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1 JOHDANTO

Opinndytetydmme tarkoitus oli tuottaa ohjaus-DVD kaihileikkaukseen tuleville poti-
laille. Luovutimme DVD:n Mikkelin keskussairaalan silmitautien yksikon kéayttoon.
Yksikon tarkoituksena on kédyttdd DVD:td ohjaustilanteissa ennen kaihileikkaukseen
tuloa ja leikkauksen jdlkeen. DVD pyorii odotusaulassa ja mahdollisesti Internetissa.
DVD on kuvattu silmétautien yksikossd vapaaehtoista valepotilasta kédyttden. Hoitaji-

na DVD:lI4 esiinnyimme me, timén opinndytetyon tekijét.

Kaihi on silmésairautena hyvin yleinen ikédintyvilld ja se yleistyy koko ajan véeston
ikddntyessd. Kaihi tarkoittaa silmidn mykion samentumista, mikéd voi haitata nikod ja
pdivittdisistd toiminnoista selviytymistd. Kaihileikkauksia tehdddn vuodessa yli
40 000. Leikkaus on kaihin ainut mahdollinen hoitomuoto ja yleisempid kirurgisia
toimenpiteitd, joita Suomessa tehdddn. Kaihileikkaus vaatii potilaalta sitoutumista
omaan hoitoonsa, ja potilaalle ennen ja jidlkeen leikkausta annettavat kotihoito-ohjeet

ovat olennainen osa hoidon onnistumista.

Keskeisii kisitteitd tydssdmme on pre- ja postoperatiivinen ohjaus ja hoito, sekd kaihi
ja DVD. Preoperatiivinen ohjaus tarkoittaa ennen leikkausta annettavia ohjeita poti-
laalle ja postoperatiivinen tarkoittaa leikkauksen jdlkeistd ohjausta. Tydssamme ker-
romme myos, millaista on hyvé potilasohjaaminen ja miti siihen liittyy. Silmitautien
yksikko voi hyddyntédd tuottamaamme ohjaus-DVD:td yksikon arkipdivén tyossd. Oh-
jaus-DVD:n tarkoituksena on auttaa kaihileikkauspotilaita ja heiddn omaisiaan ym-
mirtimiin potilaan oman sitoutumisen, ja osallistumisen merkitys hoidon onnistumi-

sessa.

Ohjaus-DVD:n tekeminen oli haastavaa ja mielenkiintoista, sillda DVD:n tekeminen oli
tamédn opinndytetyon tekijoille uusi toiminta-alue. Teimme DVD:n yhdessa IT-alan
opiskelijan kanssa. Kdvimme hinen kanssaan tutustumassa silméitautien yksikkossa,
ennen varsinaista kuvauspdivdd. Kuvaamisen lisdksi DVD tuli muokata esitettiviin
muotoon. DVD:n muokkaaminen kuului pidsidintoisesti IT-alan opiskelijalle. DVD:n
kuvaukset saimme tehtyd yhden pdivin aikana, koska olimme tehneet DVD:n késikir-
joituksen valmiiksi. Ohjaus-DVD:n muokkaamiseen kului useampi viikko. DVD:n
tuottamiseen liittyi paljon uusia asioita esimerkiksi DVD:1Ii esiintyvién diinen laadun

selkeys ja DVD:n tekemiseen kuluva aika.



Hakusanoina tyossimme kdytimme postoperatiivinen ohjaus, kaihileikkaus, kaihi,
potilasneuvonta ja ohjaaminen hoitotydssd. Tietoa haimme Internet-lidhteistd, erilaisis-
ta tutkimuksista, kirjallisuudesta ja koululla kdytettavissd olevista tiedonhaun ohjel-
mista. Saimme my0s paljon hyodyllistd tietoa Mikkelin keskussairaalan silmétautien

yksikosti.

2 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TARVE

Tavoitteenamme oli tuottaa ohjaus-DVD Mikkelin keskussairaalan silmitautien yk-
sikkoon. DVD:n tehtivini on esitelld lyhyesti pédivékirurgisen kaihileikkauspotilaan
hoitopolku silmétautien yksikossd kaihileikkauspdivanid. DVD:ssé kerrotaan sekd niy-
tetddn kotihoito-ohjeet kaihileikkauspotilaalle ennen ja jdlkeen leikkausta. DVD:ssd
korostamme etenkin leikkauksen jdlkeisid kotihoito-ohjeita ja niiden havainnollista-
mista. My0s silmétautien yksikon toiveena oli korostaa DVD:1ld nimenomaan kaihi-

leikkauksen jélkeistd potilasohjausta.

DVD:n tavoitteena on parantaa kaihileikkauspotilaiden ohjausta ja jéalkihoitoa kotona.
Onnistuneen ohjauksen seké jdlkihoidon avulla voidaan parantaa leikkauksen lopputu-
losta. Pitkén aikavilin tavoitteena DVD:1ld on tarkoitus vihentédd leikkauksen jilkeisid
komplikaatioita sekd parantaa suullisen ohjauksen ymmarrettdvyyttd. Onnistunut oh-
jaus ennen ja jilkeen leikkausta, seki leikkauksen jidlkeinen kotihoito edistidvit nopeaa
toipumista kaihileikkauksesta. Samalla voidaan védhentii leikkausjonojen lisikuormit-
tumista, silld viltyttdessd jdlkikomplikaatioilta leikkausjonot toimivat normaalilla
rytmilld. Keskimédrdinen jonotusaika kaihileikkaukseen on alle kuusi kuukautta (Ki-

mari & Ranta 2010, 7).

DVD:n ammatillinen merkitys on parantaa kaihileikkauspotilaan ohjausta seké toimia
tyovilineend hoitajille potilaiden ohjauksessa. Nykypdivina kédytetddn paljon erilaisia
menetelmid tiedonsiirrossa, ja myos potilaiden oma aktiivisuus tiedonhankinnassa on
lisdéntynyt ja siten Internetin merkitys hoitotydssd on kasvanut. Internetid kdyttavit
nykypdivini yhd idkkddmmit henkilot, eikd Internet ole endd vain nuorten tai keski-

ikdisten suosima apuviline.
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Opinndytetyon paiatuotoksena tuotimme DVD:n pédivikirurgisen kaihileikkauspotilaan
ohjaukseen. Silmitautien yksikdssd tarve DVD:lle oli suuri, koska yksikon aiemmin
kdyttimi video oli vanhentunut. Lisdksi silmétautien yksikdssé oli parhaillaan menos-
sa muutosprojekti, jossa késiteltiin kaihileikkauspotilaita ja heiddn hoitoaan, minki
vuoksi uusi DVD oli hyvin ajankohtainen. Opinnédytetyohon kuuluu DVD seki kirjal-
linen raportti opinndytetydbmme aiheesta. DVD kuvattiin silmétautien yksikossid syk-
sylld 2011 ja tuotettiin yhdessd IT-alan opiskelijan kanssa. Saimme suullisen luvan
kuvaamista varten silmitautien yksikosséd toimivalta sairaanhoitajalta. Kuvauksissa ei
esiinny ulkopuolisia henkil6itd, vaan kohtauksissa esiintyy opinndytetyontekijat seké
yksi vapaaehtoinen potilas, jolta saimme kuvaamista varten suullisen luvan. Tdmén

vuoksi emme ole anoneet kirjallista lupaa kuvaamista varten.

Teimme opinndytetyon tilaustyond silmétautien yksikolle. Valitsimme aiheen, koska
padsimme syventdmidn tietojamme kaihista ja sen hoidosta. Nykypdivdnd kaihi on
hyvin yleinen ja nopeasti yleistyvi silmisairaus, ja timén vuoksi hoitotydssé tarvitaan
tietoa kaihista ja sen hoidosta aiempaa enemmain. Sekid aihe etti DVD:n tekeminen
kiinnostivat meitd aiheen ajankohtaisuuden ja kaihin yleistymisen vuoksi. Liséksi ha-
lusimme tehdi toiminnallisen opinndytetyon, koska voimme hyddyntdéd toiminnallista
prosessia myds tydeldmissi toiminnan kehittimisessd. DVD on my®6s tirked apuvili-
ne silmitautien yksikossd. Opinndytetydmme toteutukseen sopi hyvin projektimuotoi-

nen parityoskentely.

3 SILMATAUTIEN YKSIKKO

Vuosi 2007 toi Mikkelin Keskussairaalan silmétautien yksikolle uusia muutoksia. Sil-
loin sairaalan laajennusosa valmistui ja silmétautien yksikko sai omat toimitilat. (Ko-
sonen 2008, 4.) Ndistd tiloista silmétautien yksikko on saanut paljon positiivista palau-
tetta ja nykydéan kulku silmitautien yksikkoon on kokonaan omasta ovesta. Tami on
helpottanut silmidyksikon havaitsemista sekd potilaiden perille pddsemistd. Silmépoti-
laat ovat olleet aikaisempaa tyytyvidisempid uusien tilojen tuomaan rauhalliseen hoito-

ympéristoon ja vastaanottojen jonotusaikojen lyhenemiseen. (Kosonen 2008, 6.)

Silmétautien yksikossd hoidetaan lddkédrin ldhetteelld tulevia potilaita ja arkipédivinid

akuutteja silmétoimenpiteitd pdivystykseni. Silmétautien yksikossd hoidetaan kaiken-
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ikdisid potilaita. (Eteld-Savon Sairaanhoitopiirin Kuntayhtyma 2007.) Yksikossa tyos-
kentelee noin 13 tyontekijad, sekd yksi ylilddkéri ja kuusi muuta ladkérida. Silmétautien
yksikossd kdytetddn myos ostopalvelulddkireitd. Sairaanhoitajia on noin kymmenen,
heistd osa on vakituisia ja osa sijaisia. Lisdksi osastonhoitaja sekéd osastonsihteeri kuu-

luvat talon henkilokuntaan. Yksikossd tyoskentelee myos yksi valokuvaaja. (Liukko-

nen 2011.)

Silmétautien yksikossd tehdddn poliklinikka- ja tutkimustoimintaa sekd pidivakirurgi-
sia toimenpiteitd. Jos toimenpiteen jidlkeen on tarvetta osastohoidolle, hoito toteute-
taan kirurgisella vuodeosastolla. (Eteld-Savon Sairaanhoitopiirin Kuntayhtymé 2007.)
Vuodeosastohoidot ovat kuitenkin viime vuosina vihentyneet muutamiin kymmeniin
tapauksiin (Kosonen 2008, 4). Poliklinikkakdynneilld l14ddkéri tai hoitaja ottaa asiak-
kaan vastaan. Tarkoitus on, ettd lddkéri ja hoitaja toimivat tyoparina. Yleisid kdynti-
aiheita ovat diabetes, glaukooma eli silménpainetauti, karsastuspotilaat ja silmdnpoh-
jarappeuma potilaat. Lisdksi silmitautien yksikossd toimii myds tavallinen silmévas-
taanotto, johon sijoittuu ajanvaraus- ja paivystyspotilaat seké vain pienid toimenpiteiti
tarvitsevat potilaat. (Kosonen 2008, 4—6.) Leikkaustoiminta silmitautien yksikossa
keskittyy kaihileikkauspotilaisiin, mutta yksikossd tehddin my0s silménpaineenalen-
nus- ja karsastusleikkauksia. Muita yksikossd tehtidvid kirurgisia toimenpiteitd ovat
silmdluomien poistoleikkaukset tai silmidin kohdistuvat laseroinnit ja injektiot. (Eteld-

Savon Sairaanhoitopiirin Kuntayhtyma 2007.)

Silmitautien yksikon yhteinen tavoite on hoitaa potilaitaan yksilollisesti, kannustaen
ja turvallisesti. Tavoitteena on saada yhden péivin aikana hoidettua useampi asia, jotta
viltetddan asiakkaan mahdolliset turhat ja useammat kédyntikerrat. (Eteld-Savon Sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymi 2007.) Useiden asioiden hoitaminen samalla kdyntiker-
ralla mahdollistui siten, ettd silmitautien yksikdsséd ja samoissa uusissa tiloissa tapah-
tuvat nyt kaikki Mikkelin Keskussairaalassa jirjestettdvét silmétutkimukset ja toimen-
piteet. Lisdksi silmidtautien yksikossd hoidetaan sekid ldhetteelld ettd pdivystyksenid
tulevat potilaat. (Kosonen 2008, 4.) Nykyisin aiempaa enemmén kannustetaan potilas-
ta itsedéin osallistumaan hoitoonsa ja ottamaan hoidostaan vastuuta (Eteld-Savon Sai-
raanhoitopiirin Kuntayhtymi 2007). Tédssd korostuu jidlleen ohjauksen tdrkeys ja siitd

seuraava hyoty.
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Potilas tulee kaihileikkaukseen lddkérin kirjoittamalla ldhetteelld. Asiakkaalle ldhete-
tddn kotiin kutsukirje, mikd sisiltdd hoito-ohjeet ennen leikkaukseen tuloa sekd leik-
kauksen jilkeiset kotihoito-ohjeet. Hoito-ohjeiden mukana on potilaan esitietolomake,
mikid asiakkaan on tarkoitus tdyttdd jo kotona valmiiksi ja tuoda leikkauspdivéna sil-
mitautien yksikkoon. Esitietolomakkeessa kysytddn: nimi, syntyméaaika, paino, pituus,
perussairaudet, allergiat, lddkkeet, kuka tiputtaa leikkauksen jilkeiset tipat, litkkumi-
nen ja kuulo. Kutsukirjeen mukana on myos silmétippojen tiputusohje sekd ladkérin
kirjoittama resepti tippoja varten ja ohje, missd kerrotaan esimerkiksi, mihin ottaa
yhteytti tarvittaessa, millaisiin vaatteisiin on hyvi pukeutua, milloin voi syddi ja saat-

tajan tarpeellisuuden.

Potilas saapuu silmitautien yksikkoon yleensd leikkausaamuna ja ilmoittautuu en-
simmadiseksi vastaanottoon. Ilmoittautumisen yhteydessd osastonsihteeri ottaa potilaan
vastaan ja laittaa hénelle tunnistusrannekkeen kéteen. Tdmén jidlkeen potilas ohjataan
odottamaan sairaanhoitajan vastaanottoa odotusaulaan. Sairaanhoitaja haastattelee
potilaan ja samalla tarkastaa hinen tidyttimén esitietolomakkeen tiedot, sekd tdyttdd
sdahkoisen anestesiakaavakkeen. Sairaanhoitaja mittaa asiakkaalta verenpaineen ja
insuliinidiabeetikolta verensokerin. Samalla hoitaja tarkastaa silmien puhtauden ja
puhdistaa silmit vedelld sekd painelee kyynelkanavat. Hoitaja mittaa silmédnpaineet,
mikili potilas sairastaa glaukoomaa eli silménpainetautia tai, jos ldhetteessd on mai-
ninta, ettd silménpaineet ovat olleet koholla. Lisdksi hoitaja laittaa asiakkaalle iv-
kanyylin suoniyhteyttd varten ja potilaalle annetaan rauhoittava esildiike suunkautta.
Haastattelun aikana sairaanhoitaja kertoo potilaalle pdivin kulusta ja mitd tapahtuu
seuraavaksi. Potilaalla on my6s mahdollisuus esittdd toimenpidettd koskevia kysy-

myksiid sairaanhoitajalle.

Haastattelun jidlkeen sairaanhoitaja mittaa potilaalta tulevan linssin koon eli silmin
syvyyden ja kaarevuuden IOL-Master laitteella. Kyseinen tutkimus on kivuton, mutta
mittauksessa on tdrkedd saada silmd pysymdiidn liikkumattomana, jotta tutkimus ja
linssin mitat onnistuisivat. Tdmén mittauksen perusteella asiakkaalle valitaan linssi,
joka asetetaan leikkauksessa silméén paikalleen. Linssin mittauksen jédlkeen potilaalle
tiputetaan esitipat, jotka puuduttavat ja rauhoittavat silmén liikettd ja laajentavat sil-

main mustuaista leikkauksen aikana.
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Ennen leikkaussaliin siirtymisté leikkaava lddkéri esitarkastaa potilaan ja hoitaja avus-
taa potilaalle suojamyssyn péddhén ja tossut jalkaan, seki tarkastaa hiinen virtsaamis-
tarpeen. Potilaalle annetaan késien desinfiointiainetta kisien puhdistusta varten, ja
tamén jalkeen potilas on valmis siirtymiin leikkaussaliin. Ennen leikkausta potilaa-
seen kiinnitetddn tarkkailulaitteita, kuten verenpaine- ja happisaturaatiomittari, joka
mittaa potilaan riittivdd hapensaantia sekd tarvittaessa kiinnitetdin EKG eli sydinfil-
mi. Lisdksi potilaalle tiputetaan puuduttavat silmitipat ja leikkaava lddkéri asettaa
potilaan paian leikkausasentoon. Leikkauksen aikana potilas on tajuissaan ja kuulee
leikkaussalissa tapahtuvan toiminnan. Potilaan vierelld on hoitaja, joka ohjeistaa poti-
lasta olemaan rauhallinen. Mikéli potilaalle tulee jotakin asiaa leikkauksen aikana,
hoitaja opastaa potilasta tekeméidn kéadelld esimerkiksi tietyn liikkeen, jolloin hoitaja
tietdd, ettd potilaalla on jotakin asiaa ja potilas tulee huomioiduksi. Leikkauksen aika-
na potilaan silmii kostutetaan kostutustipoilla ja potilasta mahdollisesti lddkitddn lisaa
tarvittaessa. Vaikka Mikkelin Keskussairaalan silmitautien yksikdssd on olemassa
yleinen ohjeistus kaihileikkauksesta, on kuitenkin hyvéd muistaa, ettd jokainen kaihi-

leikkaus on yksilollinen toimenpide.

Leikkauksen péityttyd potilaalle laitetaan suojakilpi leikattuun silmdin. Tdméin jil-
keen potilas siirtyy tarkkailuaulaan ja hénelle tarjoillaan pieni vilipala. Leikkauksen
jalkeen tarkkaillaan potilaan yleisvointia ja tarkastetaan leikatun silmén tilanne. Té-
min jalkeen sairaanhoitaja antaa potilaalle kotihoito-ohjeet. Ohjeissa neuvotaan tiput-
tamaan tippoja asianmukaisesti sekd muistutetaan potilasta huolehtimaan hyvéistéd ki-
sihygieniasta. Potilasta ohjataan vélttiméén silméin hankaamista, painelua tai koskette-
lua. Kasvot potilas voi pestd normaalisti, mutta saippuan ja veden joutumista silmiin
suihkun aikana tulee vilttaa. Silmddn on laitettu suojakilpi leikkauksen jélkeen ja sai-
raanhoitaja opastaa potilasta timén pidossa. Usein suojakilven voi ottaa péivéksi pois,
mutta nukkuessa sitd tulee kadyttdd viikon ajan. Kotihoito-ohjeissa neuvotaan viltti-
midn kahden viikon ajan raskaiden esineiden nostelua, polyisid toitd, saunomista, ui-
mista, urheilua ja silmdmeikkid. Arkipdivdan toimintoja potilas voi voinnin mukaan
kuitenkin tehdd. Kaihileikkauksen jédlkeen potilaan tulee varata aika omalle silmalda-
kérille jilkitarkastusta varten noin 1-2 kuukauden piddhin silméleikkauksesta. Koti-
hoito-ohjeissa potilasta pyydetddn ottamaan yhteyttd, mikili ilmenee kysyttavii tai
leikatussa silmissd oireilua esimerkiksi punoitusta, radhmimistéd tai kipua. Kotihoito-
ohjeiden lopussa on yhteystiedot, mistd potilas voi kyselld tarvittaessa neuvoja. Kun

kotihoito-ohjeet on kidyty huolellisesti ldpi ja kotihoitoapu varmistettu sekd kotiutus-
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kriteerit ovat tdyttyneet, voi potilaan kotiuttaa. Potilaan voi kotiuttaa hoitaja tai leik-

kaava ldidkari, leikkaavan lddkérin ohjeiden mukaan.

4 KAIHI JA SEN HOITO

4.1 Kaihi silmisairautena

Kaihi on yleinen silmésairaus ikédédntyvilld ja sairauden esiintyvyys kasvaa kokoajan.
Kaihissa on kyse silmin linssin eli mykidon samentumisesta, mikéd haittaa ndon tark-
kuutta. (Hietanen, Hiltunen, Hirn 2005, 76). Mykid sijaitsee silmén etuosassa virikal-
von eli iriksen takana (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2006). (Kuva 1.)
N4on sumentuminen aiheuttaa ndon heikkenemistd ja voi sokeuttaa ndon kokonaan.
Sairauden positiivinen piirre on ndén parannettavuus kaihileikkauksen avulla. Maail-
massa kaihin vuoksi sokeutuneita ithmisid on noin 50 miljoonaa, ja kaihia voidaan
pitdd maailmanlaajuisesti suurimpana sokeuden aiheuttajana. Suomessa kaihi ei kuulu
sokeutta aiheuttaviin sairauksiin sen tehokkaan ja nopean leikkaushoidon vuoksi.

(Saari 2011, 212.)

Silman ulkoinen lihas

Sarveiskalvo \ j/ : Suonikalvo
30l \ .- Verkkokalvo
Silman :-amkanTm;i. _f_:;;_-. Maku!a‘.____‘;"-:
Bﬂllijpsiﬁimmen ew Lasi:ainen 1)

Warikeha eli iris
MNakdhermo

& Hamiet Greenfield

KUVA 1. Silméin rakenne (Greenfield 2008.)
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Kaihin esiintyminen lapsilla ja nuorilla on harvinaista, mutta ikddntyvilld, 65 ikdvuo-
desta ylospdin, kaihi yleistyy nopeasti (Hietanen ym. 2005, 76 - 77). Kaihia tavataan
enemman naisilla kuin miehilld (Saari 2011, 212). Sairauden suurimpana riskitekijind
pidetddn ikddntyvad ikda. Kaihin yleisyys selittyykin valtavdeston ikdantymiselld (Ki-

veld 2009).

Diabetes, erilaiset silmétulehdukset, kortikosteroidit eli lisimunuaiskuoren tuottama
hormoni ja ionisoiva siteily voivat myos altistaa kaihin kehitykselle tai pahentaa my-
kion eli silmélinssin jo alkanutta samentumista. (Kaihi 2010.) Kaihi havaitaan useasti,
kun henkil6 menee néon heikkenemisen vuoksi silmilidikérin vastaanotolle. Alkava
kaihi ei anna itsestddn muita oireita ja siksi kaihia ei yleensd havaita, kun vasta ndon
jo heikennettyd. Vaikka kaihi on hyvin yleinen silmésairaus ja sen yleisyys kasvaa
koko ajan, kaihin havannointia varten ei ole jarjestetty joukkoseulontoja. (Kiveld

2009.)

4.2 Kaihin hoitona leikkaus

Kaihin hoitomuoto on aina leikkaus. Vaikka kaihi on yleinen sairaus, ja sen esiinty-
vyys kasvaa valtavieston ikdintyessid, kaihille ei ole 10ydetty hidastavaa tai ehkiise-
vid lddkehoitoa. Kaihileikkaus on yksi yleisemmistd ihmiselle tehtdvistd leikkauksista.
Suomessa tehdéddn vuosittain yli 40 000 kaihileikkausta. (Saari 2011, 217.) Tamai tu-
lee ilmi myos alla esiintyvissd taulukossa, missd kerrotaan kaihileikkausten mééra
Suomessa. Julkisella puolella leikkausten méérd oli laskussa 2006- ja 2007-vuosina,
mutta leikkausten mééra kasvoi jédlleen vuonna 2008. Kaihileikkausten midrd Mikke-
lin keskussairaalan silmétautien yksikossd on ollut koko ajan kasvussa. Taulukossa 2
on kuvattu kaihileikkausten miirdd Mikkelin keskussairaalan silmitautien yksikossa.
Taulukosta ilmenee selvisti kaihileikkausten miirin kasvaneen viime vuosien aikana.

(Taulukko 1 ja 2.)
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TAULUKKO 1. Kaihileikkausten méairit Suomessa vuosina 2003 - 2008 (Kaypéa
hoito -suositukset, 2010).

Vuosi Julkinen sektori Yksityinen sekto- | Yhteensia
ri
2003 36 366 14 122 50 488
2004 35381 14 862 50243
2005 41 657 12701 54 358
2006 36274 9470 45 744
2007 36 626 10 349 46 975
2008 38 236 8715 46 951

TAULUKKO 2. Kaihileikkausten méaira Mikkelin keskussairaalan silméatautien
yksikossi vuosina 2004-2010

Vuosi Kaihileikkauksia
2004 851

2005 921

2006 934

2007 958

2008 1145

2009 1176

2010 1537

Kaihi hoidetaan aina leikkauksella ja leikkauspiditoksen tekee aina silmitautien eri-
koisladkiri, joka ldhettdd potilaan tarvittaessa hoitavaan silmétautien yksikkoon (Kaihi
2010). Leikkauksen ajankohdan maardd se, kuinka kaihi hdmirtdd asiakkaan nidkod.
Vuonna 2005 on kuitenkin sovittu valtakunnalliset hoitoon pddsyn kriteerit. Kaihileik-
kaus on maédrd toteuttaa, jos ndontarkkuus paremmassa silmésséd lasikorjauksella on
0,5 tai huonompi. Tai paremman silmidn naontarkkuus on parempi kuin 0,5, tuolloin

huonomman silmin leikkauskriteeri on ndontarkkuus 0,3 tai vield huonompi. Hoitoon
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padsyn kriteerind pidetddn myos paivittdisistd asioista selviytymistd kaihin vuoksi. Jos
potilaalta on leikattu jo toinen silmi, ja sen jidlkeen on havaittu eritaitoisuutta silmien
vililld ja mikidli tdmé haittaa potilasta, on potilaalla syy piistd kaihileikkaukseen.
Viimeinen valtakunnallinen kriteeri silméleikkaukseen paasyyn on kaihista potilaalle
aiheutuva muu merkittdava haitta. (Saari 2011, 217.) Usein leikkausajankohdan pitkit-
tyessd, potilaalle voi koitua odotuksesta lisdhaittaa, kuten mahdollisia ylimdirdisid
tarkastuskdyntejd silmélddkirin vastaanotolla. Lisédksi potilas voi joutua hankkimaan
uudet silméilasit ndon heikkenemisen vuoksi, sekd teknisesti leikkaus vaikeutuu jos

leikkausajankohta pitkittyy. (Korte 1997, 53.)

Kaihileikkaus toteutetaan ldhes aina fakoemulsifikaatio eli ultradinitekniikalla, missi
mykioté liuotetaan ja ultradénikirki hajottaa tuman niin pieniksi osiksi, ettd se voidaan
imed huuhtelunesteen mukana pois silméstd (Kiveld, Heikkinen 1996). Fakoemulsifi-
kaatiotekniikka edesauttaa leikkauksen nopeaa kulkua ja leikkauksesta nopeaa toipu-
mista (Saari 2011, 217). Leikkaus suoritetaan yleensd paikallispuudutuksessa, missi
silméén tiputetaan pintapuudutustippoja, mitkd tekevit silmin tunnottomaksi. Télloin
silmé ei ole kuitenkaan liikkumaton. Johtopuudutuksella silméd saadaan liikkumatto-
maksi. Potilaalle voidaan tarvittaessa antaa my0s rauhoittavaa lddkettd ennen leikkaus-
ta suun kautta tai leikkauksen aikana suoraan suoneen. Tdma helpottaa potilaan liik-
kumattomana oloa seléllddn leikkauksen aikana. Normaalisti kaihileikkauksessa poti-

las ei tunne kipua. (Hietanen ym. 2005, 78-79.)

Tavallisesti kaihileikkaus kestdd noin 20 minuuttia ja kokonaisuudessaan potilaalta
menee noin 3—4 tuntia kaihileikkaukseen (Hietanen ym. 2005, 80). Kaihileikkaukses-
ta toipuminenkin on hyvin nopeaa, ja nikokyky alkaa parantua heti leikkauksen jil-
keisend pdivind. Tdydellinen hyoty ndkokyvyn parantumisesta ndkyy noin kuukauden
kuluttua leikkauksesta. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2006.) Nykyién
kaihileikkaukset ovat kivuttomia sekd nopeita toimenpiteitd, lisdksi leikkaustulokset
ovat parantuneet huomattavasti. Edelld mainittujen syiden vuoksi yhd useampi kaihi-
leikkaukseen tuleva haluaa kaihin poistettavan molemmista silmistd mahdollisimman
lyhyelld aikavililld. Taémi on osa syy myOs siithen, miksi leikkausten tarve kasvaa ko-

ko ajan. (Heikkinen & Rantanen 2010, 174.)
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4.3 Kaihileikkauksen jilkeiset komplikaatiot

Kaihileikkaus on Suomessa yleisimpid kirurgisia toimenpiteitd ja siksi nykyddn hy-
vinkin turvallinen toimenpide (Hietanen ym. 2005, 79). Harvinainen, mutta pelétyin
leikkauksen jdlkeinen komplikaatio on silménsisdinen bakteeritulehdus eli endoftal-
miitti (Saari 2011, 219). Tulehdus on vakava ja sen oireita ovat yleensd huononeva
niko ja hellittdmiton kipu. Yleensd tulehdus ilmenee 12—72 tunnin vililld leikkauk-
sesta. Silmédluomet ja sidekalvo saattavat turvota ja sarveiskalvo olla episelva. (Perry
& Tullo 1993, 283.) Hoitomuotona ensisijaisesti kdytetdin antibioottihoitoa, jossa
antibioottia ruiskutetaan kovakalvon seinimin ldpi lasiaistilaan. Jos timi ei riitd, jou-
dutaan turvautumaan vitrektomiaan eli toimenpiteeseen, jossa tulehtunut lasiainen

poistetaan kokonaan silméstd. (Saari 2011, 220.)

Aiemmin jilkikaihia esiintyl huomattavalla osalla kaihileikkauspotilaista (Saari 2011,
220). Jilkikaihi eli takakapselin samentuma tulee kaihileikkauspotilaalle aikaa myd&ten
leikkauksen jdlkeen. Aikaisemmin leikattu kaihi ei ole uusinut, vaan kyseessi on eril-
linen silmisairaus. Silmiin jdtetty takakapseli alkaa paksuuntua ja samentua. (Hieta-
nen ym. 2005, 79.) Nikokyky heikkenee silméssd, jos mykion takakapselin keskikohta
alkaa samentua. Jélkikaihi hoidetaan leikkauksella kaihin tapaan. Se tapahtuu polikli-
nikkakdynnin yhteydessi ja itse toimenpide kestdd vain muutaman minuutin, ja toi-
menpide on kivuton. Toimenpiteen jilkeen ndkod palautuu sille tasolle, joka on saavu-
tettu kaihileikkauksen jédlkeen. Tdmin jédlkeen jélkikaihi ei endd uusiudu. (Kiveld,

2007.)

4.4 Potilaan kotihoito-ohjeet leikkauksen jilkeen

Potilaan kotihoito-ohjeet on kirjoitettu Mikkelin keskussairaalan silmétautien yksikon

potilaalle antamien ohjeiden mukaan.

Leikkaava lddkéri madrdd leikkauksen jidlkeen potilaskohtaisesti silmédédn tiputettavat
tipat ja niiden annostuksen. Potilaan tulee noudattaa néitd ohjeita seké kiinnittdd huo-
miota hyviin késihygieniaan tiputtaessa silmitippoja. Leikkauksen jédlkeen silméaa ei
saa hangata, kosketella tai painella. Silméddn on asennettu suojakilpi ja sitd tulee pitdd
silmésséd nukkuessa viikon ajan. Suojakilpi suojaa silmii ja sen vaurioitumista leikka-

uksen jilkeen.
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Potilas voi eldd muutoin normaalia elamii leikkauksen jdlkeen, mutta kahden viikon
ajan tulee vilttdd ponnisteluja, likaisia toitd, saunomista, uimista ja silmé@meikin kiyt-
tod. Kasvot voi pestd normaalisti, mutta suihkussa kdydessd tulee vélttdd saippuan
joutumista silmédn. Leikkauksen jdlkeen silméssd voi tuntua roskantunnetta, héi-
kiisyd, vetistystd, punoitusta tai ndon hdmértymistd useamman pdivin ajan. Mutta jos
leikatun silmin tilanne alkaa huonontua, tai siithen tulee kipua tai silmé rdhmii, tulee
potilaan ottaa yhteyttd silmayksikkoon tai paivystyspoliklinikalle. Autolla potilas voi
ajaa noin viikon pééstd leikkauksesta. Potilaan on hyvi varata hyvissi ajoin jéalkikont-

rollikdynti omalle silméldédkirille noin 1-2 kuukauden pédhin leikkauksesta.

S KAIHIPOTILAAN PRE- JA POSTOPERATIIVINEN OHJAUS

Potilasohjaus on hoitajien yksi tyovéline oman persoonallisen tydskentelyn apuna.
Potilasohjaus on tdrkedd ja haastavaa, vaatii hoitajalta ammattitaitoa, tietoa sekéd hy-
viksi koettujen toimintamallien hyvidd kdyttoa. Potilasohjauksessa korostuvat myos
hoitajan vuorovaikutustaidot, jotta ohjauksen lopputulos on mahdollisimman hyvi.
Potilaalle ohjaustilanne on erityinen ja saattaa olla hieman jinnittivé, joten on tirkedd,
ettd hoitaja hallitsee tilanteen hyvilla ammattitaidolla. Edelld mainittujen syiden
vuoksi potilaanohjauksella viltytddn kiireiseltd ja rutiininomaiselta tilanteelta ja saa-

daan asiakkaalle miellyttidva ohjausilmapiiri. (Ohtonen 2011.)

Hoitaja on tiiviissd kontaktissa potilaaseen kaihileikkauspédivan aikana. Pahlmanin
mukaan (2003, 92-93) potilaan ja hoitajan vilisessd suhteessa on merkityksellistd
potilaan itsemidrddmisoikeuden kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, 1ihimmadisyys
ja luottamuksellisuus. Hoitajan tulee tyotd tehdessdin huolehtia omasta vastuullisuu-
desta, ammatillisesta kasvusta ja yhteistyostd. Ammattiryhmien omat eettiset ohjeet
perustuvat ndihin asioihin, jotta potilaan laadukas hoito toteutuu parhaalla mahdolli-

sella tavalla. (Pahlman 2003, 92—-93, 368.)

Ohjaustilanteessa hoitajan tulisi tietdd myos potilaan historiasta, jotta ohjaaminen voi-
si olla yksilollisempdd. Hoitajan tehtdvdnd on motivoida potilasta noudattamaan ohja-
uksessa annettuja ohjeita. Ohjauksen alussa on myos hyvé selvittdid potilaan taustatie-

dot ohjattavasta asiasta. Lisdksi selvitetddn mitd potilaan tulisi tietdd ja mitd potilas
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haluaa itse tietdd asiasta. (Kyngéds ym. 2007, 27, 47, 76.) Silmdnpainetautia sairastavil-
le potilaille tehdyssi tutkimuksessa selvisi, ettd potilaat toivovat ohjauksen sisdltdvin
esimerkiksi ajankohtaista ja havainnollista perustietoa sairaudesta, sen hoitomuodois-
ta, oireiden yksilollisyydestd, jatkohoidoista ja sairauden vakavuudesta (Lunnela
2011). Kédridisen (2007, 90) tutkimuksesta nousi esille ettd potilaat kokivat ohjausti-
lanteen kaavamaiseksi, eivitkd potilaat saaneet esittdd riittavisti kysymyksid hoitajal-
le. Jotta saataisiin selvitettyd kuinka paljon potilas tarvitsee ohjausta, hinelle voidaan
esittdd kysymyksid koskien hidnen sairauksiaan tai ohjausta vaativasta asiasta, jolloin
myos ohjaus olisi yksilollisempéd. Saadakseen potilaan noudattamaan annettuja ohjei-
ta, voidaan hinen kanssaan tehdi tavoitteet. (Kyngis ym. 2007, 27, 47, 76.) Kaihipoti-
laan kohdalla tavoitteet voisivat olla esimerkiksi seuraavanlaisia: pyrin muistamaan

tiputtaa silmétipat ajallaan ja huolehdin riittdvistéd kdsihygieniasta.

Potilaalle tulee vilittdd tarpeeksi hidntd koskevaa ja hénelle hyodyllistd tietoa, jotta
potilaan on mahdollista kdyttdd itsemaarddmisoikeuttaan. Kun potilas on hyvin infor-
moitu potilasta koskevista asioista, on potilas oletettavasti paremmin yhteistyokykyi-
nen. Potilaalle annettava tieto tulee kertoa siten, ettd potilas varmasti ymmaértda saatu-
jen tietojen sisdllon. Ohjaustilanteessa tulee kidyttdd potilaan ymmirtimaid kieltd, ja
vilttad lddketieteellistid sanastoa. Ohjauksessa ei riitd pelkkd kirjallinen ohjeistus, vaan
kirjallisen ohjeistuksen tarkoituksena on tukea suullista ohjaamista. (Pahlman 2003,
208—211.) Edelld mainittujen syiden vuoksi korostuu myos opinndytetydmme tuo-
toksen tarkeys. Paivikirurgiselle kaihileikkauspotilaalle kotihoito-ohjeet annetaan
kirjallisesti ja suullisesti. Lisdksi jatkossa DVD:n avulla on mahdollista vahvistaa ja
tukea ohjausta. Hyvin ohjauksen avulla lisdtdidn hoidon laatua ja toimenpiteestd toi-

puminen nopeutuu ja helpottuu, kun potilas ymmartdaa hoidon merkityksellisyyden.

Ohjaustilanteen sekd ympériston tulisi olla rauhallinen ja neutraali, jotta potilas ei saa
tilasta ja ohjaustilanteesta vaarid kisityksid. (Kyngids ym. 2007.) Erityisesti potilaat
toivoivat rauhallista tilaa ohjaamiselle seki tilaa, jossa muut potilaat eivit kuule hen-
kilokohtaisia asioita (Kédridinen 2007, 90). Potilaan tulisi myds pystyd luottamaan
hoitajaan eli hoitajan tulee luoda luotettava ilmapiiri. Lisédksi hoitajan on pyrittiva
luomaan ohjaustilanteesta luonteva myo0s potilaalle. Ohjauskeskustelun tulisi olla
avoin ja potilaalla pitdisi olla mahdollisuus esittdd hoitajalle kysymyksid. Hoitaja ei
myo6skddn saisi tuoda litkaa omia ndkemyksiddn esille, jotta potilas uskaltaa kysyd

asioista. (Kyngéds ym. 2007.) Varsinainen ohjaustilanne koostuu sanallisesta sekd sa-
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nattomasta viestinnistd. Hoitajan tulisi erityisesti kiinnittdd huomiota sanattomaan
viestintdén, jotta hoitajan sanallinen ja sanaton viestintd eivit ole ristiriidassa keske-

nddn. (Kyngds ym. 2007, 36.) (Kédridinen

5.1 Ikédantyvian ihmisen ohjaus

Ohjauksen tavoitteena on saada potilas sitoutumaan omaan hoitoonsa. Jotta potilas
voisi sitoutua kunnolla omaan hoitoonsa, on hinen tdytynyt ohjausvaiheessa voida
keskustella avoimesti hoitajan kanssa. Avoimen keskustelun avulla potilas pystyy pa-
remmin suhteuttamaan kuulemansa asiat omaan tilanteeseensa ja hyddyntimién niiti.
(Kyngis & Henttinen 2009, 81.) Lunnelan (2011) tekemin tutkimuksen mukaan sil-
minpainetautia sairastavan potilaan sitoutumista hoitoonsa parantaa lddkéareiden, hoi-
tajien ja muiden henkil6iden antama tuki. Huonosti tukea saaneet potilaat sitoutuvat
hoitoonsa huonommin kuin potilaat, jotka ovat saaneet tukea (Lunnela 2011). Hoitajan
tulee huomioida ikddntyneen arvot, jotka voivat poiketa hoitajan omista arvoista

(Kyngis ym. 2009, 182).

Kaihipotilaan hoitoon sitoutumisen haasteena on potilaan iki. Potilaan fyysinen ik
vaikuttaa ohjaukseen ja toteuttamiseen. Lisédksi ohjaukseen voivat vaikuttaa mahdolli-
sesti idn myotd tulevat haitat esimerkiksi huono kuulo tai néko, jolloin suullinen oh-
jaaminen tai kirjallisten ohjeiden antaminen voi olla vaikeaa. ldkk&alld potilaalla voi
olla ongelmia ohjeiden muistamisessa, ja timén vuoksi olisikin hyvi miettid mahdolli-
sen omaisen mukanaoloa ohjauksessa. Omainen tai tukihenkil6 voi osallistua ohjauk-
seen ainoastaan potilaan luvalla. (Kyngds ym. 2007, 29, 48.) Kééridisen (2007, 90)
tutkimustulosten mukaan idkkait ihmiset kaipasivat ajallisesti enemméin myos aikaa
ohjaukseen. Etenkin kaihipotilaita ohjatessa korostuu potilaiden ifin tuomat ongelmat
ohjaustilanteessa sekd huono nidko. Piivékirurgiselle hoitotyolle ikddntyvin potilaan
ja omaisen ohjaus on suuri haaste. (Hiltunen 1997, 75.) Vatsakirurgiapotilaille tehdys-
sd tutkimuksessa selvisi, ettd potilaat kokevat omaisten roolin tirkeédksi hoitoproses-
sissa. Ndin ollen he kokivat, ettd omaisten osallistumista hoitotyohon tulisi kehittdd.

(Istomina 2011, 39.)

Kaihileikkauspotilaiden ryhmi koostuu suurelta osin ikédantyvistd ihmisistd. Ikddnty-
vin thmisen ohjaaminen ja auttaminen on eettisesti haastavaa. Ikddntyvdn ihmisen

huolenpito on hoitotyon eettisten arvojen keskipiste. Ikddntyvilld on ithmisarvo ja oi-
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keus ihmisarvoiseen hoitoon. Huolenpidolla halutaan tukea ikddntyvidn ihmisen hyvaa
eldménlaatua, seki ehkéistd mahdollisimman hyvin hiinelle vahingollisia tai kdrsimys-
td aiheuttavia asioita. Huolenpito ilmenee turvallisuudesta huolehtimalla, voimavaroja
tukien, kipuja lievittimailla ja ehkdisemilld vahinkoja. Ikdantyneen ihmisen tulee saa-
da olla loukkaamaton ja eheéd kokonaisuus, mikéd kuuluu ihmisarvoon. Itsemééraamis-
oikeus perustuu siihen, etti ikddntyvd saa eldd rauhassa omaa eldmiiinsi ja saa oikeu-
denmukaista kohtelua. Jotta kaikki edelld mainitut asiat voidaan hoitotydssd saavuttaa,
vaaditaan hoitajalta ymmarrysti, herkkyyttd ja ammatillista osaamista. Ndihin asioihin
myo6s koko hoito- ja kulttuuriorganisaation tulee sitoutua, jotta eettiset arvot ja periaat-

teet toteutuvat hoitotydssi. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 39.)

Potilaalla on potilaanoikeudet ja hoitavan henkilokunnan tulee huolehtia oikeuksien
toteutumisesta etenkin silloin, jos potilas on epdvarma tulevista asioista. On eettisesti-
kin oikein, ettd hoitaja ohjaa potilaalle ohjattavat asiat siten, ettd potilas ne ymmértia.

Pelkki asioiden kertominen ei riitd. (Leino-Kilpi 2001.)

5.2 DVD ohjausvilineena

Mediakulttuurin eli videotallenteiden, CD- ja DVD — levyjen, television ja uuden vies-
tintdtekniikan nopea kehittyminen vaatii uudenlaista oppimista ja tietoyhteiskunnassa
tarvitaan enemmaéan mediakasvatusta ja monipuolista median lukutaitoa. Potilaat hank-
kivat eldmiinsi tietoa yhd monipuolisimmista ldhteistd ja siksi hoitotydssd mediaa

voidaan kiyttdd myos potilasohjauksen tyovilineend. (Hautakangas ym. 2003, 58.)

DVD on tehokas ohjausviline. Sen eldavd kuva ja dini vaikuttavat suoraan katsojan
selkdytimeen ja aivoihin. Lisdksi se vaikuttaa katsojan tunteisiin ja jdrkeen. Siksi
DVD:n tekeminen on hyvi ratkaisu, kun halutaan opettaa ja ohjeistaa potilasta tai an-
taa hinelle vakavampaa ajattelun aihetta. DVD on apuvilineend joustava, sillé sitd on
helppo muokata ja levittdd laajemmalle eri muodoissa. Oikein tehdylla DVD:1l4 voi
tavoittaa suurenkin katsoja médrédn, kun ohjelma on rakennettu oikein. Usein DVD on

suhteessa sen kontakti madrdin myos edullinen vaihtoehto. (Aaltonen 2002, 16.)

DVD:n katsominen on oppimista, vaikka DVD:n tarkoituksena on tehostaa suullista
ohjausta. DVD:n kautta oppimiseen vaikuttaa oppijan, tdssd tapauksessa idkkédédn kai-

hipotilaan, taustatiedot aiheesta, fyysiset rajoitteet, persoonallisuus, oppimisympiristo
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ja motivaatio. Varsinaisen oppimisen prosessiin tarvitaan motivaatiota aihetta kohtaan
ja aikaisempi tieto asiasta. (Tynjdld 1999, 16.) likkailld potilaalla oppimiseen voivat

vaikeuttaa my0s aivoperdiset muutokset, psykososiaaliset tekijét ja itsetunnon heikke-

neminen (Hiltunen 1997, 75).

DVD:ll4 on jokin tavoite ja ne voivat olla tiedollisia, asenteisiin liittyvid tai ihmisten
kayttdytymistd koskevia tavoitteita. Helpointa on vilittdd tietoa ihmisille, ihmisten
asenteiden muuttaminen on haasteellisempaa ja vaikeimmaksi haasteeksi osoittautuu
ihmisen kdyttdytymisen muuttaminen ja vaikuttaminen. (Aaltonen 2002, 17.) Ohjaus-
DVD:mme tarkoitus on tiedottaa tietoa kaihipotilaille ja samalla antaa ohjeita esimer-
kiksi oikeanlaisesta tavasta tiputtaa tippoja tai pestd kisid. Tédssd tulee esiin myos
kdyttdytymiseen ja asenteisiin vaikuttaminen, jotta leikkauksesta toipuminen edistyisi
suunnitellulla tavalla. Kun potilaat toimivat annettujen ohjeiden mukaan, viltytdan

helpommin jdlkikomplikaatioilta.

6 DVD:N TEKEMISEN PROSESSI

Syksylld 2010 16ysimme opinndytetyon aiheemme vapaana olevien opinndytetyon
aiheiden joukosta. Vapaiden opinndytetoiden joukossa oli toive saada Mikkelin kes-
kussairaalan silmétautien yksikkoon ohjaus-DVD heidédn kédyttoonsid, koska edellinen
oli vanhentunut ja heilld oli meneilldén kaihipotilaiden hoitoon liittyvd kehittdmispro-
sessi. Tuolloin DVD:n tekeminen oli ajankohtaista ja yksikolle tarpeellinen. Tartuim-

me tihan tilaisuuteen aiheen suuren kiinnostavuuden vuoksi.

Varasimme aiheen heti ja otimme yhteyttd silloin virassa olleeseen osastonhoitajaan,
ja kerroimme hénelle kiinnostuksesta toteuttaa opinndytetyd yhteistydossd Mikkelin
keskussairaalan silmétautien yksikon kanssa. Syyskuun 2010 lopulla kivimme tapaa-
massa osastonhoitajaa ensimmadisen kerran henkilokohtaisesti. Tuolloin sovimme
DVD -prosessin etenemisestd ja kuuntelimme yksikon henkilokunnan toiveita siitd,
mitd yksikon henkilokunta haluaa DVD:1ld kuvattavan. Tapaamisesta saimme paljon

tietoa siitd mitd meiltd odotettiin.

Maaliskuun 2011 alussa kivimme tapaamassa silmiyksikon osastonhoitajaa, joka ker-

toi meille uudesta yhteyshenkilostd, kenen kanssa asioisimme. Tuolloin tapasimme
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uuden sairaanhoitajayhdyshenkilon, ja hidnen kanssaan olemme tehneet siitd asti yh-
teistyotd. Télld samalla tapaamiskerralla sovimme myos péivédn, milloin menisimme

tutustumaan silmétautien yksikkoon.

Maaliskuun puolessa vélissd kdvimme tutustumassa silmétautien yksikkoon. Vietim-
me sielld yhden péivén, jolloin seurasimme potilaiden hoitopolkua silmétautien yksi-
kossd. Saimme olla ndkemissd ja kuulemassa jokaista osa-aluetta, sekd pddsimme
leikkaussaliin katsomaan kaihileikkauksen. Maaliskuun puolivéli oli opinnédytetyon
kanssa aktiivista aikaa ja erityisesti silloin opinnédytetyon DVD —prosessi eteni merkit-
tavisti. DVD avautui meille paremmin, kun hahmotimme kuvauspaikan ja mitd tuli
kuvata. Hahmotimme myo6s mitkd asiat olivat oleellisia potilaiden ndkokulmasta ja
miten hoitopolku eteni kokonaisuudessaan silmitautien yksikossd. Silmitautien yk-
sikkdon tutustuminen helpotti meiddan kuvaus kohtauksien hahmottamista ja DVD:n
tekemisen prosessia. Tutustumispdivin aikana saimme myos hyvén kuvan siitd todel-

lisuudesta, millainen on kaihileikkauspotilaan hoitopolku Mikkelin keskussairaalassa.

Lihteiden etsimiseen ja 10ytdmiseen haimme ohjausta Mikkelin ammattikorkeakoulun
kirjaston tyontekijélti. Kirjaston tyontekijd neuvoi ja antoi vinkkejd milld hakusanoil-
la, sekd milld ohjelmilla meidén tulisi etsid 1dhdemateriaalia. Kirjaston tyontekijan

neuvot olivat tarpeellisia ja meille hyodyllisia.

Lihdimme tydstdmién tiedonhakua ja samalla meidén tuli etsid ohjaus-DVD:n kuvaa-
ja, koska tarkoitus oli kuvata DVD ennen kesdlomia. Otimme yhteyttd IT-alan opiske-
lijoiden vastuuhenkiloon, joka auttoi 10ytdamddn IT-opiskelijan kuvaamaan DVD:n.
IT-alan opiskelijoiden vastuuhenkiloltd tuli kuitenkin tieto, ettd kuvaajaa ei ollut mah-
dollista saada ja pyysi palaamaan asiaan kesdlomien jdlkeen. Kuvaaminen siirtyi tistd

syystd syksyyn. Kesén aikana kirjoitimme raportin teoriaosuutta eteenpiin.

Syyskuussa saimme tiedon kuvaajasta ja otimme yhteyttd silmétautien yksikkdon ja
sovimme ajan milloin voimme tulla kuvaajan kanssa tutustumaan kuvausympiristoon
ja sopimaan kuvauspdivistd. Keséin aikana oli silmiyksikossid tapahtunut muutoksia ja
yksikon henkilokunta oli pdivittdnyt kotihoito-ohjeita ja muita kaihileikkaukseen liit-
tyvid ohjepapereita. Ne meidén tuli paivittdd opinndytetybhomme ajan tasalle. Samalla
saimme tyohomme uutta ja péivitettyd tietoa. Sopimukset kirjoitettiin uudelleen, kos-

ka silmiyksikossi oli tapahtunut myds vaihdoksia henkilostossa.
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Lokakuun alussa kdvimme tutustumassa kuvaajan kanssa silmitautien yksikkdon ja
keskustelemassa silmédtautien sairaanhoitajan kanssa DVD:n etenemisesti. Samalla
saimme vield viimeisid ohjeita kuvausta varten. Kuvauspiivi sovittiin lokakuun lopul-
le. Noin viikkoa ennen kuvaamista lahetimme késikirjoituksen silmétautien yksikolle
tarkastettavaksi. He tarkastivat késikirjoituksen nopeasti ja tekivit siihen tarvittavat
muokkaukset eli DVD:n rakenne pysyi entiselldin, mutta DVD:ll4 tapahtuviin puhe-

osuuksiin tuli muutoksia.

Lokakuun lopussa kuvasimme DVD:n. Kuvasimme hoitopolun silmétautien yksikossd
meidédn tutustumispédivikdynnin ja yksikon henkilokunnan kertoman mukaan, sekd
yksikostd saatujen tukimateriaalien avulla. Tukimateriaalina oli sairaanhoitajan haas-
tatteluissa kdyttamid fraaseja, esimerkiksi sanat verenpaine ja aamulddkkeet. Tukisa-
nojen avulla muistimme mitd haastatteluissa tulee kysyd ja kdyda ldvitse potilaan
kanssa. Saimme yhden péivin aikana kuvaukset tehtyd ja seuraavaksi oli vuorossa
DVD:lle puheosuuksien tekeminen. Kuvaaminen sujui hyvin, silléd silloin silmétautien
yksikossi ei ollut leikkaustoimintaa ja me saimme kuvata DVD:ti rauhallisessa ympa-
ristossd. Pystyimme kuvaamaan samoja kohtauksia useamman kerran ja tidlla varmis-
tamaan kuvauksien mahdollisimman hyvin onnistumisen. Emme myoskéédn héirinneet

talld jarjestelylld leikkauspotilaita ja heiddn valmistautumista leikkaukseen.

Aivan marraskuun 2011 alussa kdavimme puhumassa DVD:l14 esiintyvit puheosuudet.
Puhuimme useamman kerran samat kohtaukset, jotta niistd oli mahdollisuus valita
parhaiten onnistunut suoritus. Haastavaa puheosuudella oli saada kielestd selkedd ja
hyvin ymmarrettavad. Lisdksi puheosuus tuli olla miellyttivin kuuloista ja sopia yh-
teen DVD:lld kuvattuihin kohtauksiin. DVD:n valmistumisen tuli tapahtua nopealla

aikataululla.

Kuvaajamme editoi eli muokkasi DVD:td julkaisukuntoon marraskuun ensimmaéisten
viikkojen aikana. Kdvimme katsomassa kuvaustemme otoksia ja pohtimassa kohtaus-
ten toimivuutta ja pituutta. Kaikki néytti tdssd vaiheessa hyvilti ja olimme aikataulus-
sa editoinnin suhteen. Kuvaajan aikataulu oli ollut kuitenkin niin tiukka, ettd ensim-
miinen DVD versio valmistui vasta muutamaa minuuttia ennen opinndytetyon esitys-
td. DVD:n editointi onnistui kuitenkin tiukassa aikataulussa ja siihen olimme todella
tyytyviisid. Lopullinen ja silmétautien yksikolle luovuttamamme versio valmistuu

joulukuun 2011 ensimmdisen viikon aikana.
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6.1 Eettiset kysymykset

Ohjaus-DVD:ll4 esiintyvi potilas, on suostunut suullisella sopimuksella kuvattavaksi
DVD:lla. DVD:ll4 potilasta esittavd henkilo ei ole oikea potilas vaan niyttelija. Oike-
an potilasta kuvatessa olisimme tarvinneet kuvaukseen viralliset luvat. Lisiksi tarvit-
simme luvat kuvaamista varten silmétautien yksikosti ja tdhin meille suullisen luvan
myonsi silmitautien sairaanhoitaja. Jos DVD:lld olisi esiintynyt silmitautien yksikon
hoitajia tai muita silmétautien yksikon potilaita, olisi heiltd tdytynyt pyytdd lupa kuva-
uksesta. DVD:n tuottamisesta teimme kirjallisen sopimuksen, josta jdi kopio silmitau-

tien yksikkolle, Mikkelin ammattikorkeakoululle ja tdmin opinnédytetyon tekijoille.

DVD:ll4 esiintyvéa valepotilas on vapaaehtoisesti suostunut esiintyméian DVD:1l4. Va-
litsimme potilaan vapaaehtoisten joukosta, ja potilaan vapaaehtoisuus ja hinen oikeu-
tensa huomioidaan DVD:IIi esiintymisessd. Ohjaus-DVD:1li ei esiintynyt henkiloitd,

joilta ei olisi ollut lupaa kuvaukseen.

6.2 DVD:n Kisikirjoitus

Alkuperiisessd suunnitelmassa olimme ajatelleet rakentaa DVD:hen linkit, jotta katso-
ja olisi voinut valita eri kohtauksia, eikd DVD:ti olisi aina tarvinnut katsoa kokonaan
ldpi. Tulimme kuitenkin siihen tulokseen, ettd on parempi pitdd DVD ehyeni kokonai-
suutena, koska DVD:n tarkoitus on pyorid odotusaulassa tauotta. Kohtauksien valinta
olisi voinut tuottaa osalle katsojista kuitenkin kdyttdongelmia. Ohjaus-DVD:n koko-
naiskesto on noin 11 minuuttia.

DVD rakentui seuraavien kohtauksien avulla.

6.2.1 Ennen leikkausta

Kohtaus 1.

Potilas saapuu silmitautienyksikk6on padovesta (vain muutama sekunti kohtausta).
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“Tervetuloa pdivikirurgiseen kaihileikkaukseen Mikkelin keskussairaalan silmdtau-

tien yksikkoon.”

Kohtaus 2.

Potilas ottaa kisiinsd kisidesid telineesti (hetkellinen kohtaus).

”Huolehdittehan hyvdstd kdsihygieniasta kdyttdmdilld kdasihuuhdetta”.

Kohtaus 3.

Potilas ilmoittautuu ja hinelle laitetaan tunnistusranneke (vain muutama sekunti koh-

tausta).

”Olette ilmoittautuneet vastaanottoon, jossa teiddn potilastietonne on tarkastettu ja
teille on laitettu tunnistusranneke kdteen. Namd lisddvdt potilasturvallisuutta ja hoi-

don jatkuvuutta.”

Kohtaus 4.

Potilas odottaa vuoroaan aulassa, mistd hoitaja potilaan kutsuu (muutama sekunti koh-

tausta).

“Teiddt on ohjattu odottamaan vuoroanne kaihileikkausodotustilaan. Odotellessanne
voitte riisua pddllystakkinne ja ottaa arvoesineet pois taskustanne. Hoitaja kutsuu

teiddit nimelld sisdicin.”

Kohtaus 5.

Hoitaja haastattelee potilasta esitietolomakkeen perusteella ja tidyttdd samalla anestesia
kaavaketta koneelle. Haastattelun aikana hoitaja mittaa verenpaineen ja tarvittaessa
verensokerin. Hoitaja painelee kyynelkanavat, puhdista silmét ja asettaa kanyylin.
Lisédksi hoitaja kertoo pdivéan kulusta potilaalle (lyhyt muutaman minuutin kestoinen

kuvaus tapahtumasta).
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”Hoitajan haastattelussa tarkastetaan tdyttdmdnne esitietolomake, josta kdy ilmi mm.
perussairaudet, lddkitys ja allergiat. Leikkauksen kannalta on tdrkedd, ettd olette ot-
taneet omat aamulddkkeenne normaalisti, tiputtaneet etukdteissilmdtipat ohjeen mu-
kaan ja syoneet ennen leikkaukseen tuloanne. Hoitajan haastattelussa tarkastetaan
silmdn ja silmdnalueen leikkauskelpoisuus sekd potilaan yleinen terveydentila. Perus-
sairaudet, kuten diabetes ja silmdnpainetauti, huomioidaan haastattelutilanteessa ja
tehdddn tarvittavat lisdtutkimukset. Haastattelun aikana kdydddn ldpi pdivinkulku.
Ennen kaihileikkausta tiputetaan molempiin silmiin mustuaista laajentavat silmdtipat
ja annetaan rauhoittava esilddke. Leikkaussalissa tarvittavaa lisdlddkitystd varten

teille laitetaan liikkeenantoreitti kiidenselkdidin.”

Kohtaus 6.

Hoitaja mittaa potilaalle tulevan linssin koon. Potilas asettuu laitteeseen ja pitdd paati

paikoillaan (muutaman sekunnin pituinen kohtaus).

"Teiltd mitataan silmdn pituus- ja kaarevuusmitat keinomykion valintaa varten. Tut-
kimuksen aikana on tdrkedd pitdd pdd ja katse paikallaan luotettavien tutkimustulos-
ten saamiseksi.”

Kohtaus 7.

Leikkaava ladkiri esitarkastaa potilaan (hetkellinen kohtaus).

”Leikkaava lddkdri esitarkastaa teiddt ennen leikkaukseen menoa ja tekee tarvittavat

tutkimukset.”

Kohtaus 8.

Ennen leikkaussaliin siirtymistd potilaan virtsaamisen tarve tarkastetaan ja laitetaan

myssy padhén ja tossut jalkoihin (hetkellinen kuvaus).

" Kdykdd hyvissd ajoin ennen leikkausta wc:ssd. Leikkaussaliin menette omissa vaat-
teissa. Hygieniasyistd teille laitetaan hiussuojus pddhdn ja muovisuojat kenkien pei-

toksi.”



22

Kohtaus 9.

Potilas siirtyy leikkaussaliin. Ndytetddn siirtyminen ja potilas salissa (hetkellinen pieni

kuvaus).

”Leikkaussalissa olette makuuasennossa ja vointianne tarkkaillaan seurantalaitteiden
avulla. Leikkaava lddkdari tarkistaa pddn asennon ja hoitaja ohjeistaa teitd nostamaan
kdttd, jos teilld on esimerkiksi kipua, yskdd tms. Muuten tulee leikkauksen aikana olla

aivan paikallaan ja liikkumatta.”

6.2.2 Leikkauksen jilkeen

Kohtaus 10.

Potilas juo pidivikahvit (hetkellinen kohtaus).

" Leikkauksen jdlkeen teille tarjotaan vilipala. Yleisvointianne seurataan ja tiputetaan

tarvittavat silmdtipat.”

Kohtaus 11.

Potilas siirtyy vastaanottohuoneeseen ja hénelle ohjataan ja annetaan leikkauksen jil-
keinen potilasohjaus: neuvotaan tippojen tiputus, ohjeistetaan kisienpesu sekd ohja-
taan kotihoito-ohjeet ja painotetaan niiden noudattamista (useampi minuutti leikkauk-

sen jalkeistd kohtausta).

”Hoitaja kdy teiddn kanssanne kotihoito-ohjeet ldpi suullisesti ja antaa mukaan kir-
jallisen jdlkihoitotippojen tiputusohjeen. Jos teilld on silmdpainetauti, oma silmd-
paineldcdkitys jatkuu normaalisti. Leikatun silmdn hankaamista, koskettelua ja paine-
lua tulee ehdottomasti vdlttdd. Silmddn on laitettu leikkauksen yhteydessd suojakilpi,
jota teiddn tulee pitdd kahden viikon ajan nukkuessanne. Ulkona liikkuessanne voitte

tarvittaessa kdyttdd omia silmdlaseja tai aurinkolaseja.



23
Leikkauksen jilkeen voitte eldd normaalisti, katsoa televisiota, lukea ja tehdd tavalli-
sia kotiaskareita. Voitte litkkua ulkona kdvellen mutta vdlttikdd hikiliikuntaa, kun-
tosalia ja hierontaa. Autolla voitte ajaa viikon kuluttua leikkauksesta tai lddkdrin eril-
lisen ohjeistuksen mukaan. Kasvot voitte pestd normaalisti ja kdydd suihkussa, mutta
pesuaineen ja veden joutumista silmiin tulee vdlttida. Kahden viikon ajan teiddn tulee
valttdd likaisia ja polyisid kotitoitd, voimakkaita ponnisteluja, raskaiden tavaroiden

nostamista, saunomista ja uimista.

Leikkauksen jdlkeen leikatussa silmdssd voi olla roskan tunnetta, vetistystd, hdikdisyd,
punotusta ja ndko voi olla sumea useamman pdivin ajan. Ndmd oireet kuuluvat nor-
maaliin leikkauksen jdlkeiseen toipumiseen. Jos silmdssd on voimakasta kipua, rdih-
mimistd tai niko huononee dkillisesti, ottakaa yhteyttd virka-aikaan silmdtautien yk-

sikkoon ja muulloin pdivystyspoliklinikalle.
Saatte mukaanne ennen kotiutumista leikkauskertomuksen kahtena kappaleena, joista
toisen kappaleen viette jilkitarkastuksen tekevdille silmdldcdkdrille. Varatkaa jdlkitar-

kastusaika noin 1-2 kuukauden pdcdhdn leikkauksesta valitsemallenne silmdldcdikdrille.

Kotihoito-ohjeiden noudattaminen on tdrkedd, jotta silmdn paraneminen etenee toivo-

tulla tavalla ja viltytddn tulehduksilta.”

Kohtaus 12.

Potilas ldhtee padovista (hetkellinen kuvaus).

”Silmdtautien yksikon henkilokunta toivottaa teille hyvdd vointia.”

Kisien pesuohje (hetkellinen kohtaus).

”Pese kddet ldmpimdlld vedelld ja saippualla. Kastele kiidet ja ota kdsiin saippua-

annos. Hiero saippua huolellisesti kdisiin siten, ettd hierot sormenpdidt ja -vdlit, peuka-

lot, kdmmenseldt ja ranteet. Huuhtele kidet limpimdilld vedelld. Kuivaa kddet pyyh-

keeseen tai kertakdyttoiseen paperiin.”

Silmitippojen tiputtaminen (hetkellinen kohtaus).
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”Peskdd kddet aina huolellisesti ennen tippojen tiputtamista. Kallistakaa pddtd taak-
sepdin ja viekdd tippapullo ldhelle silmdd. Vetdkdd alaluomea alaspdin ja katsokaa
ylospdin. Varokaa osumasta tippapullon kdrjelld silmddn tai silmdripsiin. Painakaa

tippapulloa kevyesti ja pusertakaa lddketippa silmdidn.

Mikdli samaan silmddn tiputetaan useita silmdtippoja, on tippojen vilinen aika oltava
vahintddn 15 minuuttia. Avattu silmdtippapullo sdilyy kuukauden kdyttokelpoisena,

kun se sdilytetddn ohjeiden mukaan.”

6.3 DVD:n rahoitus

Opinndytetydmme ja DVD:n budjetti on nolla euroa. Saamme kuvaukseen tarvittavat
materiaalit silmétautien yksikostd. Kuvaajan ja DVD:n tekemisen/muokkaamisen bud-
jetti on myo6s nolla euroa. DVD:n kuvaaminen tapahtuu mediatekniikan opiskelijan
avulla ja se mahdollistaa opinndytetyon kustannuksien pysyvidn nollassa eurossa.
Muuta tarvitsemaamme materiaalia saamme kopioida silmétautien yksikossd heiddn
kustannuksilla. Valmiin DVD:n kopioiminen useammalle DVD:lle sellaisenaan ei
tuota lisdkustannuksia, vaan onnistuu helposti. Mutta jos valmista DVD:td halutaan
myohemmin alkaa muokkaamaan tai muuttamaan toisenlaiseksi, voi rahoituskustan-

nukset nousta kymmenisté euroista satoihin euroihin.

7 POHDINTA

Tdmén opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjaus DVD kaihileikkaukseen tuleval-
le potilaalle Mikkelin keskussairaalan silmétautien yksikkoon. Pdédtuotoksenamme oli
ohjaus-DVD, joka kisittelee kaihileikkauspotilaan hoitopolkua ohjaustilanteita koros-
taen. DVD:n lisdksi tuotimme myos kirjallisen raportin. Kokonaisuudessaan DVD:n

tekeminen onnistui hyvin, mutta projektiin mahtui myds hidasteita.

Raportin kirjoittamisessa suuren haasteen toi aiheeseemme liittyvien tutkimusaineisto-
jen loytdminen. Tutkimusaineistojen saatavuus osoittautui todella niukaksi ja suoraan
atheeseemme viittaavaa tutkimusta emme 10ytdneet lainkaan. Etsimme tutkimuksia eri

hakusanoilla, ilman hakusanoja ja erilaisia tiedonhakuohjelmia kéyttden, mutta mie-
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lestimme hyvidid ja kattavaa tulosta emme saaneet. Esimerkiksi tiedonhakuohjelma
Linda antoi “kaihileikkaus” hakusanalla kaksi viitettd ja "kaihi” hakusanalla 37 viitet-
td, mutta viitteet olivat mielestimme liian vanhoja kéytettidviksi ldhteind. Hakusanalla
“kaihipotilaan ohjaus” ei tullut yhtdin viitettd ja “’kaihi and ohjaus” viitteitad tuli kol-
me, mutta viitteissd ei ollut mielestimme yhtédédn kiyttokelpoista ldhdettd. Aiheet eivit
viitanneet meidin tarpeisiimme riittavisti. Hyvid kiyttokelpoisia tutkimuksia ei tullut

yhtéén esille.

Tiedonhakuohjelma Medic antoi “kaihi” hakusanalla 39 erilaista viitettd, mutta sielti-
kddn ei loytynyt sopivaa materiaalildhdetti. Hakusanalla “kaihi and ohjaus” 16ytyi
yksi viite, mutta se el mydskddn tuottanut toivomaamme tulosta. Tahdoimme, ettid
lahdemateriaali olisi pddsaantdisesti pdivitettyd ja uutta 2000-luvun ldhdeaineistoa.
Kuitenkaan yksikddn 10ytamistimme tutkimuksista ei suoranaisesti viitannut tdysin
opinndytetydmme aiheeseen, vaan tutkimukset késittelivit vain yhtd osa-aluettamme,
kuten esimerkiksi potilasohjausta. Néiden tiedonhakuohjelmien lisdksi kdvimme yli-
opistojen Internetsivuilla hakemassa mahdollisia tutkimuksia aiheestamme, mutta niitd
ei 10ytynyt yhtddn kappaletta. Internet-ldhteilld emme kiyttdneet minkédédnlaisia haku-
sanoja, vaan selasimme tutkimusaiheet ldpi. Télld takasimme varmemman tuloksen,
koska hakusanojen kiytto ei aina takaa oikeaa 10ydostd. Kidvimme hakemassa tutki-

muksia Kuopion, Oulun, Tampereen ja Turun yliopistojen Internetsivuilta. (Liite 1.)

Kuvaajan saatuamme ldhdimme heti tiiviissd aikataulussa etenemiin. Tapasimme
kuvaajamme ensin ja kivimme tutustumassa silmitautien yksikdssd, jotta kuvaajam-
me hahmottaisi kuvaus ympiriston ja sielld esiintyvit mahdolliset haasteet. Samalla
sovimme myds kuvauspdivin ja ajan. Kuvauspdivi sujui hyvin, koska olimme tehneet
késikirjoituksen valmiiksi ja etenimme sen mukaisesti. Silmitautien yksikossi oli hil-
jaisempi pdivd ja yksikossd ei ollut leikkaustoimintaa kuvaus pdivinid. Kuvauspdivi
oli tarkoin valittu rauhalliselle pdiville. Saimme leikkauspuolentilat kidyttoomme ja
saimme kuvata rauhassa DVD:n, sekd pystyimme kuvaamaan kohtauksia useaan ker-
taan uudelleen. Néin véltimme my0s ulkopuolisten henkildiden ndkymisen DVD:1l4 ja
ndin kuvattuna emme myoskéédn héirinneet silmétautien yksikon toimintaa. Ilman tél-
laista jarjestelyd kuvaus ei olisi onnistunut tai kuvaaminen olisi ollut todella haastavaa
ja tuskin olisimme saaneet niin hyvdid materiaalia. Kuvaus onnistui hyvin yhden péi-

vin aikana timén jédrjestelyn ansiosta.



26
Ohjaus-DVD:n kuvaaminen olisi mielestimme pitdnyt tapahtua viime kevédani, mutta
emme saaneet kuvaajaa. Mikili olisimme kuvanneet DVD:n materiaalin ennen kesi-
lomaa, se olisi helpottanut timén syksyn kiireitd, koska olisimme voineet paneutua
enemman teoriaan ja kuvaukseen liittyvit toimet olisivat olleet jo valmiina. Myos ku-
vaajalle olisi jadnyt enemmin aikaa editoida eli muokata DVD:n kuvamateriaalia. Nyt
hén joutui tekemdéén tiukalla aikataululla editoinnin. Tdmén takia kuvaaja ei ehtinyt
saada opinnidytetyon esitykseen DVD:std lopullista versiota valmiiksi ja me emme
ehtineet saada palautetta DVD:std potilailta tai silmitautien yksikon hoitajilta. Mah-
dollisen palautteen avulla olisimme voineet vield parantaa DVD:n laatua ja olisimme
voineet saada siitd vield paremman. Nyt tiukka aikataulu on kuitenkin vaikuttanut
merkittavisti opinndytetyoprosessiimme. DVD:std valmistui ensimméinen versio vas-
ta opinndytetyon esityspdividnd, koska editoijamme oli arvioinut oman aikataulunsa

vidrin ja tdma tapahtui tdysin meistd riippumattomista syista.

DVD:n kiyttd ohjauksen tukemisena on mielestimme erittdin hyvi, koska néin potilas
my6s hahmottaa leikkauspdivin kulkua sekd nikee kuvallista materiaali tulevasta ta-
pahtumasta ja paikoista. Lisdksi DVD:n avulla myos omaiset nikevit paivian kulun ja
pystyvit hahmottamaan millaiseen hoitoprosessiin heiddn lidheiset ovat tulossa.
DVD:tid on odotettu silmédtautien yksikkoon, joten toivomme, ettd sitd tullaan kiyttéi-
midn runsaasti ja siitd on yksikon henkilokunnalle hyotyd. DVD:n kdyttd ohjauksen
tukemisena on vield varmasti uusi asia, etenkin ndin ikddntyvien puolella kdytettyna,

mutta yleistyy koko ajan.

Kiriittisesti tarkasteltuna DVD ohjausvilineeni voi olla joillekin potilaille my6s pelot-
tava tai ajatuksia herittivd kokemus, silld sen ndkeminen voi herittdd pelkoa, kun
tietdd etukdteen mitd on tulossa. Jotkut potilaat eivit halua tietdd tulevasta kaihileik-
kauksesta kuin vain tarvittavat tiedot ja haluavat kokea leikkauksen omana kokemuk-
senaan. Télloin DVD:n katsominen voi herittdd ennakko kuvitelmia tulevasta toimen-
piteestid ja lisdtd leikkaukseen tulo stressid. Siksi esimerkiksi DVD:lld ei ole kuvattu
itse leikkausta tarkemmin vaan keskitytty ohjaustilanteisiin ja leikkauspéivén hoitopo-

lun esittelyyn.

Opinndytetyon tekeminen on opettanut meitda hahmottamaan kuinka paljon sairaanhoi-
tajan tulee tietdi ja osata asioita muun tyon ohella. Myds olemme oppineet, etti jokai-

sella erikoisalalla on omat erikoisosaamiset. DVD:n tekemisen prosessi on opettanut
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opinndytetyon avulla my0Os aivan uudenlaista aluetta, mihin aikaisemmin emme ole
paidsseet tutustumaan. Kisikirjoittaminen, DVD:n kuvaaminen ja dinen tuottaminen
DVD:lle ovat aivan uusia asioita, mitkd ovat antaneet uutta ndkokulmaa ohjaus-
DVD:n tekoon. Tulee ottaa hyvin paljon erilaisia asioita huomioon, mitd emme olisi
itse osanneet ilman kuvaajan apua huomioida. Esimerkiksi DVD:ll4 esiintyvén didnen
tulee olla hyvin selked ja kuuntelijalle miellyttavin kuuloinen, etti DVD:td on mukava
ja helppo seurata. Lisdksi puheen tulisi osua hyvin DVD:lld kuvattuihin kohtauksiin.
DVD:ll4 leikkauksen jdlkeen annettavissa kotihoito-ohjeissa kuvan ja puheen yhteen-
sovittaminen tuotti paljon haastetta ja sitd jouduttiin muokkaamaan useaan kertaan.
Ohjaus-DVD:n tuottamista olemme pidsseet nyt ensimmadistd kertaa kokeilemaan,

vaikka suurin osa DVD:n teosta kuuluukin kuvaajan hallitsevaan osa-alueeseen.

Néytimme ohjaus-DVD:n ensimmdisen version muutamalle ulkopuoliselle katsojalle
ja he kommentoivat DVD:tid. Saimme pédiasiassa positiivista palautetta ja DVD:n ko-
konaisuutta kuvattiin hyviksi. DVD:n taustalla esiintyvdid musiikkia pidettiin hyvini
ja se loi katsojien mielestd rauhallista tunnelmaa. Péddasiassa katsojat kaipasivat muu-
tosta DVD:lle, joidenkin kohtauksien pituuteen. Esimerkiksi kisien pesuohjeessa ki-
sien peseminen tapahtui katsojien mielestd hieman liian kauan. Liséksi DVD:114 esiin-
tyvit tekstikohdat toivottiin kirjoitettavan suuremmalla fonttikoolla, jotta ne nikyisi-

vit paremmin.

Lisdd palautetta saamme DVD:std myohemmin, kun kiymme esittiméssd DVD:n sil-
mitautien yksikon henkilokunnalle yksikon aamupalaverissa joulukuun alussa. Aa-
mupalaverissa ndytimme yksikolle lopullisen ohjaus-DVD:n version mikd meilld on
yksikolle tarjota. Jos aikataulu olisi ollut joustavampi, olisimme voineet kdyda esitta-
missid ensimmdiisen version DVD:stid yksikolle ja saada ensimmdisestd versiosta pa-

lautteen ja tehdd DVD:lle tarvittavat muutokset.

Luovutamme valmiin DVD:n kaikki oikeudet Mikkelin keskussairaalan silmitautien
yksikolle. Otamme myos itsellemme kopiot DVD:std, koska haluamme saada ne
DVD:n kirjallisen tuotoksen liséksi, tuolloin saamme opinniytetyostimme ehein ko-
konaisuuden ja opinndytetyOstd muiston itsellemme. Todennékoisesti myos kuvaajalle
jaa oma versio DVD:std, koska jos jilkikiteen tulee tarvetta muokata DVD:td joten-
kin. Mikili DVD:td muokataan jélkikidteen, muokkaaminen on maksullista, ellei sil-

mitautien yksikko pysty sitd itse muokkaamaan.
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Ohjaus-DVD:n jatkotydstdmisehdotuksia mielestimme voisi olla DVD:n laittaminen
Internetiin ja uusi tutkimusaihe opinndytetydmme aiheesta. Internetistda DVD:téd péési-
si katsomaan suurempi katsoja méaard. Internetissd ndkyvin DVD:n potilas voisi kat-
soa kotona jo ennen leikkaukseen tuloa ja hdnen ldheisensd voisivat myos ndhdi
DVD:n. Potilas ja hinen ldheisensd tietdisivit jo etukidteen millaiseen toimenpiteeseen
potilas on menossa, ja kaihileikkauspdivi ei silloin olisi vilttiméttd niin jannittiva

kokemus.

Kaihileikkauspotilaat ovat kasvava potilasohjausryhmd, jotka tarvitsevat potilasohja-
usta hoidon onnistumiseksi. Kaihileikkauspotilaat ovat my0os ajankohtainen aihe, kos-
ka kaihi tapaukset yleistyvit valtavdeston ikddntyessd. Kaihipotilaille tehty tutkimus
voisi tuoda esiin erilaisia asioita ja tilanteita, joita ei ole aikaisemmin osattu huomioi-
da pdivikirurgisessa kaihileikkaus toiminnassa. Mielestaimme tédssé olisi hyvi selvitet-

tdava tutkimusaihe tulevaisuudelle.



29
LAHTEET

Aaltonen, Jouko 2002. Kisikirjoittajan tyokalut. Audiovisuaalisen kisikirjoituksen
tekijdn opas. Helsinki: Suomalaisen Kirjallisuuden Seura.

Eteld-Savon Sairaanhoitopiirin Kuntayhtyma 2007. Silmitautien yksikko. WWW-
dokumentti. http://www.esshp.fi/alltypes.asp?menu_id=1577. Piivitetty 10.6.2006.
Luettu 5.4.2011

Greenfield, Harriet 2008. Silmén sisdosat. WW W -dokumentti
http://www.tohtori.fi/?7page=8522667&id=3677952. Pdivitetty 24.11.2008. Luettu
24.10.2011.

Hautakangas, Anna-Liisa, Horn, Tarja, Pyhila-Liljestrom, Paula & Raappana, Maarit
2003. Hoitotyo padivikirurgisella osastolla. Porvoo: WSOY

Heikkinen, Eino & Rantanen, Taina (toim.) 2010. Gerontologia. Keuruu: Otavan Kir-
japaino Oy.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2006. Kaihi. WWW-dokumentti.
http://www.hus.fi/default.asp?path=1;32;818;1733;1991;2584&voucher=8E1524C9-
02DA-458C-8C87-D6043A555557. Paivitetty 11.7.2006. Luettu 6.10.2011.

Hietanen, Jaana, Hiltunen, Riitta & Hirn, Heli 2005. Silmihoidon kisikirja. Helsinki:
WSOY.

Hiltunen, Riitta 1997. Onko LYHKI-potilaan omaisella tietoa? Esimerkkini paiviki-
rurgisen kaihipotilaan omainen. Stakes. Raportteja 210. Jyvéskyld: Gummerus Kir-
japaino Oy.

Istomina, Natalja 2011. Quality of Abdominal Surgical Nursing Care. University of
Turku. The Faculty of Medicine. Academic Dissertation. PDF-dokumentti.
http://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/71984/AnnalesD987.pdf?sequence=1.
Paivitetty 3.10.2011. Luettu 25.11.2011.

Kaihi 2010. Kéypdhoito —suositus. WWW-dokumentti.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/.../khp00052. Pdivitetty
1.11.2010. Luettu 25.3.2011, 16.9.2011.

Kimari, Pdivi & Ranta, Kati 2010. Silmétautien yksikon toimintakertomus 2010.

Kiveld, Tero & Heikkinen, Annikki 1996. Kaihin poisto fakoemulsifikaatiolla. HY
Silmaétautien klinikka. WW W-dokumentti.
http://www.helsinki.fi/~tekivela/kaihi/fako.html. Péivitetty 6.8.1996. Luettu
16.9.2011.

Kiveld, Tero 2007. Mykio. Teoksessa Méayrynpdd, Mikko (toim.) Therapia Fennica.fi.
Kandidaattikustannus Oy. WWW-dokumentti.
http://therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=Myki%C3%B6. Piivitetty 11.9.2007.
Luettu 12.10.2011.



30

Kiveld, Tero 2009. Kaihi. Terveyskirjasto. WW W-dokumentti.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=seh00057. Ei péivi-
tystietoja. Luettu 25.3.2011.

Korte, Juha-Matti 1997. LYHKI-potilas silmikirurgin nikdkulmasta. Stakes. Raport-
teja 210. Jyviaskyld: Gummerus Kirjapaino Oy.

Kosonen, Sirkka 2008. Mikkelin silméyksikko tarjoaa monipuolista hoitoa yhdelld
kiyntikerralla. Silméhoitaja 1/2008, 4 — 6.

Kyngis, Helvi, Kéddridinen, Maria, Poskiparta, Marita, Johansson, Kirsi, Hirvonen,
Eila & Renfors, Timo 2007. Ohjaaminen hoitotyossd. Porvoo WSOY.

Kyngis, Helvi & Henttinen, Maija 2009. Hoitoon sitoutuminen ja hoitotyd. Porvoo
WSOY.

Kédridinen, Maria 2007. Potilas ohjauksen laatu: hypoteettisen mallin kehittiminen.
Oulun yliopisto. Lédketieteellinen tiedekunta. Viitoskirja. PDF-dokumentti.
http://herkules.oulu.fi/isbn9789514284984/1sbn9789514284984 .pdf. Péivitetty
1.10.2007. Luettu 27.11.2011.

Leino-Kilpi, Helena 2001. Hoitamisen eettisyys nikyy arjen pienissa ratkaisuissa.
Aurora. WWW-artikkeli. http://www.utu.fi/tiedostot/aurora/pdf/5-2001/12.html. Pii-
vitetty 5/2001. Luettu 25.10.2011.

Liukkonen, Pirjo 2011. Henkilokohtainen tiedonanto 6.4.2011. Tiedottaja. Mikkelin
keskussairaalan silmitautien yksikko.

Lunnela, Jaana 2011. Internet-perusteisen potilasohjauksen ja sosiaalisen tuen vaiku-
tus glaukoomapotilaan hoitoon sitoutumisissa. Oulun yliopisto. Léaédketieteellinen tie-
dekunta. Viitoskirja. PDF-dokumentti.
http://herkules.oulu.fi/isbn9789514294136/isbn9789514294136.pdf. Piéivitetty
11.5.2011. Luettu 25.11.2011.

Ohtonen, Helena 2011. Potilasohjaus — hoitotyon punainen lanka. Sairaanhoitajaliitto.
WWW-dokumentti.
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/ammatilliset_urapalvelut/julkaisut/sairaanhoitaja-
lehti/10_2006/paakirjoitus/potilasohjaus_hoitotyon_punainen/. Ei paivitystietoja. Lu-
ettu 4.4.2011.

Pahlman, Irma 2003. Potilaan itsemaardamisoikeus. Helsinki: Edita.

Perry, John P & Tullo, Andrew B 1993. Care of the ophthalmic patient. New York:
Chapman & Hall.

Saari, Matti (toim.) 2011. Silmai tauti oppi. Keuruu: Kandidaatti kustannus Oy.
Tynjéld, Pdivi 1999. Oppiminen tiedon rakentamisena. Kirjayhtyma.

Vuotilainen, Pdivi & Tiikkainen, Pdivi (toim.) 2009. Gerontologinen hoitotyo. Helsin-
ki: WSOYpro Oy.



LIITE 1

Tutkimustaulukko

Tekija

Aihe

Tulokset

Maria Kééridinen
Potilasohjauksen laatu: hy-
poteettisen mallin kehitti-
minen. Oulun yliopisto,
vuonna 2007.

Tutkittiin potilas ohjausta
poliklinikalla sekéd vuode-
osastoilla seki asiakas tyy-
tyviisyyttd ohjaukseen.
Selvitettiin myos hoitajien
nikemys omasta ohjaus
taidostaan.

Potilaiden iki, fyysinen
kunto, koulutus, sairastami-
sen pituus vaikuttavat siithen
miten hyvina potilaat koke-
vat ohjauksen. Hoitajilla
tyokokemus ja ikd kokivat
olevan parempia ohjaajia
kuin nuoret ja vain vdhén
aikaa tyossi olleet. Ohjaus-
paikka myos vaikutti, poli-
klinikalla kdyneet saivat
parempaa ohjausta kuin
osastolla olevat potilaat.

Jaana Lunnela
Internet-perusteisen poti-
lasohjauksen ja sosiaalisen
tuen vaikutus glaukooma-
potilaan hoitoon sitoutumi-
sessa. Oulun yliopisto,
vuonna 2011.

Tutkittiin terveydenhuolto-
henkildston tarjoaman in-
ternet-perusteisen ohjauk-
sen ja sosiaalisen tuen vai-
kutusta glaukoomapotilaan
hoitoon sitoutumisessa.

Tulokset: Tassa tutkimuk-
sessa testattujen henkil6i-
den hoitoon sitoutuminen
oli hyvéi luokkaa. Hoitoon
sitoutumista lisési hoitajien,
ladkdreiden ja omaisten
antama tuki ja kuuntelemi-
nen. Koeryhmin potilaat,
jotka saivat koko tutkimuk-
sen ajan internet ohjausta,
olivat paremmin hoitoon
sitoutuneita, kuin kontrolli-
ryhmad. Tasaisin véliajoin
muistutus hoidosta tai sai-
raudesta esimerkiksi kyse-
lyn avulla, avusti hoitoon
sitoutumista, tama nikyi
koeryhmassa.

Natalja Istomina, Quality of
abdominal surgical nursing
care. Turun yliopisto, 2011.

Tutkittiin abdominaaliki-
rurgisten potilaiden hoito-
tyon laatua potilaiden ja
hoitajien arvioimana. Sai-
raanhoitajat arvioivat omaa
hoitotyon laatuaan ja lisdksi
tutkimusaineistoa kerittiin
abdominaalikirurgisilta po-
tilailta.

Tulokset: Potilaiden ja sai-
raanhoitajien mielipiteet
abdominaalikirurgisten po-
tilaiden hoitotyon laadusta
olivat positiiviset. Hei-
koimpana alueena hoitajat
kuvasivat potilaiden opet-
tamisen ja ohjaamisen. Hoi-
totyon laatua kuvattiin kor-
keatasoiseksi ja sitd tuki
hoitajien itsensd ymmaérrys
omaan ammattitaidon
osaamiseen vaikuttavuu-
teen. Tulosten perusteella
mm. yhteistyotéd ldheisten
kanssa, leikkaushoidon oh-
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Tutkimustaulukko

jaus- ja opetusosaamista tuli
parantaa jotta hoidon laatu
paranisi.

Irma Pahlman, Potilaan
itsemadrdamisoikeus, 2003.

Tutkimuksessa selvitetdin
ladkdrien ja potilaiden seké
joiltakin osin muiden ter-
veydenhuollon ammatti-
henkildiden oikeudellista
asemaa. Erityisesti keskity-
tddn potilaan itsemadraa-
misoikeuteen ja itsemii-
raamisoikeuden rajoihin
sekd rajaehtoihin.

Eri ammattiryhmien eettiset
ohjeet ovat johdattaneet
ammattihenkil6itd toimi-
maan eri tilanteissa potilaan
oikeuksia kunnioittaen. Li-
sdksi ne ovat lisdnneet am-
mattikunnan yhteenkuulu-
vuutta ja korkeaa tydmoraa-
lia seké yhteiskunnalliseen
lddkdriammatin arvostuk-
seen. Potilaalla on oikeus
padttdd hoidoistaan ja il-
maista tahtonsa siten, etti
hiin on tahtonsa takana
ymmarrettydidn asian var-
masti oikealla tavalla. Tastd
on ladkirilla hyva olla kir-
jallinen asiakirja, jotta hin
voi todistaa potilaan tahdon
varmaksi.




