vatsavamma, palovammat, joiden laa-
juus alle 20%, suurten luiden murtumat, pienet avo-

murtumat, lantion murtumat.

Vihrea

Potilaan tila on vakaa eika vamma uhkaa ensitunteina
potilaan henkea ensihoidon jalkeen, selkaydinvammat,
raaja- tai selkarankamurtumat, lievat kallomurtumat,
GCS 14-15, yksinkertaiset murtumat ja ruhjeet, lievat
palovammat, korva- tai silmavammat, lievat kasvovam-
mat. Tahan luokitukseen kuuluu paasaantoisesti mel-

kein kaikki kavelevat potilaat.

Violetti

Kuolevat potilaat, vaikeat aivoruhjevammat, avoimet
aivo- ja kallovammat, palovammat, joiden laajuus on

yli 75%, muut huonoennusteiset potilaat.

\%

Musta

Kuolleet potilaat.

(Martikainen 2016)

Silmavammat kuuluvat Triage lllI-luokkaan. Silmavammoja on useita ja niista yleisimmin hoi-

dettavia eraalla Keski-Uudenmaan kunnan terveyskeskuksen akuuttivastaanotolla ovat rikka

silmassa, silmaan kohdistuneet iskut, palovammat silman alueella tai kemikaalitapaturma
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silmassa. Jokaisen silmavamman hoito aloitetaan perusterveydenhuollon akuuttivastaanotolla,

joista vaativampaa hoitoa tarvitsevat lahetetaan eteenpain silmaklinikalle.

5 Kehittamis- ja tutkimustoiminta seka sen soveltaminen omassa opinnaytetyossa

Opinnaytetyossa kaytimme menetelmana tutkimuksellista kehittamistyota. Tutkimus kohdistui
teorian tutkimiseen ja tyoelaman yhteistyotaholta saimme suuntaa antavia toiveita ohjeen
sisaltoon sahkopostin valityksella. Yhteistyotaholtamme pyysimme my0s palautetta silmavam-
mojen hoito-ohjeen luonnoksesta sahkopostin valityksella ja muokkasimme ohjetta palautteen
perusteella. Muuta yhteistyota emme tehneet tyoelaman yhteistyotahon kanssa, silla Suo-
messa vallinnut poikkeusoloaika ja siihen liittyvat rajoitukset eivat mahdollistaneet laheisem-
paa ja laajempaa yhteistyota. Opinnaytetyossa emme mainitse tarkemmin tyoelaman yhteis-
tyotahomme nimelta heidan pyynnostaan, seka kasittelimme saatuja palautteita nimetto-
masti. Tutkimuslupaa vaadittiin yhteistyotahon puolelta ja hyvaksytty paatos saatiin
28.4.2020.

Kehittamis- ja tutkimustoiminta sisaltavat erilaisia lahtokohtia. Tutkimuksen lahtokohtiin kuu-
luvat uuden tiedon tuottaminen tieteellisten tutkimusmenetelmien avulla. Kehittamistoimin-
nan lahtokohtia ovat tyypillisesti jonkin konkreettisen asiantilan tai toiminnan muuttaminen.
Kehittamistoiminnassa voidaan hyodyntaa tutkimuksellisia menetelmia, kuten tiedonkeruume-
netelmista kyselyita, haastatteluita tai havainnointia. Kehittamis- ja tutkimustoiminnalla on
myos paljon paallekkaisia piirteita projektilla kehittamisen kanssa. Kehittamistoiminta on
ajassa ja paikassa tapahtuvaa kontekstisidonnaista toimintaa. Kehittamistoiminnan tunnuspiir-
teet ovat kasitteisiin sitoutuva, uutuusarvo, hyoty/tulos, prosessinomainen, kaytettavyys, toi-
mijavetoisuus, nakyva toiminta, ainutkertainen, suunniteltu, konkreettinen tuotos, sul-

jettu/avoin seka aika- ja paikkasidonnaisuus. (Salonen ym. 2017.)

Kaytannon ongelmien ratkaisut kuuluvat tyypillisesti tutkimukselliseen kehittamistyohon, sa-
moin kuin uudenlaisten ideoiden, kaytantojen, tuotteiden seka palvelujen toteuttaminen.
Tutkimuksellisessa kehittamistyossa keskeisinta on tekstin ja uuden tiedon tuottaminen, jossa
merkityksellista olisi uuden tiedon tuottaminen nimenomaan kaytantdja koskien. Tieteelli-
seen tutkimukseen verrattuna tutkimuksellisessa kehittamistyossa ensisijaisina ovat kaytan-
nolliset tavoitteet, joihin haetaan tukea teoriasta. Tulosten hyddyllisyys on vahvasti sidoksissa
niiden siirtamiseen kaytantoon ja kehitettyjen ideoiden toteutukseen. (Ojasalo, Moilanen &
Ritalahti 2018, 19-20.)

Kehittamistoiminta lahtee liikkeelle kehitettavasta kohteesta, kohteen perusteluista ja ra-
jauksista, kehittamisen tavoitteesta, kehittamisen menetelmista tai valineista, joilla voidaan

kohteessa asiat ratkaista seka arvioinnista ja tuotosten tai tulosten levittamisen tavoista ja
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kanavista. Kehittamiseen osallistuvilla tulee olla yhtenevainen kasitys kehittamisen kohteesta
seka siita, miten kohdetta voisi parhaiten ymmartaa, selittaa, uudistaa, parantaa tai muut-
taa. Kehittamisen viisi lahestymistapaa ovat positivismi, interpretatismi, pragmatismi, kon-
struktivismi ja realismi. Naiden lahestymistapojen avulla pystytaan rakentamaan metodologi-
nen ymmarrys ja kokonaishallinta. Ammattikorkeakoulujen toimintaa lahimpana naista lahes-

tymistavoista ovat pragmatismi, konstruktivismi ja realismi. (Salonen ym. 2017.)

Realismi, pragmatismi ja konstruktivismi ovatkin niin lahella toisiaan, ettei niita voi erotella
kokonaan. Naiden lahestymistapojen erot ovat paaasiassa kehittamistoiminnan painotuksissa.
Realistinen lahestymistapa korostaa tiedon kontekstisidonnaisuutta, jossa tieto ja ymmarrys
jaotellaan selkeasti omiin asiayhteyksiinsa. Tiedon pitaa olla toimivaa ja hyodyllista, talloin
tiedolla on valineellinen merkitys, eika itsearvoon perustuva merkitys. Realismissa tiedon
merkityksellisyys ja hyoty arvioidaan kayttokelpoisuuden ja kaytannollisyyden kriteerien
kautta. (Salonen ym. 2017, 31-32.)

Ojasalo ym. (2018) puolestaan jaottelee kehittamistyon lahestymistavat seitsemaan erilaiseen
tapaan. Naita ovat tapaustutkimus, toimintatutkimus, konstruktiivinen tutkimus, palvelumuo-
toilu, innovaatioiden tuottaminen ja tutkiminen, ennakointi seka verkostotutkimus. Tyostet-
tava kehittamistehtava maarittaa sen, mika naista sopii parhaiten kulloiseenkin kehittamis-
tyohon. Kaikki lahestymistavat ovat kuitenkin osittain paallekkaisia ja eri lahestymistavoissa

voidaan kayttaa samoja menetelmia. (Ojasalo ym. 2018, 36-38.)

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin lahestymistapana konstruktiivista tutkimusta, koska siina on
tavoitteena kaytannonongelman ratkaisu luomalla jokin uusi konkreettinen tuotos esim. hoito-
ohje. My0s innovaatioiden tuottamisen ja tutkimisen lahestymistapa soveltuu kaytettavaksi
tassa opinnaytetyossa, koska silmavammojen hoito-ohjetta voidaan pitaa uudenlaisena tuot-

teena tai toimintamallina. (Ojasalo ym. 2018, 37-38.)
5.1  Kehittamisprosessin vaiheet

Kaytannon tyoskentely kehittamisprosessissa alkaa aina kehittamistarpeen tunnistamisesta.
Kehittamistoiminnan tyoskentelyvaiheet ovat nykykaytannon kehittamistarpeiden tunnistami-
nen, ideointivaihe, suunnitteluvaihe, toteutusvaihe, tulos ja/tai tuotos, arviointivaihe ja paa-

tos, implementointi ja tulosten levittaminen. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 25-26.)

Kehittamisen ensimmainen vaihe on kehittamistarpeiden tunnistaminen ja alustavan tavoit-
teen maaritys. Tassa opinnadytetyossa kehittamistarpeen aihe oli annettu valmiiksi yhteistyo-
tahon kautta. Tavoitteella voidaan jo alkuvaiheessa rajata nakokulmaa aiheeseen. (Ojasalo
ym. 2009, 25-26.) Taman kehittamistyon tavoitteena oli kehittaa eraan Keski-Uudenmaan
kunnan terveyskeskuksen akuuttivastaanoton sairaanhoitajien tyota luomalla silmavammojen

hoito-ohje, jotta jokainen osaa hoitaa silmavammapotilasta oikealla tavalla. Toisena
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tavoitteena on varmistaa silmavammapotilaan hoidon laadun tasaisuus ja yhtenevaisyys hoito-

ohjeen avulla.

Eraalla Keski-Uudenmaan kunnan terveyskeskuksen akuuttivastaanotolla ei ole olemassa sil-
mavammoihin liittyvaa ohjetta tai opasta sairaanhoitajille. Taman vuoksi uuden hoito-ohjeen
kehittamisessa kaytettiin olemassa olevaa teoriatietoa ja akuuttivastaanoton sairaanhoitajien
toiveita, koska olemassa ei ole vanhaa ohjetta, jota kehittaa. Poikkeusolojen vuoksi, emme
voineet myoskaan kayda havainnoimassa toimintaymparistoa. Tarvittava teoria tiivistettiin
opinnaytetyohon ja ohjeeseen tiivistettiin akuuttivastaanoton sairaanhoitajille tarvittava

tieto silmavammoista ja niiden hoidosta.

Seuraavassa kehittamisprosessin vaiheessa tapahtuu ideointi. Ideointi on luova vaihe kehitta-
misty0ssa ja samassa vaiheessa sovitaan alustava etenemissuunnitelma seka joustavat tavoit-
teet. (Salonen ym. 2017.) Ideointivaiheessa kaytimme eraan Keski-Uudenmaan kunnan ter-
veyskeskuksen akuuttivastaanotolta saatuja toiveita koskien silmavammojen hoito-ohjetta.
Tyoelaman yhteistyotahon toiveena oli saada silmavammojen hoitoon ohje, joka sisaltaa
yleista tietoa silmavammoista, apua hoidon tarpeen arviointiin, ohjeita tutkimuksiin, hoitoon
ja seurantaan. ldeoinnissa lahdimme liikkeelle teorian tutkimisesta. Teoriaa tutkittuamme
selkeytyi ohjeen sisalto. Tyoelaman yhteistyotaho oli antanut tarkat toiveet ohjetta koskien,
niin sisallollisesti kuin visuaalisesti. Toiveet rajasivat sisallollisesti ohjeen ideointia, silla ohje
sai olla enintaan A4 kokoinen. Kaikki tarvittava tieto oli siis saatava mahtumaan A4 kokoon,
mika supisti teorian sisaltoa niin, ettemme voineet mahduttaa siihen yleista tietoa silmavam-

moista ollenkaan.

Suunnitteluvaiheessa tarkennetaan ideointivaiheen ajatuksia, tarkennetaan mita kehittami-
sella on realistista tavoitella ja mitka ovat toteuttamisedellytykset. Suunnitteluvaiheessa pe-
rehdytaan kirjallisuuteen ja tutkimustietoon seka rajataan kehittamisen kohde ja laaditaan
kehittamissuunnitelma. Kehittamissuunnitelma sisaltaa tavoitteet, mahdolliset osatavoitteet,
etenemisvaiheet, toimijat, sidosryhmat, kehittamismenetelmat ja/tai tutkimusmenetelmat,
dokumentointitavat, viestintatavat, arviointitavat seka levittamistavat. Tyoskentelya itses-
saan ei voi suunnitella pikkutarkasti, silla toteutusvaiheessa voi ilmeta yllattavia esteita, joi-
hin ei voi ennalta varautua. (Salonen ym. 2017.) Tyoelaman yhteistyotaho toi hoito-ohjeen
kayttotarkoituksen esille niin, etta akuuttivastaanoton sairaanhoitaja voisi kayttaa ohjetta sil-
mavammapotilaan hoidon runkona, eli tulotilanteesta hoidon loppuun. Rajasimme hoito-oh-
jeen sisaltoa niin, etta ohjeeseen ei sisally ohjeita potilaalle, kuten kotihoito-ohjeita. Silma-
vammojen hoito-ohje on tarkoitettu vain sairaanhoitajien kayttoon. Aloimme jo opinnayte-
tyon varhaisessa vaiheessa hahmottelemaan hoito-ohjetta. Ohjeen sisallon lisaksi tuli suunni-
tella ohjeen ulkoasu ja jasennella tieto hoito-ohjeeseen laadukkaan hoito-ohjeen kriteerien
mukaisesti seka visuaalisesti selkeaksi. Tyoelaman yhteistyotahon toiveena on A4 kokoinen

ohje, jonka kykenimme toteuttamaan. Alun perin tyoelaman yhteistyotahon toiveissa oli, etta
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ohjeessa olisi ollut myos yleista tietoa silmavammoista. Rajallisen ohjeen koon vuoksi keski-

tyimme kuitenkin oleelliseen eli hoidon runkoon.

Kehittamistyon toteutusvaihe alkaa, kun suunnitelma on hyvaksytty. Tyostaminen on vaativa
vaihe, mutta opettava. Siina aktivoituvat ammatilliset sopivuudet, kuten suunnitelmallisuus,
vastuullisuus, itsenaisyys, vuorovaikutteisuus, epavarmuuden sieto, sitkeys seka itsensa kehit-
taminen. Tassa vaiheessa onnistumisen ja ammatillisen kehittymisen nakokulmasta ovat tar-
keassa roolissa ohjaus, vertaistuki seka muu palaute. Suunnitelmaa pyritaan noudattamaan
toteutusvaiheessa mahdollisimman tarkasti. (Salonen ym. 2017.) Ohjeelle saimme kooksi A4,
koska tyoelaman yhteistyotaho halusi ohjeesta riittavan lyhyen ja nopeakayttdisen. Myos
muut eraan Keski-Uudenmaan kunnan terveyskeskuksen akuuttivastaanoton hoito-/tarkkai-
luohjeet ovat paaasiassa A4-kokoisia. Saimme ohjeeseen mahtumaan hoidon rungon tarkeim-
mat asiat. Haasteita toi se, etta eri silmavammoja hoidetaan eri tavalla ja se itsessaan vie ti-
laa ohjeesta, kun ei ole keskitettya hoitomuotoa. Oli selkeaa heti alusta asti, etta haluamme
tehda ohjeesta visuaalisesti helposti kaytettavan. Kaytimme ohjeessa visuaalisesti pyoreakul-
maisia laatikoita ja niiden sisalle aina yhden osion hoidon rungosta. Nain saimme ohjeesta sel-
kean ja helppolukuisen. Rajallisen tilan vuoksi emme voineet juurikaan tuoda tarkeimpia asi-
oita esiin fontin suurennoksella, joten kaytimme tekstin lihavointia ja alleviivausta. Ohjeessa
on viisi laatikkoa: hoidon tarpeen arviointi, ensihoito, tutkimukset, hoito ja tarkkailu; jarjes-

tyksessa, joka on myos hoidon rungon jarjestys ja samalla tarkeysjarjestys.

Tulokset ja/tai tuotokset ovat mittari kehittamistoiminnassa saaduille hyddyille ja toiminnan
muutoksille kohteessa. Toimijoiden ja hyodyn kohteena olevien henkiloiden nakemykset saa-
vutetuista tuloksista tai muutoksista on tarkeaa huomioida. Tuloksien, tuotosten ja saavutet-
tujen hyotyjen kuvaamisessa voidaan hyodyntaa erilaisia esittavia ja kuvallisia esityksia. Naita
kaytetaan asioiden jasentelyyn ja erojen hahmottamiseen, tarkoituksena visualisoida ja konk-
retisoida todellisuutta. (Salonen ym. 2017.) Taman opinnaytetyon tuotoksena oli silmavammo-

jen hoito-ohje.

Arviointivaihe voidaan ajatella sisaltyvan kaikkiin vaiheisiin, eika yhta ainutta oikeaa arvioin-
titapaa ole, vaan jokaiseen vaiheeseen valitaan siihen paras mahdollinen tapa. Arviointi
yleensa sisaltaa itsearvioinnin, ulkoisen arvioinnin ja/tai vertaisarvioinnin muotoja. Arvioin-
nissa tarkoituksena antaa kriittista pohdintaa kehittamiselle laadituille tavoitteille. Arvioin-
nissa voidaan kayttaa apukysymyksia, jotka havainnoivat muuttumista, vaikutuksia, oppimista
seka epaonnistumista. Paattamisvaiheessa kehittaminen on onnistuneesti suoritettu, kun ta-
voitteet ja tulokset on saavutettu seka loppuraportti on valmis. Tahan vaiheeseen liittyy tuo-
toksen jatko, miten sita aiotaan hyodyntaa jatkossa. (Salonen ym. 2017.) Opinnaytetyota on
arvioitu vertaislukijoiden ja ohjaavien opettajien toimesta tekovaiheessa aina ohjausten yh-
teydessa. Vertaislukijat antoivat palautetta suullisesti tai kirjallisesti tai molemmilla tavoilla.

Opinnaytetyo myos opponoitiin toisien opiskelijoiden toimesta suunnitelmavaiheen seka
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valmiin opinnaytetyon osalta. Arvioimisen osana oli myo0s itsearviointi, jota toteutettiin opin-

naytetyota tehdessa. Saadun palautteen perusteella kehitimme edelleen opinnaytetyota.

Opinnaytetyon tuotosta eli silmavammojen hoito-ohjetta arvioi tyoelaman yhteistyotaho. Oh-
jeen luonnos lahetettiin yhteistyotahon yhteyshenkilolle sahkopostilla ja pyydettiin jakamaan
sita sahkopostin valityksella akuuttivastaanoton sairaanhoitajille eli heille, jotka sita tulevai-
suudessa kayttaisivat. Sahkopostissa oli mukana linkki Google Formsiin, josta loytyi anonyymi
palautelomake. Palautelomakkeessa kysyttiin kolme varsinaista kysymysta ja lisaksi kaksi lisa-
kysymysta riippuen alkuperaisesta vastauksesta. Vastausvaihtoehdot olivat yksinkertaiset
kylld tai ei ja viimeisessa kysymyksessa oli vapaa vastauskentta. Kysymykset olivat: 1. Onko
ohje ulkondollisesti helposti hahmotettavissa? 2. Onko ohjeessa riittdvdsti tietoa? 3. Mitd
muuttaisit ohjeessa? Mikali kysymyksiin 1. ja 2. vastasi ei, antoi lomake mahdollisuuden kir-
joittaa palautetta. Halusimme, etta palautteen anto olisi mahdollisimman helppoa ja nopeaa,
jotta mahdollisimman moni antaisi palautetta. Palautelomakkeeseen vastaaminen oli mahdol-
lista yhden viikon. Arviointivaiheessa on tarkeaa saada palautetta nimenomaan heilta, joille

kehittamistyo on toteutettu.
Alla saamamme palautteet:
"Mitd tarkoittaa potilaalle asetettava viitearvo kdytdnnossa?”

”Hoidon tarpeen arviointi kohta ihan hyvd. Vield voisi kysyd, onko valonarkuutta ja pal-

luroista 3-5 kohdat vdhdn samaa asiaa, voisi ehkd yhdistdd. Tutkimukset kohtaan voisi vield
lisdtd silmédn puuduttaminen esim. oksibuprokaiinilla. Hoito-kohta: makuuasento jos silmdn
ldpdisevd vamma. Tarkkailu kohdassa: mikd on viitearvo, miten se asetetaan? Tdmd hiukan

epdaselva.”
”Miten silmdnpaineen mittaus esim. iskuvammoissa?”

”Pot.kohtaiset viitearvot jdi vahdn epdselviksi. Mitd ne niinkuin on? vai tarkoitetaanko mit-

tauksia, mm. rr, hf, vas? Tamd kohta mielestdni oli epdselvd.”

”Lisdisin hoidon tarpeen arviointiin kaksoiskuvat ja valonarkuuden. Ensihoito osioon ldavistd-
vissd vammoissa potilaan kuljetus makuuasennossa. Tetanuksen voimassaolo tulee myos tar-
kistaa, jos silmdssd/luomessa lavistdvd vamma. Tutkimusosioon happo- tai emdsvammassa
silmdn pH tulisi mitata ennen huuhtelun aloitusta. Liséksi voisi lisdtd pH <3 huuhtelu vih 30
min, pH >11 huuhtelu véh 60 min. Vierasaine, kuten laasti, tulee poistaa silmdstd ennen
huuhtelua. Hoito osioon sdteilyvammassa kostutustipat oleellinen asia. Palovammoissa sil-
mdn jadhdytys. Silmén paleltumavamma jdi mietityttdmddn. Happo- ja emdsvammoissa hyvé
huomio, ettd mitd vaaleampi silmdn pinta on, sitd vaarallisempi tilanne. Mitd tarkoitatte

tarkkailu osiossa viitearvoilla?”
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Palautteen perusteella kehitimme hoito-ohjetta. Palautelomakkeeseen vastasi viisi sairaan-
hoitajaa. Palautteen antajista nelja viidesta oli sita mielta, etta ohje oli ulkonaollisesti hel-
posti hahmotettavissa seka ohjeessa oli riittavasti tietoa. Yksi palautteen antaja kuitenkin
toivoi ensihoito-osioon tiiviytta ja selkeytta, joten jasentelimme sita kohtaa taman palaut-
teen perusteella paremmaksi. Kaikki viisi palautteen antajaa olivat tyytyvaisia hoito-ohjeen
sisaltoon. Viimeiseen kysymykseen, joka oli avoin kysymys hoito-ohjeen muutosehdotuksille,
vastasivat kaikki viisi. Neljalle viidesta palautteen antajasta viitearvoja kasitteleva kohta oli
epaselva, joten paatimme jattaa sen kokonaan pois ohjeesta, silla se ei ollut olennainen osa

hoito-ohjetta.

Tiivistimme hoidon tarpeen arviointi -laatikon sisaltoa ja lisasimme sinne silmien valonarkuu-
desta ja kaksoiskuvista kysymyksen palautteen perusteella. Ensihoito-osiota teimme visuaali-
sesti selkeammaksi hahmottaa ja lisasimme lavistavan vamman ensihoitoon kohdan: kuljetus
makuuasennossa ja tetanusrokotteen voimassaolon tarkistus. Lisasimme saadun palautteen
perusteella silmanpaineen mittauksen tutkimukset-osioon seka hoito-osioon palovamman hoi-
toon jaahdytyksen ja kostutustipat sateilyvamman hoitoon. Emme laittaneet ohjeeseen vii-
tearvoja pH:sta silman happo- ja emasvamman hoidossa, silla niita ei loytynyt kayttamis-
tamme lahteista. Hoito-ohjeen ulkoasua emme lahteneet muuttamaan, silla siihen nelja vii-
desta oli tyytyvaisia. Lisasimme hoito-ohjeen lopulliseen versioon viela lahteet, joita kay-
timme ohjeen tekemiseen. Taman jalkeen ohje oli paivitetty, emmeka nahneet tarvetta uu-

delle palautteelle.

Olimme tyytyvaisia annettuun palautteen maaraan ja sen sisaltamiin kehitysajatuksiin, vaikka
palautteen keruuaika oli vain viikon mittainen. Arvioimme jalkikateen, etta palautelomakkee-
seen maarittelemamme kysymykset yhdessa avoimen vastauskentan kanssa olivat riittavat
alustavasta hoito-ohjeesta. Erityisesti lomakkeen avoin vastauskentta antoi selkeaa pa-
lautetta ohjeen kehittamiseksi. Positiivinen palaute hoito-ohjeen sisallosta antoi meille myos

varmuutta sen riittavyydesta ja toimivuudesta.

5.2 Laadukas hoito-ohje

Tarkalla ja selkealla ohjeella on hoitohenkilokunnalle suuri merkitys, silla se auttaa jokaista
hoitajaa seuraamaan tiettya hoitolinjausta ja taman ansiosta sairaanhoidosta tulee yhdenmu-
kaista. Tama palvelee seka henkilokuntaa etta potilaita. Potilaille tulee turvallisempi olo, kun
hoitajilla on varma ote hoitoon seka jokainen hoitaja noudattaa samoja ohjeistuksia. Selkea
ohje on myos turva henkilokunnalle, koska virheiden mahdollisuus pienenee, kun jokainen

hoitaa saman kaavan mukaan.
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Hyvan ohjeen rakentamiseksi tulee noudattaa kolmea asiaa; kayta kaskymuotoa, tunnista oh-
jattavan toiminnan olennaiset tiedot ja vaiheet seka esita ohjeet helposti hahmottuvassa
muodossa. Ohjetta lukiessa lukijan tulee nopeasti hahmottaa, mita hanen pitaa tehda. Oh-
jetta kirjoittaessa tulee muistaa avata myos itselle itsestaanselvyyksia seka miettia toimintaa
kayttajan nakokulmasta. Hyva otsikointi auttaa jasentamaan ohjeen kulkua. Ohje tulee kir-
joittaa tarkeysjarjestyksessa, jotta kayttaja tietaa mita tehda ensin. On myos tarkeaa il-
maista selkeasti, mika on ohjeessa pakollista toimintaa ja mika ehdollista. (Kotimaisten kiel-

ten keskus.)

Silmavammojen hoito-ohjeessa kaytimme laadukkaan ohjeen kriteereita. Kaskymuotoa kay-
tettiin ohjeessa tarkeiden asioiden ilmaisuna. Ohjeet esitettiin helposti hahmottuvassa muo-
dossa. Olisimme halunneet ohjeeseen enemman yleisesti tietoa silmavammoista, joka olisi
avannut enemman itsestaanselvyyksia ohjeessa, mutta tila ei riittanyt, silla ohjeen pituus oli
rajattu. Kaytimme ohjeessa selkeaa otsikointia, joka auttaa jasentamaan ohjeen lukua. Oh-
jeen sisalto on toiminta- ja tarkeysjarjestyksessa. Ohjeessa tulee myos selkeasti ilmi, mika
toiminta on ehdotonta ja mika ehdollista, tama on myos yksi laadukkaan ohjeen kriteeri. Kay-
timme ohjeessa ilmaisua ”voi”, kun toiminta oli ehdollista. Silmavammojen hoito-ohje perus-
terveydenhuollon akuuttivastaanoton sairaanhoitajille oli tietylla tapaa haastava, silla laakari

tekee kuitenkin lopullisen arvion seka suurimman osan tutkimuksista ja hoidoista.

Valvira ohjeistaa, etta maarayksiin tai yleisohjeisiin tulisi asettaa tavoite- tai viitearvot, joi-
den toteutumatta jaaminen edellyttaa potilaan tilan tarkempaa arviota tai hoitotoimenpiteita
(Valvira, elintoimintojen seuraaminen). Potilaiden hoitaminen ja seuranta pitaisi olla aina
laadukasta, ja jotta tama olisi mahdollista, tulisi jokaisella toimintayksikolla olla selkeat ja

asianmukaiset ohjeet ja niita tulisi noudattaa.

Silmavammojen hoito-ohje eraan Keski-Uudenmaan kunnan terveyskeskuksen akuuttivastaan-
oton sairaanhoitajille sisaltaa ohjeita silmavammojen hoidon tarpeen arviointiin, ensihoitoon,
tutkimuksiin, hoitoon ja seurantaan. Ohjeesta tuli selkea ja visuaalisesti helposti luettava.
Kaytimme ohjeessa sairaanhoitajille suunnattua sanastoa, silla ohje oli suunnattu kyseiselle
ammattiryhmalle. Valtimme kayttamasta vahemman tunnettuja termeja silmien anatomiaan
liittyen. Silmien anatomiaa ja fysiologiaa ei sairaanhoitajan koulutuksessa kasitella kovinkaan

tarkasti, joten pitaydyimme maallikkokielessa silman anatomiaan ja fysiologiaan liittyen.

5.3 Tiedonhankinta kehittamistyossa

Eraan Keski-Uudenmaan kunnan terveyskeskuksen kanssa olemme olleet yhteyksissa sahkopos-
tin valityksella heti alusta alkaen. Olemme kartoittaneet kehittamistarvetta sahkopostin vali-

tyksella yhteyshenkilolta. Opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa kysyimme eraalta Keski-
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Uudenmaan kunnan terveyskeskuksen akuuttivastaanotolta tarkentavia kysymyksia alkuperai-
seen silmavammojen tarkkailuohje -aiheeseen. Tarkentavina kysymyksina kysyimme: Mitd oh-
Jjeen tulisi sisdltda? Onko aikaisempaa ohjetta olemassa? Minkd pituinen ohjeen tulisi olla?
Yhteyshenkilo tarkensi, etta heidan toiveenansa olisi ohje, jossa olisi tietoa silmavammoista
ja niiden tutkimuksista, hoidosta ja seurannasta. Tarkoituksena olisi, etta kun silmavammapo-
tilas tulee akuuttivastaanotolle, voisi hoitaja ottaa ohjeen mukaan ja sen avulla tehda hoidon
tarpeen arvioinnin ja kayttaa ohjetta tietolahteena tutkimuksiin, hoitoon ja tarkkailuun. Oh-
jeen tulisi olla A4-kokoinen. Olemassa olevaa silmavammojen hoito-ohjetta ei yhteistyota-

holla ole.

Silmavammoista suurin osa hoidetaan erikoissairaanhoidossa, joten kysyimme tyoelaman yh-
teyshenkilolta, mita silmavammoja juuri sinne akuuttivastaanotolle tulee ja mita siella hoide-
taan. Talla tavalla meilla oli mahdollisuus rajata ohjeen aihetta pienemmaksi, jattaen vahem-
malle ohjeistukselle silmavammat, joita ei pystyta perusterveydenhuollon akuuttivastaan-
otolla hoitamaan. Vastaukseksi saimme, etta eraalle Keski-Uudenmaan kunnan terveyskeskuk-
sen akuuttivastaanotolle tulee paaasiassa silmavammapotilaita, joilla on rikka silmassa, sil-
maan kohdistunut isku, palovamma silmassa tai kemiallista ainetta silmassa eli happo- tai
emasvamma silmassa. Mukaan oli laitettu myos silmatulehdus, mutta sen jatimme kokonaan

opinnaytetyon ulkopuolelle, silla sita ei luokitella silmavammaksi.

Aineistoa kerasimme sahkoisista lahteista seka manuaalisesti kirjoista, luotettavista lahteista.
Yhteistyotaholtamme kerasimme aineistoa sahkopostin valityksella tarkentavien kysymyksien
avulla siita, millaisia toiveita heilla oli ohjeeseen. Lisaksi kerasimme sahkopostin valityksella
palautetta silmavammojen hoito-ohjeen luonnoksesta ja muokkasimme ohjetta palautteen
perusteella. Palaute annettiin nimettomasti Google Forms -palautelomakkeen kautta. Hoito-
ohjeen luonnoksen lahetys ja palautteen keruu tapahtui toukokuun 2020 aikana. Lahetimme
hoito-ohjeen ja palautelinkin tyoelaman yhteistyotahon yhteyshenkilolle ja pyysimme pa-
lautetta hanelta, seka pyysimme yhteyshenkiloa valittamaan ohjeen ja palautelinkin akuutti-

vastaanoton sairaanhoitajille palautteen keraamiseksi. Palaute annettiin nimettomasti.

Tiedonhankinnassa kaytimme manuaalista hakua ja sahkoisia hakukoneita kuten Finna, Medic,
ProQuest Central seka Terveysportti. Hakusanoja, joita kaytimme, olivat silmavamma, silma-
trauma, perusterveydenhuolto, paivystys, akuutti, eye injury ja acute. Olemme poissulkeneet
lahteet, jotka on tehty ennen vuotta 2000 seka mikali lahde on muun kuin suomen- tai eng-

lanninkielinen. Olemme arvioineet myos lahteiden luotettavuutta ja poissulkeneet epaluotet-

tavia lahteita.
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6 Pohdinta

Opinnaytetyossa tuotettiin kehittamistyona silmavammojen hoito-ohje eraan Keski-Uuden-
maan kunnan terveyskeskuksen akuuttivastaanoton sairaanhoitajille. Kehittaminen tapahtui
ilman aikaisempaa hoito-ohjetta ja tutkimus kohdistui olemassa olevaan teoriaan silmavam-
moista seka tyoelaman yhteistyotahon toiveisiin ohjeen sisallosta. Tyoelaman yhteistyotaho
vaati tutkimuslupaa, jota haimme valmiin tutkimussuunnitelman avulla huhtikuun 2020 puo-
lessa valissa. Hyvaksytyn paatoksen tutkimusluvasta saimme huhtikuun 2020 lopussa. Silma-
vammojen hoito-ohjetta lahdettiin rakentamaan eraan Keski-Uudenmaan kunnan akuuttivas-
taanoton sairaanhoitajien toiveiden perusteella seka tutkittiin teoriaa silmavammoista. Hoito-
ohjeen kehittamistyota helpotti yhteistyotaholta saadut toiveet tulevasta ohjeesta. Tavoittei-
den selkiyttamiseksi esitimme yhteistyotahollemme tarkentavia kysymyksia, joiden perus-

teella kehitimme ja muokkasimme hoito-ohjeen sisaltoa ja rakennetta.

Ohjeessa kaytettiin laadukkaan hoito-ohjeen ominaisuuksia. Ohjeen luonnos lahetettiin tyo-
elaman yhteistyotaholle kommentoitavaksi. Kerasimme palautetta nimettomasti sahkoisen pa-

lautelomakkeen avulla. Palautteen perusteella kehitimme hoito-ohjetta.

Kehittamistyon eettisyyden mukaan tavoitteiden tulee olla korkean moraalin mukaisia, tyo
tehdaan rehellisesti ja huolellisesti seka seurausten on oltava kaytantoa hyodyttavia. Tieteel-
lisen tutkimuksen normit koskevat myos tutkimusetiikassa tyoelamalahtoista kehittamista.
Tutkimuksen ja kehittamisen kohteena olevien ihmisten kuuluu tietaa, mita ollaan tekemassa,
mitka ovat toiminnan kohde ja tavoitteet seka mika on heidan roolinsa kehittamistyossa. Epa-
rehellisyyden valttamisessa tarkeimpia asioita, joihin on kiinnitettava huomiota ovat plagi-
ointi, toisten tutkijoiden tai kehittajien osuuden vahattely, omien tutkimusten plagiointi, tu-
losten kritiikiton yleistaminen, harhaanjohtava tai puutteellinen raportointi seka maararaho-

jen vaarinkaytto. (Ojasalo ym. 2009, 48-50.)

Eettisyytta on noudatettu jokaisessa opinnaytetyon vaiheessa, ja opinnaytetyon molemmat
tekijat ovat pitaneet huolta eettisesta toiminnasta. Noudatimme opinnaytetyossa ihmisiin
kohdistuvia tutkimuseettisia periaatteita, kunnioitimme tutkittavien henkiléiden ihmisarvoa
ja itsemaaraamisoikeutta seka aineellista ja aineetonta kulttuuriperintoa seka luonnon moni-
muotoisuutta. Toteutimme tutkimuksen siten, ettei tutkimuksesta aiheudu haittaa, vahinkoja
museettinen neuvottelukunta. 2019, 7.) Opinnaytetyossa emme kasitelleet kenenkaan henki-
(6tietoja. Tyoelaman yhteistyotaho oli tietoinen koko opinnaytetyon ajan mita ollaan teke-
massa ja miten seka mitka ovat kehittamistyon tavoitteet seka mika on heidan roolinsa tassa
kehittamistyossa. Tutkimus kohdistui olemassa olevan teoriaan ja yhteistyotahon toiveisiin,

joita kerattiin sahkopostin valityksella. Yhteistyotaholta pyydettiin myos palautetta
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ohjeluonnoksesta, mutta palaute kerattiin nimettomasti. Yhteistyotahon toiveesta emme

myoskaan ole yksiloinyt tarkemmin yhteistyotahomme nimea.

Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta ja luotettavuutta eli kertoo sita, miten
luotettavasti ja toistettavasti tutkimusmenetelma mittaa haluttua ilmiota. Reliaabeli tutki-
mus ei anna sattumanvaraisia tuloksia, vaan tarkoittaa sita, etta tutkimuksen voisi toistaa esi-
merkiksi toisenlaisissa olosuhteissa ja tulokset olisivat silti lahes samat. Validiteetti kuvaa
sita, miten hyvin on kaytetty tutkimuksessa tutkimusmenetelmaa, joka tutkii juuri sita tutkit-
tavan ilmion ominaisuutta, jota on tarkoitus tutkia. Validiteetti katsotaan hyvaksi tutkimuk-
sen kohdetyhman ja kysymyksien oikeanlaisuuden avulla. Validiteettia arvioidaan tutkimusot-

teen ja siina kaytettyjen menetelmien vastaavuutta tutkittavaan ilmioon. (Hiltunen 2009.)

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitiin opinnaytetyon tekijoiden toimesta koko opinnaytetyo-
prosessin ajan. Opinnaytetyossa jokainen prosessin vaihe on dokumentoitu ja se lisaa opinnay-
tetyon luotettavuutta. Varmistimme, etta kaytimme luotettavia lahteita ja arvioimme lahtei-
den luotettavuutta siten, etta kaytimme suurimmaksi osaksi terveydenhuollon henkilokunnan
kayttoon tehtyja sisaltoja, kuten Terveysporttia. Silmavammojen hoito-ohjeesta keratyn pa-
lautteen luotettavuutta arvioimme siten, etta palautelomakkeeseen linkki oli lahetetty vain
yhteistyotaholle, eika kukaan muu ulkopuolinen olisi paassyt tayttamaan sita, joten olimme

varmoja palautteen luotettavuudesta.

Opinnaytetyon aihe oli mielestamme mielenkiintoinen ja kaytannonlaheinen, joka helpotti si-
toutumista tahan tyohon. Opinnaytetyossa saavutimme tavoitteemme hoito-ohjeen laati-
miseksi silmavammapotilaiden hoitoon. Poikkeusolojen, maailmanlaajuisen koronavirus Covid-
19 vuoksi emme voineet kayda havainnoimassa kehittamisymparistoa, vaikka se oli alun perin
tarkoituksena. Tata puutetta lukuun ottamatta teimme kaiken suunnitellun. Erityisia haas-
teita opinnaytetyon teossa ei ollut ja tutkimusluvan saamisessakaan ei ollut ongelmaa. Hoito-
ohjeen toimiminen kaytannon tyoelamassa tulee osoittamaan kelpoisuutensa ajan myota; tar-

vittaessa ohjetta voitaneen kehittaa jatkossa edelleen laatimamme opinnaytetyon pohjalta.
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SILMAVAMMOJEN HOITO-OHJE

HOIDON TARPEEN ARVIOINTI ENSIHOITO

Silman happo- ja/tai emasvamma

Huuhtelu aloitettava heti!

NaCl 0,9% liuosta vammautuneeseen silmaan 10min ajan.
Silmaa pidettava auki huuhdeltaessa, tippaletku toimii

Milloin ja mita tehdessa vamma on syntynyt?

Pystyyko silmda pitamaan auki?

Mika/mita silmaan on osunut? hyvéana huuhteluvalineena.

Jos silmissé on vieras esine/rikka, mistd se on Silmét/silmd peitetdan sideharsolla, silmavamman
\htsisin? ollessa

ahtoisin? . Sarveiskalvon puhkeuma

Jos silmadssa on vierasta ainetta, mita se on? . Avoin silmdvamma

e Silmdn iskuvamma (+kylmapussi)

. Sarveiskalvon haavauma

Onko silmassa sarkya? . Silman etukammioverenvuodossa, potilas ei saa koskea
silméan ja kuljetettava vahintdan 30 asteen
kohoasennossa erikoissairaanhoitoon.

Onko silma vetinen? e Silmén lavistavassa vammassa lavistavaa esinetta ei
yriteta poistaa, vaan peitetdan silmat, jotta ne eivat
liikkuisi ja mahdollisesti tuetaan lavistava esine.
muotoinen? Potilas lahetetaan ambulanssilla erikoissairaanhoitoon.
Kaikissa tapauksissa, jos potilaalla on sarkya/kipua
silméssd, voidaan potilaalle antaa tulehduskipulddketta.

/

Onko nako vammautuneessa silmassa normaali?

Onko silma punainen?

Onko mustuainen silmassa pyorea vai jonkin muun

TUTKIMUKSET

Sairaanhoitaja voi tutkia silmaa luomia pumpulitikulla kaantamalld, jos epdilyna on rikka silmassa.

Yleislaakari voi tutkia silmaa fluoreseiinin, suurennuslasin ja kirkkaan valon avulla.

Silman happo- tai emasvammassa silman pH mitataan huuhteluiden valissa.

Nakokyvyn heikkenemista tutkitaan E-taulun avulla.

Vammoissa, joissa on/epaillaan rikka silmassa, sarveiskalvon haavauma ja palovamma tutkitaan silmaa fluoresiinin
avulla.

HOITO

Sateilyvamma: Silmésidos ja tulehduskipulaaketta kipuun.

Palo- tai paleltumavamma: Kostutustipat, mahdollisesti mikrobilaakevoide.

Iskuvamma: Silmasidos ja kylméapussi, lievissa tapauksissa 2-5 paivan lepo.

Happo- ja emasvamma: Huuhtelu NaCl 0,9% runsaasti, kunnes pH normaali.

Sarveis- ja sidekalvovamma: Sarveiskalvon vierasesine poistetaan puudutuksessa sopivalla instrumentilla,
ruosterengas poistetaan myds. Sidekalvolta vierasesineet lahtevat huuhtelemalla tai puuduteaineeseen kostutetulla
vanupuikolla.

Sarveiskalvon haavauma: mikrobiladkevoide ja 24h ajaksi silmasidos.

N

TARKKAILU

Muista tarkkailla silman lisaksi my0s yleista vointia seka muita elintoimintoja.
Muista tarkkailla mahdolliseen ladkkeen vaikutusta potilaaseen.
Silmdvammojen oireita, joita seurataan ovat:
o Naon heikentyminen, mustuaisten koko ja valolle reagointi, roskan tunne silmassa, silman punoitus ja
verestys, kyynelnesteen lisdaantynyt eritys, valon arkuus, kipu silmassd, paansarky, silmien liilkkuminen ja
silmaluomien turvotus.

Aseta jokaiselle potilaalle henkilokohtainen viitearvo ja tarkkaile pysyyko potilaan tila viitearvoissa. Jos viitearvo jaa
toteutumatta, tulee potilaan tilaa arvioida uudestaan.
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Liite 2: Silmavammojen hoito-ohjeen lopullinen versio

Silmavammojen hoito-ohje perusterveydenhuollon akuuttivastaanoton sairaanhoitajille
Opinnadytetyo, Laurea AMK/ sairaanhoitajaopiskelijat Anni Kinnunen ja Ira Sjovall, yhteistyotaho: eraan Keski-Uudenmaan kunnan

terveyskeskuksen akuuttivastaanotto .
SILMAVAMMOJEN HOITO-OHJE

HOIDON TARPEEN ARVIOINTI ENSIHOITO
e Milloin ja mita tehdessa vamma on o Silman happo- ja/tai emdsvamma
syntynyt? Huuhtelu aloitettava heti!

o  NaCl 0,9% liuosta vammautuneeseen silmaan 10min ajan. Silmaa
pidettava auki huuhdeltaessa, tippaletku toimii hyvana
e Mikd/miti silmain on osunut? huuhteluvalineend. Silman pH:n mittaus huuhtelukertojen valissa.

e Pystyyko silmaa pitamaan auki?

*  Jos silmassa on vierasta ainetta, mita se on? «  Silmat/silma peitetdin sideharsolla, sitmavamman ollessa

e Onko nakd vammautuneessa silmassa o Sarveiskalvon puhkeuma
. o Avoin silmdvamma
normaali? o Silmdn iskuvamma (+kylmapussi)
o Sarveiskalvon haavauma

e Onko silmassa sarkya, punoitusta tai

vetisyytta? « Silman etukammioverenvuodossa, potilas ei saa koskea silmaan ja
kuljetettava vahintaan 30 asteen kohoasennossa erikoissairaanhoitoon.
e Onko silma valonarka?
« Silman lavistavassa vammassa lavistavaa esinetta ei yritetd poistaa,
vaan peitetaan silmat, jotta ne eivat liikkuisi ja mahdollisesti tuetaan
muun muotoinen? lavistava esine. Tarkista myds Tetanus-rokotteen voimassaolo! Potilas
lahetetaan ambulanssilla makuuasennossa erikoissairaanhoitoon.

e Onko mustuainen silmassa pyorea vai jonkin

e Nakeeko potilas kaksoiskuvia?
Kaikissa tapauksissa, jos potilaalla on sarkya/kipua silmassd, voidaan
potilaalle antaa tulehduskipulaaketta.

TUTKIMUKSET

J

e Sairaanhoitaja voi tutkia silmaa luomia pumpulitikulla kdantamalla, jos epailyna on rikka silmassa.

e Yleislaakari voi tutkia silmaa fluoreseiinin, suurennuslasin ja kirkkaan valon avulla.

e  Silman happo- tai emasvammassa silman pH mitataan huuhteluiden valissa.

e Nakokyvyn heikkenemistad tutkitaan E-taulun avulla.

e Vammoissa, joissa on/epailldan rikka silmassd, sarveiskalvon haavauma ja palovamma tutkitaan silmaa fluoresiinin avulla.
e Silmanpaineen mittaus silman iskuvammassa, palovammassa, sarveiskalvon puhkeumassa ja etukammioverenvuodossa

HOITO

Sateilyvamma: Kostutustipat silmiin, silmasidos ja tulehduskipulaaketta kipuun. \
Palo- tai paleltumavamma: Kostutustipat, mahdollisesti mikrobilaakevoide. Palovammautuneessa silmdssa hoitona silman
jaahdyttaminen.

Iskuvamma: Silmasidos ja kylméapussi, lievissa tapauksissa 2-5 paivan lepo.

Happo- ja emasvamma: Huuhtelu NaCl 0,9% runsaasti, kunnes pH normaali.

Sarveis- ja sidekalvovamma: Sarveiskalvon vierasesine poistetaan puudutuksessa sopivalla instrumentilla, ruosterengas poistetaan
myds. Sidekalvolta vierasesineet lahtevat huuhtelemalla tai puuduteaineeseen kostutetulla vanupuikolla.

Sarveiskalvon haavauma: mikrobilaakevoide ja 24h ajaksi silmasidos. j

TARKKAILU

Muista tarkkailla silman liséksi my0s yleistd vointia sekda muita elintoimintoja.
Muista tarkkailla mahdolliseen ladkkeen vaikutusta potilaaseen.

Silmavammoijen oireita, joita seurataan ovat:

e Naon heikentyminen, mustuaisten koko ja valolle reagointi, roskan tunne silmassa, silman punoitus ja verestys, kyynelnesteen
lisaantynyt eritys, valon arkuus, kipu silmassa, paansarky, silmien liikkuminen ja silmaluomien turvotus.

e  Silmanpaine

Silman pH

Lahteet: Seppanen M., Holopainen J., Kaarniranta K., Setdla N. & Uusitalo H. Silmatautien kasikirja, 2018.
Terveysportti. Sippula P. ja Haapala A. Silmavammat, 2015.

Terveysportti. Suuronen T. Silmén tylpan iskuvamman hoito, 2019.




