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Opinnaytetyon tarkoitus oli kehittdd Coronaria Silmasairaalan leikkauksen jal-
keistd potilasohjausta. Opinnaytety6n tavoitteena oli laatia kaihileikkauspotilai-
den hoitoty6ta tekevien hoitajien kayttoon kirjallinen ohje leikkauksen jalkeen, eli
postoperatiivisesti toteutettavaa kontrollipuhelua varten. Ohjeeseen haluttiin si-
sallyttdd myos tietoa mahdollisten komplikaatioiden tunnistamiseksi ja toiminta-
ohjeet niiden varalle.

Tyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna yhteistytssa tydelamayhteistyo-
kumppanin, eli Coronaria Silmasairaalan kanssa. Ty0 toteutettiin silmasairaalan
toiveesta. Aluksi yksikossa kaihipotilaiden parissa tydskenteleville hoitajille tehtiin
tarvekartoitus siita, millaiselle postoperatiivisen kontrollipuhelun ohjeelle heilla
olisi tarvetta. Tarvekartoitus toteutettiin kyselylomakkeilla, joihin vastasi nelja (4)
hoitajaa. Hoitajien vastausten perusteella laadittiin silmésairauksien erikoislaaka-
rille kysymykset siitd, mita kaikkea ohjeeseen tulisi sisallyttaa, jotta hoitajat voisi-
vat sen avulla toteuttaa kontrollipuhelun.

Y hteistydkumppanilla ei ollut ennestaan kaytdossa postoperatiivista kontrollipuhe-
lua, joten puhelun avulla voidaan kehittaa postoperatiivista hoitoty6ta ja samalla

parantaa potilastyytyvaisyytta. Kyselyiden ja teoriatiedon avulla syntyi kirjallinen
ohje hoitajien kaytt6on puhelun tueksi.
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The objective of the thesis was to develope the after-surgery patient guidance in
Coronaria Eye Hospital. The objective was also to include information regarding
the possible complications and procedures for managing them. The objective was
to produce written guidelines for the nursing staff for the after-surgery care of
cataract surgery patients, and in particular for the post-surgery control (phone)
call.

The work was implemented as a practice-based thesis in collaboration with the
cooperation partner, Coronaria Eye Hospital. The work was implemented as a
request of the Eye Hospital. First the nurses of the Eye Hospital unit were asked
to perform a needs assessment regarding the type and need of the guide for the
after-surgery control call. The needs assessment was performed with question-
naires and it was answered by four (4) nurses. Based on the needs assessment
the ophthalmologist was asked what should be included in the guide for the con-
trol call.

The cooperation partner did not have a postoperative control call in use before,
so the post-surgery call was productive and developmental for the Eye Hospital.
It improves the post-operative nursing and care as well as patient safety. A written
guide to support the nurses phone call developed throught the questionnaires
and theory.

Keywords: cataract, cataract surgery, patient guidance, eyesight, postoperative
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1 JOHDANTO

Terveysala eldd murrosvaiheessa, silla monet seikat edellyttavat toiminnan te-
hostamista. Naita seikkoja ovat kansansairauksien lisddntyminen, vaeston ikaan-
tyminen, avohoitopainotteisuuden lisaantyminen, hoitoaikojen lyhentymien, kulu-
jen kasvu, ladketieteen kehittyminen seké palveluiden tarjonnan ja tarpeen vali-
nen epasuhta. (Lipponen, 2014.) Yli 65-vuotiaista 30 prosentilla on nakemista
haittaava kaihi toisessa tai molemmissa silmissa, ja se on maailman yleisin so-
keuden aiheuttaja. Kaihi on tarked aihe maamme ikdéntyvan vaestdrakenteen
vuoksi, silla kaihi kohtaa kaikkia ikaantyvia ihmisia. Kaihin ainoa hoitomuoto on
leikkaus. Suomessa tehdaan 50 000-60 000 kaihileikkausta vuosittain. (Kaypa-
hoito, 2019.) Kaihileikkaus on yksi yleisimmista maailmalla tehdyista leikkauk-
sista. Kaihilla tarkoitetaan silmassa olevan linssin, eli mykion samentumista. Ta-
man vuoksi valon kulku verkkokalvoille hankaloituu, mink&a seurauksena nako
heikkenee. Silma saattaa olla haikaisylle herkkd, mika johtuu mykion samentu-
mien aiheuttamasta valon hajonnasta. Kaihi vaikeuttaa etenkin hamarassa nake-
mista, kun silméa ei pysty erottamaan kontrasteja. Erilaisten varien nakeminen voi

my6s muuttua. (Kaypahoito, 2019.)

Olemme kerdnneet opinndytetydhémme teoriatietoa potilasohjauksesta ja kai-
hista. Opinnaytetydbmme on kehittAmispainotteinen, ja sen tarkoitus on kehittaa
kaihileikkauspotilaiden potilasohjausta Coronaria silmasairaalassa, joka on yh-
teistybkumppanimme. Tavoitteenamme oli laatia Coronaria Silmasairaalan tar-
peisiin vastaava selkeé ja ajankohtainen ohje tukemaan potilaan postoperatiivista
hoitoa hoitajan tekemalla puhelulla, jota kutsumme kontrollipuheluksi. Kontrolli-
puhelu on tarpeellinen, koska sen avulla voidaan varmistaa potilaan turvallinen
toipuminen leikkauksesta. Toivomme, ettd hoitajat voivat ohjeen avulla tunnistaa
mahdolliset komplikaatiot ja konsultoida l&a&karia tarvittaessa. Ohje voi toimia
myo6s perehdytysmateriaalina uusille hoitajille. Toive kontrollipuhelun luomiseen
tuli Coronaria Silmasairaalalta, koska heilla ei ollut ennestaan tallaista puhelua

kaytossa.



2 HYVA JA LAADUKAS POTILASOHJAUS

Hoitotydn keskeinen auttamiskeino on potilasohjaus, jonka kehittdminen on tar-
kedéd ohjauksen tarpeen lisdantyessa. Potilaat ovat tietoisempia sairauksistaan
ja niiden hoidosta seka myds oikeuksistaan. Ohjauksen tarve lisaantyy myos hoi-
toaikojen lyhentyessa, ja lisdksi myoOs potilasohjaus tulisi toteuttaa lyhyemmassa
ajassa kuin aiemmin. (Lipponen, 2014.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
maarittaa, etta potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon
merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hanen
hoitoonsa liittyvistd seikoista, joilla on merkitystd h&nen hoitamisessaan (L
7851992).

Potilasohjauksesta on tehty paljon seka kansainvélisia etta kotimaisia tutkimuk-
sia. Esimerkiksi Potilasohjauksen toimintaedellytykset -tutkimuksessa tutkittiin ja
kuvattiin kirurgisen erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon sek& hoitohen-
kiloston kokemuksia potilasohjauksen toimintaedellytyksista ja potilasohjauksen
kehittamisesta. Tutkimus koostui kolmesta osatutkimuksesta, joiden ensimmai-
sessa osassa kuvailtiin perusterveydenhuollon hoitohenkiléston arvioimana poti-
lasohjausta ja pohdittiin, mitka asiat olivat siihen yhteydesséa. Toisessa osassa
kuvailtiin hoitohenkiléston ehdotuksia potilasohjauksen kehittamiseksi. Kolman-
nessa osatutkimuksessa kerrottiin hoitajien kokemuksia potilasohjauksen kehit-
tamistyosta. Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd hoitohenkildstén asenteet potilas-
ohjausta kohtaan olivat myonteiset. Hoitohenkiléston oman arvion mukaan hei-
dan potilasohjausta koskevat tietonsa ja taitonsa olivat myds paaosin hyvalla ta-
solla. Hoitohenkilostd arvioi toteuttavansa ohjausta potilaslahtdisesti. Tulosten
mukaan olisi kuitenkin kiinnitettava huomiota ohjausmenetelmien monipuolisem-
paan kayttoon. Ohjaukseen kaytettdvassa ajassa, valineistossa ja ohjaustiloissa
ilmeni myds kehittamistarpeita. (Lipponen, 2014.)

Hoitotyontekijoiden kokemuksia potilasohjauskoulutuksen merkityksesta potilas-
ohjaukselle -tutkimuksessa tuotiin esiin hoitoalalla tydskentelevien kokemuksia
siitd, mika on koulutuksen merkitys potilasohjaukselle. Tutkimuksen tavoitteena

oli laatia potilasohjauskoulutuksesta saaduista kokemuksista kuvailevaa tietoa,



jota voitaisiin hyddyntaa potilasohjauksen ja sen koulutuksen kehittdmisessa.
Tutkimuksen aineistoa kerattiin syventavaan potilasohjauskoulutukseen osallis-
tuneilta henkil6ilta kirjallisina kuvauksina ja pienryhmissa tapahtuneissa reflek-
tiokeskusteluissa. Tutkimuksen tuloksissa havaittiin, etté hoitotyontekijat kokevat
syventavan potilasohjauskoulutuksen lisddvan heidan ymmarrystaan nayttéon
perustuvan potilasohjausprosessin eri vaiheista seké erilaisten ohjausmenetel-
mien hyodyntamisesta. Osallistujat kokivat taydennyskoulutuksen vahvistavan
tyoyksikoiden kaytantdjen yhtenaistdmisen ja heidan valisensa yhteistyon merki-
tysté potilasohjauksessa. Tutkimus osoitti, ettéd ohjausosaamista tulisi taydentaa
ja uudistaa saanndllisesti, jotta osaamisen taso sailyisi vaatimusten mukaisena.
Hoitotyontekijoiden suhtautuminen potilasohjauksen laatuun ja moniammatilli-
seen yhteistydhon muuttui myodnteisemmaksi syventavan potilasohjauskoulutuk-

sen ansiosta. (Tervo-Heikkinen ym., 2018.)

Puhelinohjaus tarvitsee yhta lailla arviointia ja suunnittelua, kuten muutkin oh-
jaustavat. Sen toteuttamiseen liittyy myds tietosuoja- ja vastuukysymyksia, joten
se vaatii ohjaajalta tietoa ja kykya tunnistaa terveydenhuollon lainsdadéantoa. Pai-
vakirurgisen toiminnan yhteydessa kaytetadn paljon puhelinohjausta. Leikkauk-
sen tai toimenpiteen jalkeinen seuranta toteutetaan yleensa puhelinohjauksen
avulla, kuten myos leikkausta edeltéava ohjaus. Puhelinohjausta kehitetd&dn muun
muassa selvittelemalla asiakkaiden yleisimpia kysymyksia ja ajatuksia, kun he
ovat olleet yhteydesséa terveydenhuoltoon. Kyseisida havaintoja kirjaamalla on
saatu yksityiskohtaisempia malleja ja ohjeita puhelinohjauksen toteuttamiseen ja
sisaltoon. (Kyngés ym., 2007, s. 118-119.)



3 KAIHIPOTILAAN HOITOTYO

Kasityksemme ymparoéivasta maailmasta perustuu ensisijaisesti nakéon, silla mi-
kdan muu aisti ei pysty tuottamaan yhta paljon tietoa ymparistdsta. Silmissa on
noin 70 prosenttia kaikista elimiston aistisoluista. Silmassa on kameraa muistut-
tava linssijarjestelmd, joka kohdistaa esineista heijastuvan valon silmén taka-
osaan verkkokalvolle, jossa aistisolut sijaitsevat. Ymparistdsta muodostuu terava
kuva verkkokalvolle, josta nédkdhermo lahettaa tiedot kuvan yksityiskohdista ai-
voihin. Aivot tulkitsevat tiedot ja muodostavat ndin subjektiivisen nakoaistimuk-
sen. (Sand ym., 2013, s. 167.)

3.1 Silméan rakenne ja kuvan muodostuminen

Silma on hieman pingispalloa pienempi ja rakenteeltaan pallomainen. Halkaisijal-
taan tamé aistinelin on noin 2,5 senttimetria pitka ja painoltaan noin 7,5 grammaa.
Silméan sijainti on luomien takana sijaitsevassa luisessa kuopassa, missa se on
suojassa. (Terveyskyla, 2019.) Silmakuoppa on taynna rasvakudosta, joka vai-
mentaa silmaan kohdistuvia iskuja. Liikkuvan silmaluomen tehtava on suojata sil-
maa voimakkaalta valolta, vierailta hiukkasilta sek& mekaanisilta vaurioilta. Sil-
maa rapyteltdessa luomet levittdvat suolaista kyynelnestetta silman pinnalle.
Kyynelnesteen tehtava on puhdistaa ja kostuttaa silmaa. Kyynelneste muodostuu
kyynelrauhasessa, joka sijaitsee silman ulkokulmassa aivan silmékuopan ylapuo-
lella. (Sand ym., 2013, s. 168.)

Silmamunan uloimman kerroksen muodostaa vahva kovakalvo. Kovakalvo kiin-
nittyy silmékuopan sisapintaan kuuden poikkijuovaisen lihaksen avulla, jotka lii-
kuttavat silm&é kaikkiin suuntiin. Kovakalvon sisédpuolella on suonikalvo, jonne
silmamunan verisuonet tulevat. (Sand ym., 2013, s. 168.) Suonikalvon jatkeena
on silmén liikkuva kalvo eli varikalvo, joka antaa varin silmélle ja sdatelee silmén
sisdan tulevan valon maaraa samaan tyyliin kuin kameran himmennin. (Terveys-
kyla, 2019.) Véarikalvon pigmentin m&&ra maarittelee ihmisen silmien vérin, joka

vaihtelee suuresti eri ihmisilla. Varikalvossa on sileitd lihassyita, jotka



muodostavat mustuaisen laajentajalihaksen ja kurojalihaksen. Laajentajalihak-
sen supistuessa sympaattisten hermosaikeiden aktiviteetin lisdantyessa mustu-
ainen laajenee, kun taas parasympaattisten hermosaikeiden aktiviteetin lisdanty-
essa kurojalihas supistuu ja mustuainen supistuu. Mustuaisen koko voi vaihdella
1,5-8 millimetrin valilla, ja se saatelee silmaan tulevan valon maaraa. (Sand ym.,
2013, s. 168.)

Varikalvon takana on séadekehd, jossa on sileitd lihassyita. Lihassyista lahtee
ohuita ripustinsaikeitd, jotka kiinnittavat lasinkirkkaan ja kimmoisan mykién sade-
keh&an. Mykio jakaantuu kammionesteen tayttdmaan pieneen etukammioon ja
suurempaan hyytelémaisen lasiaisen tayttamaan takaosaan. Kammioneste suo-
dattuu sadekehan seinamien lapi veriplasmasta. Neste virtaa mustuaisen kautta
varikalvon ja sarveiskalvon véliseen tilaan ja imeytyy sielta takaisin verenkiertoon
kammiokulmassa sijaitsevan rengasmaisen laskimon kautta, jota kutsutaan
Schlemmin kanavaksi. Kammionesteen muodostumisen ja poistumisen valilla on
oltava tasapaino, jotta silmassa olisi vahaista ylipainetta, silla siten silma sailyttaa
pybredn muotonsa. Silmamunan sisin kerros on verkkokalvo, johon silmaan tu-
leva valo tarkentuu. Silman takaosasta lahtee paksu nakdéhermo, joka vie na-
kdinformaation aivoihin. (Sand ym., 2013, s. 168.) Nakdhermo kuljettaa aistimuk-
sen verkkokalvolta ndkokeskukseen aivojen takaosaan. Nakéhavainto tapahtuu
nakokeskuksessa. Silman sisélla on kirkasta ja hyytelomaista lasiaista. Sarveis-
kalvo ja mykio, eli silmén etuosassa sijaitseva lapindkyva linssi taittavat silmaan
paasevan valon verkkokalvolla sijaitsevan tarkan ndkemisen alueelle. Silmassa,
jossa on normaalitaitto, kuva muodostuu tarkan ndkemisen alueelle. Jos silmén
etuosa el taita valoa verkkokalvolle oikeaan kohtaan, syntyy taittovirhe. (Terveys-
kyld, 2019.) Silman taittovirhe syntyy rakenteellisesta tai toiminnallisesta teki-
jasta, jolloin kuva ei paase muodostumaan normaalilla tavalla tarkaksi silman

verkkokalvolla. (Seppéanen, 2018.)
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(Kuva 1. Silman rakenne itse piirrettynéd. Kaihi kehittyy mykion sisaan.)

3.2 Kaihi

Kaihilla tarkoitetaan silméssa olevan linssin, eli mykion samentumista. Taman
vuoksi valon kulku verkkokalvoille hankaloituu, mink& seurauksena nako heikke-
nee. Silma saattaa olla haikaisylle herkka, mika johtuu mykion samentumien ai-
heuttamasta valon hajonnasta. Kaihi vaikeuttaa etenkin hamarassa nakemista,
kun silma ei pysty erottamaan kontrasteja. Erilaisten varien nédkeminen voi myos
muuttua. Suomessa kaihin aiheuttama pysyva sokeus on harvinainen. (Tarnanen
ym., 2019.) Kaihi voidaan jakaa mykion kerrosten mukaan kolmeen eri paaryh-
maan: tumakaihi, takakapselin alainen kaihi sek& kuorikaihi. Kaihin eri muodot
voivat esiintyd myds samaan aikaan. Tumakaihista puhutaan silloin, kun mykién
keskeinen osa on samentunut riittavasti. Takakapselin alainen kaihi kehittyy ni-
mensa mukaisesti mykion takaosaan. Kuorikaihi aiheuttaa mykion kuorikerrok-

seen usein vaaleita jddvuorimaisia alueita. Nam& sumentumat voivat olla
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mykiéssa pitkdan haittaamatta suuremmin potilaan paivittaisia toimintoja. (Vali-
maki, 2020.)

Suomessa tehd&aén noin 50 000-60 000 kaihileikkausta vuosittain. Euroopan
maissa tehtiin vuonna 2016 yhteensa 4,5 miljoonaa kaihileikkausta ja Yhdysval-
loissa tehtiin yhteensd 3,6 miljoonaa kaihileikkausta vuonna 2015. (Valimaki,
2020.) National Eye Instituten tekemén ennusteen mukaan vuoteen 2050 men-
nessa kaihin esiintyvyyden odotetaan kaksinkertaistuvan Yhdysvalloissa 24,4
miljoonasta noin 50 miljoonaan. (National Eye Institute, i.a.) Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos on tilastoinut kaihileikkausten maaraa Suomessa vuosien 2010—
2019 ajan. Kuvio (kuva 2) ilmaisee kaihileikkausten maaran kymmentéa tuhatta
asukasta kohti Suomessa edella mainittujen vuosien ajalta. Yhden kaynnin tai
hoitojakson aikana tehdyt molemminpuoliset tai useammin kuin kerran tehdyt kai-
hileikkaukset on laskettu taulukossa yhdeksi kaihileikkaukseksi. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos, 2020.)

80
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Kaihileikkaukset Suomessa /10 000 asukasta

2011 2012 2018 2
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(=]
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Kuva 2. Kaihileikkaukset Suomessa/10 000 asukasta kohti. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos, 2020.)

Merkittavin tekija kaihin synnyssa on ikdantyminen. Ik&d&ntymisen my6ta mykion,

eli linssin aineenvaihdunta heikentyy ja sen rakenteet voivat myds paksuuntua.
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Mykion aiemmin lapinékyvissa lipidi- ja valkuaisainerakenteissa tapahtuu muu-
toksia, jotka tekevat ne sameammiksi. Mykioon kertyva kalsium turvottaa mykiota
ja liséa nesteen kertymista. Samoin myos linssid ymparoivien kudosten jousta-
vuus vahenee. Kaihin muodostusta lisdavat useat eri riskitekijat. (Seppanen,
2018.)

Kaihi on maailmanlaajuisesti merkittava kansanterveysongelma ja merkittava na-
kovamman syy. Kaihileikkauksen tavoite on parantaa potilaan ndkdkykya ja sen
my6ta myds elamanlaatua. Nakoon liittyva elamanlaatu on erittain tarkea monille
kaihipotilaille, koska kaihi ei ainoastaan heikenna nakemistd, vaan se vaikuttaa
myds potilaan jokapaivaiseen elaméan monin tavoin. Kaihipotilaiden nakohairiot
voivat vaikeuttaa paivittaisia tehtéavid, kuten sanomalehden lukemista seké kas-

vojen tunnistamista. (Ni ym., 2015.)

Impact of cataract surgery on vision-related life performances: The usefulness of
Real — Life Vision Test for cataract surgery outcomes evalution -tutkimuksessa
haluttiin selvittaa, voiko Real-Life Vision Test (RLVT) olla mielekés mittari kaihi-
leikkauksen tulosten arvioinnille. Real-Life Vision Test on toiminnalliseen suori-
tuskykyyn perustuva mittari. RLVT mittaa, kuinka hyvin kaihipotilaat pystyvét suo-
riutumaan nakoon liittyvista paivittaisista toiminnoista ennen leikkausta ja sen jal-
keen. Tutkimuksessa analysoitiin tutkittavan kaihipotilasryhman muutoksia en-
nen leikkausta ja leikkauksen jalkeen Kiinan vaestdssa. Tutkimuksessa havaittiin,
ettd tutkimukseen osallistuneiden kaihipotilaiden masennusoireet vahenivat seka
nakokykyinen elaméanlaatu parani merkittavasti kaihileikkauksen jalkeen. Potilaat
raportoivat yleisen nakokyvyn parantuneen. Liséaksi heilla oli vahemman vaikeuk-
sia paivittdisessa elamassa, ja he kertoivat osallistuvansa suuremmalla todenna-
koisyydelld sosiaalisiin tilanteisiin. Leikkauksen jalkeen potilailla oli RLVT:sséa
merkittavdd parannusta lukemisessa ja kasvojen tunnistamisessa. Tutkimuk-
sessa todettiin, ettd Real-Life Vision Test voi helpottaa toiminnallisten muutok-
sien ja kaihileikkauksen tehokkuuden perusteellisempaa arviointia. (Ni ym.,
2015.)
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3.3 Kaihin riskitekijat

Kaihin muodostumiseen liittyy useita riskitekijoita, joista osaa voi ehkaista elinta-
voin. On havaittu, ettd esimerkiksi ylipaino, runsas alkoholinkayttd ja tupakointi
voivat altistaa kaihin kehittymiselle. My6s auringon sateily voi edesauttaa kaihin
syntymista. Kaikkia riskitekijoita ei voida aina ehkaista, silla myos esimerkiksi pe-
rintdtekijat ja korkea ika altistavat kaihille. Muilla sairauksilla tai niiden hoidolla voi
olla vaikutusta kaihin kehittymiseen. Eraiden la&keaineiden kayttd, kuten runsas
kortisonin kayttd voivat edistaa kaihin kehittymista. Taman liséksi rontgensateily
ja sédehoidot voivat vaikuttaa kaihin syntyyn. Myos pitkaaikaiset silméatulehduk-
set ja erilaiset silmaleikkaukset voivat vaikuttaa asiaan. Diabeteksella tiedetaan
olevan vaikutusta ihmisen terveyteen useilla tavoin, ja se voi vaikuttaa merkitta-
vasti myos silmien terveyteen. Diabetes onkin yksi kaihin riskitekijoista. Diabe-
teksen hyva hoitotasapaino voi pienentéé sen kaihille altistavaa vaikutusta. (Sep-
panen, 2018.)

Myds silméan alueen traumat voivat aiheuttaa kaihia. Muutos voi kehittya valitto-
masti tapaturman jalkeen, mutta myds pidemmalla viiveella. Tallaisissa trau-
masta johtuvissa tapauksissa puhutaan traumakaihista. Kaihi voi olla myds syn-
nynnainen, mutta se on melko harvinaista. Synnynnéistéa kaihia esiintyy 2,5/ 10
000 lapsella. Tallaiselle tilanteelle voivat altistaa esimerkiksi perintdtekijat, koh-

dunsisaiset infektiot ja aineenvaihduntasairaudet. (Seppanen, 2018.)

3.4 Kaihin oireet ja toteaminen

Kaihin oireet kehittyvét vahitellen, aluksi jopa huomaamatta. Kaihiin viittaa usein
sumentunut n&ko, heikentynyt pime&néko, valonarkuus ja haikaisyherkkyys, va-
lojen ymparilla nakyvat renkaat eli “halo-ilmiét”, varien haalistuminen ja kellerty-
minen ja yhden silmén kaksoiskuvat. (National Eye Institute, i.a.) Kaihia voidaan
alkaa epailla, kun n&ko on vanhitellen heikentynyt, eik& uusilla silmalasivahvuuk-
silla saavuteta yhtd hyvaa naontarkkuutta kuin aikaisemmin. Optometristi eli
naonhuollon ammattilainen voi nadntarkastuksen yhteydessa havaita silméla-

sivahvuuksien ja ndontarkkuuden muutoksen. Talldin optometristi ohjaa potilaan
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ladkéarin vastaanotolle lisatutkimuksia varten. Silma tulee aina tutkia silmal&ékarin
toimesta, koska myds monet muut silmésairaudet voivat aiheuttaa naén heiken-
tymista. Silmalaakari tekee vastaanotolla mikroskooppitutkimuksen, jonka avulla
kaihi voidaan todeta. Pitkalle edennyt kaihi voidaan todeta myds yleislaakarin sil-
matahystimelld, eli oftalmoskoopilla silmien mustuaisten laajennuksen jalkeen.
(Terveyskyla, 2019.)

Suomessa on valtakunnallisesti maaritellyt kriteerit koskien tilannetta, jossa kai-
hileikkausta suositellaan. Kaihileikkauksen kunnalliset leikkauskriteerit tayttyvat,
kun kaihi haittaa jokapaivaista elamaa, paremman silman nadntarkkuus on kaihin
vuoksi 0,5 tai huonompi parhaalla lasikorjauksella seka jos huonomman silman
naontarkkuus on 0,3 tai huonompi. Naontarkkuus tutkitaan silmalaakarin vas-
taanotolla. Edella mainituista nadntarkkuusrajoista voidaan poiketa ja leikkaus-
kriteerit voivat tayttyd, jos mykion takakapselikaihi vaikeuttaa merkittavasti sel-
viytymista paivittaisissé toiminnoissa, ensimmaisen silman leikkauksen jalkeen
on syntynyt potilasta haittaava silmien yli 2D:n eritaittoisuus tai kaihi hankaloittaa
potilaan muun silmasairauden, kuten glaukooman tai diabetekseen liittyvan sil-
masairauden, eli diabeettisen retinopatian seurantaa. (Suomalaisen Laakariseu-
ran Duodecimin, Suomen Silmalaakariyhdistyksen ja Suomen Silmékirurgiyhdis-
tyksen asettama tyéryhma, 2019.)

Silmalaakarin tekeman kaihitutkimuksen ja kaihin toteamisen jalkeen tarvitaan
silman tai silmien mittoja tekomykion asettamista varten. Mitattavat lukemat sel-
vidvat mittaavien laitteiden avulla. Tutkimukset ovat kivuttomia. Ennen leikkausta
suoritettavissa kaihimittauksissa selvitetaan leikattavan silméan pituus, sarveiskal-
von taittovoima seka tulevan tekomykion vahvuus. Jokaiselle potilaalle asetetaan
tekomyki®, joka valitaan yksilollisesti esimittausten perusteella. (Terveyskyla,
2019.)

3.5 Kaihin hoito leikkauksella

Kaihia ei hoideta, jos kaihimuutokset ovat lievia tai potilaalla ei ole kaihista mer-

kittdvaa haittaa arkielamassa. Kaihin etenemisen seuranta ei kuulu julkisen
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terveydenhuollon piiriin, vaan seuranta tapahtuu omakustanteisesti silmalaékarin
vastaanotolla. Muiden silmasairauksien seuranta ja tutkiminen saattaa hankaloi-
tua kaihin vuoksi, jolloin leikkaushoitoa voidaan suositella jo ennen kaihileikkaus-
kriteerien tayttymista. Potilasta haittaavan kaihin ainoa hoitomuoto on leikkaus.
Kaihin kehittymista ehkéaisevaa hoitomuotoa ei ole viela keksitty. (Terveyskyla,
2019.)

Kaihileikkaus tehd&éan yleensa paikallispuudutuksessa ja potilas on hereilla koko
toimenpiteen ajan. Puudutus tapahtuu pinta- eli tippapuudutuksella. Tarvittaessa
potilaalle voidaan antaa puudutteen liséksi my6s suonensisaisesti sedaatio. Tal-
laisia tapauksia voivat olla esimerkiksi Parkinson-potilaat. Leikkauksen yhtey-
dessa potilaan silmaan laitetaan myos antibiootti tulehduksen ehkaisemiseksi.
(Kaypa hoito, 2019.) Kaihileikkauksessa on lasna silméakirurgi seka yleensa kaksi
sairaanhoitajaa, joista toinen toimii instrumentoivana sairaanhoitajana ja toinen
valvovana sairaanhoitajana. Potilas asettuu mukavaan asentoon leikkauspoy-
dalle. Potilaan on tarkeaa pystya pysymaan paikallaan leikkauksen ajan, koska
pienikin liike voi hairitéa leikkausta. Ensiksi hoitaja puhdistaa silman ja sita ympa-
réivan ihon huolellisesti. Potilaan kasvojen alue peitetaan leikkausliinalla. Ripset
kiinnitetaan tarrakelmulla niin, etta ne eivat ole tiella leikkauksen aikana. Silmélle

asetetaan luomituki, joka auttaa silmaa pysymaan avoinna. (Seppéanen, 2018.)

Leikkauksen alussa nakyy kirkas valo, jota potilaan tulee katsoa leikkauksen
ajan. Valo saattaa sumentua tai likkua leikkauksen aikana, mutta potilaan kan-
nattaa pitdd katseensa siina kohdassa, missa valo aluksi oli. Potilaan tulee valt-
tad akkinaisia liikkeita, koska pienikin liike voi hairita leikkausta. Jos potilasta al-
kaa yskittda, aivastuttaa, kutittaa tai muuta vastaavaa, tulee hanen ilmoittaa siita
ladkarille etukateen sovitulla tavalla. Nain leikkaus voidaan turvallisesti keskeyt-
ta& hetkeksi. (Seppanen, 2018.)

3.6 Kaihileikkauksen jalkeiset komplikaatiot

Kaihileikkauksen jalkeen erilaiset komplikaatiot ovat mahdollisia. Kontrollipuhe-

lun tekevan hoitajan on tarkeda tunnistaa erilaiset komplikaatiot, jotta ne voitaisiin
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ehkaistéd ja hoitaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Postoperatiiviset
komplikaatiot vaihtelevat lievista vakaviin. Vakavan endoftalmiitin, eli silmansiséai-
sen tulehduksen esiintyvyys kaihileikkauksen jalkeen on 0,05-0,35 prosenttia.
(Valimaki ym., 2019.) Endoftalmiitissa nadntarkkuus on usein heikentynyt merkit-
tavasti, silmassa on voimakasta punoitusta ja siita erittyy runsaasti eritetta. En-
doftalmiitti vaatii kehittyakseen pidemman ajan eiké se ala oireilemaan heti leik-
kauksen jalkeen. On syyta hakeutua nopeasti silmalaakarin tarkastukseen, jos
silméaleikkauksen jalkeen normaalisti nakeva silma alkaa oireilla yhden tai kahden

viikon sisalla kaihileikkauksesta. (Seppanen, 2018.)

TASS (Toxic Anterior Segment Syndrome) on steriili postoperatiivinen inflam-
maatio, joka muistuttaa 16ydoksiltdan endoftalmiittia. Oireyhtyman ilmaantuvuus
on 0,22/100 kaihileikkausta ja se alkaa tyypillisesti 12—48 tuntia kaihileikkauksen
jalkeen. Jalkikaihin esiintyvyys on 2—-20 prosenttia ja sen oireena on kivuton
naonheikentyminen. Kliinisena ldydoksena noin 2—6 prosentilla leikatuista poti-
laista esiintyy kystinen makulaturvotus. Rakkulaisen sarveiskalvotaudin esiinty-
vyys on alle prosentin verran. Kaihileikkauksesta neljan vuoden kuluessa ilmaan-
tuu verkkokalvon irtauma yhdella prosentilla potilaista. Harvinaista tekomykion
paikaltaan siirtymista esiintyy vain alle prosentilla kymmenen vuoden seurannan
aikana. (Valimaki ym., 2019.)

3.7 Kaihileikkauksen jalkeinen hoito

Leikkaavan laékarin tulee huolehtia siitd, etta potilas tietdd vakavimpien kompli-
kaatioiden oireet. Naita ovat esimerkiksi sarky silmassa seka naon akillinen hei-
kentyminen. Potilaan tulee saada myds tietoa silmén hoito-ohjeista ja rajoituk-
sista leikkauksen jalkeen, l1d&kehoidosta seka siitéa, miten han saa yhteyden leik-
kaavaan yksikkdon naon heikentyessa tai epéillessdan leikkauksen jalkeista
komplikaatiota. Ennen leikkausta potilaan kaytdssa olleet silmanpainetta alenta-
vat ladkkeet jatkuvat yleensa seurantakayntiin saakka. Leikkauksen jalkeen hoi-
tona kaytetddn yleensa paikallista antibioottihoitoa. Kaihileikkauksen jalkeisen in-
flammaation hoitoon tulee kayttaa steroidi- tai tulehduskipu- eli NSAID-silmétip-

poja tai molempia. NSAID-silmatippoja yksin tai yhdessa steroiditippojen kanssa
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tulee kayttaa myads niilla potilailla, joilla on kaihileikkauksen jalkeen suurentunut

makulaturvotuksen riski. (Valimaki ym., 2019.)

Coronaria Silméasairaalan ohjeiden mukaan potilaalle kerrotaan leikkauksen jal-
keen ennen hanen kotiutumistaan, etta leikatussa silméassa voi tuntua kirvelya ja
roskan tunnetta. Tdma on leikkaushaavalle normaalia. Leikkausiltana ja seuraa-
vana aamuna leikatun silméan nako voi olla tilapaisesti sumeampi. Naon kirkastu-
minen alkaa noin kolmen paivan kuluessa leikkauksesta. Potilaalle ohjeistetaan
silman puhdistusohjeet. Potilas saa séhkdiset antibioottisilméatippareseptit ja ha-
nelle ohjeistetaan tippojen oikeanlainen kayttd. Coronaria Silmésairaala antaa
potilaalle myds taulukon, johon han voi merkita |ddkkeen oton. Taulukon avulla
potilaan on helpompi muistaa silmétipat. Potilaalle kerrotaan, mitkd asiat ovat
kiellettyja ja mitka sallittuja toimintoja kahden viikon aikana leikkauksen jalkeen.
Potilas ei saa tehda leikkauksen jalkeen kahteen viikkoon raskaita tai likaisia
t6itd. Myds saunominen, uinti ja vesijumpat on kielletty. Potilas saa kayda suih-
kussa, mutta silmiin menevaa vetta tulee valttda kahden viikon ajan. Kevyitéa ko-
tiaskareita saa tehda normaalisti. Tarvittaessa leikkaava laakari antaa potilaalle
sairauslomatodistuksen oman harkintansa mukaan. Potilaalle kerrotaan tulevan
jalkikontrollin ajankohdasta ja aika pyritéan antamaan myos Kirjallisena potilaan
kotiutuessa. Potilaalle annetaan myos tarvittavat yhteystiedot. (Coronaria Silma-

sairaalan sisainen ohje.)

Kaihileikkauksen jalkeinen hyva hoito edellyttaa silmalaakarin suorittamaa jalki-
tarkastusta noin kuukauden kuluttua leikkauksesta seka silmélasimaarityksen te-
kemista noin viiden tai kuuden viikon kuluttua leikkauksesta. Kaihileikkauksen
postoperatiivisen seurannan tavoitteena on mahdollisten komplikaatioiden |6yta-
minen ja toteaminen, silmélasien tarpeen arviointi sek& mahdollisen toisen silman
kaihileikkauksen tarpeen arviointi. (Valimaki ym., 2019.) Jalkitarkastus on perus-
teltua myods silménpohjandkyvyyden parannuttua, koska sumentunut mykié ai-
heuttaa huonomman nakyvyyden diagnostisessa silmanpohjatutkimuksessa.
Monet silmé&sairaudet, kuten silménpohjan ikdrappeuma, glaukooma ja verkko-
kalvon reunaosien sairaudet jaavéat huonon nakyvyyden vuoksi ilman riittavaa sil-

manpohjan dokumentaatiota. (Valimaki ym., 2019.)
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Suomessa tehdyssa kohorttitutkimuksessa verrattiin kaihileikkauksen jalkeisten
komplikaatioiden ilmaantuvuutta 1000 potilasta kohti vuosina 2006 seka 2009.
Oulun yliopistollisen sairaalan silméklinikan kaihipotilaita kutsuttiin vuonna 2006
silmalaakarin tarkastukseen kuukauden kuluttua leikkauksen jalkeen, kun taas
vuonna 2009 jalkitarkastusta ei toteutettu. Tutkimuksella haluttiin verrata rutiinin-
omaisen jalkitarkastuksen hyotyja ja sen tarpeellisuutta, minka seurauksena to-
dettiin, ettd mybhemmassa potilasryhmassa ei havaittu viiden vuoden seuranta-
aikana ongelmia, jotka olisivat johtuneet jalkitarkastuksen puuttumisesta. Vuonna
2006 kaihileikkauksen aikana tai heti sen jalkeen todettiin 31 potilaalla 1000 po-
tilaasta komplikaatioita, ja vastaavasti vuonna 2009 komplikaatioita todettiin 23
potilaalla. Lisaksi 42 (2006) ja 39 (2009) potilasta hakeutui tai lahetettiin l&het-
teella sairaalaan oireiden vuoksi. Tutkimuksessa todettiin, ettd pitkdaikaiset

komplikaatiot olivat harvinaisia molemmissa ryhmissa. (Eloranta & Falck, 2017.)

Onnistunut paivakirurginen toimenpide vaatii leikkauksen lisdksi onnistuneen jal-
kihoidon. Onnistuneessa jalkihoidossa tarkeassa roolissa on potilasohjaus. Te-
hokkaalla ja selkeélla potilasohjauksella pyritaan lisddmaan potilaan tietdmysta
ja vahentamaan sairaalahoidon tarvetta. Hyvalla potilasohjauksella saadaan op-
timoitua potilaan toipuminen, parannettua tyytyvaisyytta terveydenhuoltoon ja va-
hennettya leikkauksiin liittyvia komplikaatioita. (Rajala ym., 2018.)

4 CORONARIA SILMASAIRAALA

Coronaria Silmasairaala on taysin kotimainen yritys, joka on perustettu vuonna
2007. Helsingissa sijaitseva toimipiste toimii erikoissairaanhoidon piirissa ja tuot-
taa silmalaakaripalveluita yksityiselle ja kunnalliselle sektorille Suomessa. Poti-
laat tulevat kaihileikkaukseen itse maksavina yksityisasiakkaina tai palvelusete-
lilla, jonka on mydntanyt Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS). Kaihi
todetaan silméalaakarin vastaanotolla, josta lahete toimitetaan HUS:lle. Tamén jal-
keen HUS paattaa, tehdaanko leikkaus kunnallisesti HUS:lla vai saako potilas

palvelusetelin. Kun potilaalle on myonnetty palveluseteli, han saa kirjeitse setelin



18

ja listan palveluntuottajista. Potilas saa itse valita palveluntuottajan, joka toteuttaa
leikkauksen. Coronaria Silmasairaala on yksi valittavissa olevista palveluntuotta-

jista. (Coronaria Silméasairaala, i.a.)

Potilas varaa valitsemaansa silmésairaalaan ajan puhelimitse. Ennen leikkausta
tapahtuva, eli preoperatiivinen hoito toteutetaan puhelimitse potilaalle ennen kai-
hileikkausta. Preoperatiivisen puhelun tarkoitus on selvittdd mahdolliset esteet
leikkaukselle. Puhelussa kaydaan lapi leikkauspaivan kulku, varmistetaan poti-
laan liikkuminen, tiedossa olevat mahdolliset sairaalabakteeri-infektiot, laékitys ja
sairaudet sekd mahdolliset allergiat. Potilas saa lisaksi puhelun aikana ohjeet,
kuinka valmistautua leikkaukseen ja kuinka tulee toimia varsinaisena leikkaus-
paivana. Potilasta ohjataan ottamaan hanelle maaratyt |adkkeet Coronaria Sil-
masairaalan ohjeiden mukaisesti. Hanet ohjeistetaan peseytymaan kauttaaltaan
ennen leikkausta ja saapumaan sairaalaan mahdollisimman mukavat vaatteet yl-

l&&n. H&n saa sy0da ja juoda leikkauspaivana normaalisti. (Vainio ym., 2021.)

Mittaukset ja esitutkimukset tehdaan silmatautien erikoislaakari Kaisu Jarvisen
(henkilokohtainen tiedonanto 4.5.2020) mukaan leikkauspéivana ennen toimen-
pidetta. Potilaan on varattava leikkaukseen aikaa noin 2,5-3 tuntia. Leikkauksen
jalkeen hoitaja antaa potilaalle kotihoito-ohjeet suullisesti ja kirjallisesti. Potilaat
paasevat leikkauspaivana kotiin, minka jalkeen he ottavat yhteytta tarvittaessa,
mahdollisten ongelmien ilmetessa. (Kaisu Jarvinen, silmatautien erikoislaakari,
henkilokohtainen tiedonanto 4.5.2020.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Leikkauksen jalkeinen kontrollipuhelu halutaan siséllyttda osaksi Coronaria Sil-
masairaalan kaihileikkauspotilaan hoitoty6ta, koska sen avulla voidaan tehostaa
potilasohjausta, vahentaa infektioiden syntya ja tunnistaa mahdollisimman var-
hain tilanteet, joissa potilas tarvitsee jatkohoitoa tai lisatutkimuksia. (Kaisu Jarvi-

nen, silmatautien erikoislaakari, henkilokohtainen tiedonanto 4.5.2020.) Ohje on
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suunnattu Coronaria Silmasairaalaan hoitajien kayttoon, tukemaan postoperatii-
vista hoitoa. Toivomme, ettd ohjeestamme olisi hydtya hoitajille heidan jokapai-
vaisessa tyossaan. Opinnaytetyon tarkoitus oli kehittéaa leikkauksen jalkeista po-
tilasohjausta. Tavoitteenamme oli laatia Coronaria Silmasairaalan pyynnosta hoi-
tajien kayttoon selkea ja kattava ohje leikkauksen jalkeen toteutettavaa kontrolli-
puhelua varten. Ohjeeseen halusimme sisallyttdd myos tietoa mahdollisten

komplikaatioiden tunnistamiseksi ja toimintaohjeet niiden varalle.

Opinnaytetydssamme laadimme kirjallisen ohjeen hoitajille, jotka soittavat kont-
rollipuhelun potilaalle leikkauksen jalkeen. Ohjeen avulla hoitajat voivat arvioida
puhelussa esiin tulevaa tietoa ja sitd, onko toipuminen sujunut normaalisti, vai
olisiko tilanteessa tarvetta ylimaaraiselle vastaanottokaynnille. Yhteisty6tahol-
lamme ei ollut ennestaan leikkauksen jalkeista puhelua kaytossa, minka vuoksi
tama opinnaytetyon aihe ja tarve ohjeelle koettiin téarkeaksi. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli kontrollipuhelun avulla edistda laadukasta ja hyvaa potilasohjausta ja
minimoida leikkauksen jalkeiset komplikaatiot.

6 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS

Olemme aloittaneet opinnaytetydprosessimme kevaalla 2020. Kerdsimme ensin
tietoa kaihista ja potilasohjauksesta. Perehdyimme my6s Coronaria Silmésairaa-
lan ohijeisiin, jotka potilas saa kaihileikkauksen jalkeen mukaansa. Laadimme ky-
selylomakkeen syyskuussa 2021 Coronaria Silméasairaalan hoitajille ja selvi-
timme heidéan tarpeitaan ja toiveitaan kontrollipuheluun seka sen sisaltoon liittyen
(lite 1). Kysyimme hoitajilta, millaisia kysymyksia kaihileikkauspotilaat yleensa
esittavat leikkauksen jalkeen, millaisesta kontrollipuhelusta olisi hoitajien mie-
lestd eniten hyotya ja olisiko heilla muita toiveita puhelun sisaltoon tai rakentee-
seen niin, etta puhelusta tulisi mahdollisimman toimiva. Hoitajien haastatteluiden
perusteella toteutimme silmalaakarin haastattelun (liite 2) lokakuussa 2021. Ohje

valmistui lokakuussa 2021 haastatteluiden ja teoriatiedon perusteella. Palautteen
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ohjeesta saimme marraskuussa 2021, jonka perusteella muokkasimme ohjetta.

Lopullinen ohje on lahetetty Coronaria Silmasairaalaan 19.11.2021.

6.1 Suunnittelu

Kaytimme opinnaytetydhomme kehittamispainotteista menetelmaa, jossa on ky-
symys kaytannon ohjeistamisesta, toiminnan jarjestamisesta, opastamisesta tai
kehittamisesta. Toteutustavat ovat lahella toimintatutkimusta, jossa on keskeista
osallistujien aktiivinen rooli ja toiminnan kehittdminen. Prosessi etenee kehitta-
mispainotteisessa opinnaytetydssa jaksollisesti kehittamistarpeiden tunnistami-
sesta toiminnan suunnitteluun ja toteuttamiseen seka toteutuksen arvioimiseen.
(Valtonen ym., 2020.)

Suunnitelmanamme oli kayttaa opinnaytetydssdmme avointa teemahaastattelua.
Koronatilanteesta ja yhteistydkumppanimme toiveesta johtuen vaihdoimme
haastattelut tehtaviksi kyselylomakkeiden avulla. Kyselylomakkeella kaytimme
valmiita kysymyksia (liite 1 ja liite 2). Ennen haastatteluiden suorittamista varmis-
timme, ettd haastateltavat olivat tietoisia haastattelun tarkoituksesta ja olivat
edelleen suostuvaisia osallistumaan haastatteluun (Vilkka, 2005. s. 112). Toimi-
timme hoitajien kyselylomakkeet yhteistydyritykseen viemalla ne paikan péaalle,
ja annoimme haastateltaville vastausaikaa lomakkeiden vientipaivasta kaksi viik-
koa eteenpain. Haimme taytetyt haastattelulomakkeet kahden viikon kuluttua.
Annoimme lomakkeet neljdlle kaihitydssé olevalle hoitajalle ja saimme vastauk-
set kaikilta. Saimme tyoyhteisdsta tiedon, ettd ndma nelja hoitajaa tydskentelivét
eniten kaihipotilaiden kanssa. Analysoimme vastauslomakkeet pian sen jalkeen,

kun olimme saaneet ne takaisin.

MyOs laakarin haastattelu toteutettin lomakehaastatteluna koronatilanteen
vuoksi. Toimitimme kysymykset ladkarille sahkoisesti. Kysymykset pohjautuivat
hoitajien haastattelulomakkeisiin antamiin vastauksiin, jotka liittyivat postoperatii-
visen hoitopuhelun kehittamiseen. Haastatteluiden jalkeen aloitimme tutkimusai-
neiston pelkistamisen, mika tarkoittaa sita, etta tutkimusaineistosta karsitaan tut-

kimusongelman kannalta epaolennainen tieto. Taméa edellyttda sita, ettd
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tutkimusaineisto tiivistetaan ja pilkotaan osiin teemoittain. Taman jalkeen koko-
simme tutkimusaineiston ryhmitellen uudeksi, johdonmukaiseksi kokonaisuu-
deksi. (Vilkka, 2005. s. 140.)

Analysoimme saamamme vastaukset teemoittelun avulla. Koska kyseessa oli toi-
minnallinen opinnaytetyd, ei ollut valttamatdnta analysoida vastauksia yhta tar-
kasti ja jarjestelmallisesti, kuin tutkimuksellisessa opinnaytetydssa. Keradsimme
tietoa lomakehaastatteluiden lisaksi myds konsultoimalla valmiiksi sovittua silméa-
tautien erikoisladkarid Coronaria Silmasairaalassa. Konsultoimalla saatua tietoa
pystyimme kayttamaan samoin kuin muuta lahdeaineistoa, ja merkitsimme sen
lahdeluetteloon. Erilaiset teorialdhteet toimivat paattelyn ja argumentoinnin tu-
kena ja tuovat teoreettista syvyytta opinnaytetydhémme. (Vilkka & Airaksinen,
2003, s. 57-58.)

Tavoitteenamme oli saada hoitajille suunnattu kontrollipuhelun ohje valmiiksi
marraskuuhun 2021 mennessa, seké saada se myds silloin kayttéon. Kontrolli-
puhelun ohje (liite 4) lahetettiin yhteistybkumppanillemme sahkdisessa muo-
dossa, jotta se voidaan tulostaa yksikossa kayttoon niin usein, kuin sille on tar-
vetta. Pyysimme palautteen tuotteemme kéaytosta ja sen toimivuudesta marras-
kuun 2021 aikana sahkopostitse yhteyshenkiléltdmme. Palautekysely tapahtui
valmiiksi luotujen kysymysten pohjalta (liite 3) sek& avoimena palautteena, joihin

yhteyshenkilémme pyysi vastauksia yksikon henkilokunnalta.

6.2 Toteutus

Halusimme laatia kontrollipuhelun ohjeet hoitohenkilokunnalle Coronaria Silma-
sairaalan toiveiden mukaisesti, ja tama edellytti yksikossa kaihipotilaiden kanssa
tydskentelevien hoitajien haastattelua. Haastattelu toteutettiin silmasairaalan hoi-
tohenkilokunnan kanssa kyselylomakkeiden avulla. Saimme vastaukset neljalta

hoitajalta.

Tiedustelimme ensimmaisessa kysymyksessa hoitohenkilokunnalta, mita kysy-

myksid  potilaat  yleisimmin  esittavat  soittaessaan  silm&sairaalaan
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kaihileikkauksen jalkeen. Hoitajat vastasivat potilaiden soittavan usein kysyak-
seen kaihileikkauksen jalkeisestéa laakityksesta, kotihoito-ohjeista tai erinaisista
leikkauksen jalkeisista oireista ja varmistaakseen, onko jokin oire normaalia leik-
kauksen jalkeen. Usein kysyttiin silmassé ilmenevista oireista, kuten kuivasilmai-
syys, roskan tai kaiherruksen tunne silmassa, sumea nako, huono lahinakd, naon
kirkkauteen liittyvat tuntemukset seka myas siita, ettei kirkkauteen ole tullut muu-
tosta heti leikkauksen jalkeen. Joillekin potilaille oli tullut leikkauksen jalkeen
myo0s erilaisia subjektiivisesti koettuja muutoksia, kuten na6ssa ilmenevid mustia
pilkkuja ja n&6n alalaidassa koettu varjo, joista he halusivat tiedustella, onko ky-
seinen oire normaalia leikkauksen jalkeen. Potilaat halusivat lisétietoa myos kai-
hileikkauksen jalkeen kaytettavasta ladkkeesta nimeltd Nevanac. Joillakin poti-
lailla oli ilmennyt hankaluuksia ladkkeen kaytossa, koska sen pullo koettiin jay-

kéaksi ja koostumus hankalaksi.

Halusimme tietaa Coronaria Silmasairaalan hoitohenkilokunnan mielipiteen siita,
millaisesta kontrollipuhelusta olisi parhaiten hyétya potilaille. Henkilokunta vas-
tasi, ettd kontrollipuhelun olisi hyva olla lyhyt ja ytimekas, ja puhelu olisi heidan
mukaansa hyva soittaa aikaisintaan kolme paivaa kaihileikkauksen jalkeen. Hoi-
tajat kertoivat, ettd heidan mukaansa kontrollipuhelussa tarkeda olisi kaydéa poti-
laan kanssa lapi hanen vointinsa toimenpiteen jalkeen ja kysya, onko voinnissa
ollut mitdan poikkeavaa. Hoitajan olisi tarkeda osata myos kertoa potilaalle, mika
leikkauksen jalkeen on normaalia ja mika ei, kuten muun muassa jalkikaihin il-
maantuminen. Potilaalta olisi tarkeaa varmistaa mygs, onko leikkauksen jalkei-

nen laékehoito toteutunut ja onko n&akdo kirkastunut.

Ohjeessa olisi myds hyva muistuttaa kostutustippojen kaytosta, koska usein po-
tilaat soittavat leikkauksen jalkeen kuivasilmaisyysoireiden vuoksi, kuten roskan-
tunteesta seka kirvelysta. Vastauksissa ehdotettiin mygs, etta potilaalta voitaisiin
kysya, kuinka han kokee parjadvansa arjessa leikkauksen jalkeen ja millaiseksi
han kokee elamanlaatunsa. Puhelun olisi tarke&a olla sellainen, etta potilas kokisi
olevansa hyvéassa hoidossa hoidon loppuun asti. Kysyimme viimeisessa kysy-
myksesséa hoitohenkilokunnan toiveita kontrollipuhelun sisaltoon ja rakentee-
seen, jotta puhelusta tulisi mahdollisimman toimiva. Hoitajat toivoivat kontrollipu-

heluun selkedé& ohjeistusta siitd, mita potilaalta kysytaan ja mita olisi tarkeéda
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kertoa potilaalle hanen jatkoansa ajatellen. Hoitajat halusivat myds tietaa, kuinka
toimitaan, jos puhelussa ilmenee jotain poikkeavaa. Kenelta asiasta voi kysya, ja
mita kanavaa pitkin? Hoitajat pitivat tarkeana myaos sité, etté puhelulle olisi varattu
tarpeeksi aikaa, jotta potilaalle voisi rauhassa vastata hdnen mieltd&n askarrut-

taviin asioihin.

Hoitohenkilokunnan haastattelun jalkeen haastattelimme Coronaria silmésairaa-
lan silmatautien erikoisladkari Kaisu Jarvista. Kysymykset laadittiin hoitajien vas-
tauksiin pohjautuen. Haastattelu toteutui séhkdisesti, jolloin lAhetimme haastat-
telukysymykset silmatautien erikoislaakarille, ja han pystyi omalla ajallaan vas-
taamaan kysymyksiimme ja lahettdm&an vastaukset meille takaisin. Ensimmai-
sessa kysymyksessa kysyimme silmatautien erikoislaakarilta, kuinka pian kaihi-
leikkauksen jalkeen kontrollipuhelu olisi paras toteuttaa. Han vastasi, etta paras
ajankohta olisi 1-2 paivan kuluessa toimenpiteesta, silla nain voitaisiin varmistaa
heti alkuvaiheessa toipuminen ja asianmukainen postoperatiivinen hoito. Hoito-
henkilokunta toi haastattelun vastauksissa esiin erilaisia silmissa ilmenevia oi-
reita, joista potilaat usein soittavat leikkauksen jalkeen. Naita oireita olivat muun
muassa kuivasilmaisyys, roskan tunne silméassa, sumea nako, huono lahinako,
kaiherruksen tunne silmassa, naén kirkkauteen liittyvat tuntemukset sekéa se,
ettei kirkkauteen ole tullut muutosta heti leikkauksen jalkeen. Myds erilaisista
subjektiivisesti koettuja muutoksia, kuten mustia pilkkuja tai varjo nakokentassa
oli raportoitu. Kysyimme silméatautien erikoislaakarilta, mita seikkoja hoitajan olisi
hyva huomioida postoperatiivisessa puhelussa. Silmatautien erikoislaakari vas-
tasi, etta kipu, nadntarkkuuden heikkeneminen, lisaantynyt punoitus ja mahdolli-
set yleisoireet, kuten paansarky ja pahoinvointi voivat olla merkkeja kohonneesta
silmapaineesta tai vakavasta silméatulehduksesta ja vaativat pikaisen laakarin ar-
vion. Kysyimme silmatautien erikoislaakarilta, millaiset nakdhairiét ovat leikkauk-
sen jalkeen normaaleja. Silmatautien erikoisladkari vastasi, etta myos vélke tai
valon “laikehtiminen” ja muuttunut taittovirhe voidaan kokea nakdhairioksi. Hai-
kaisy tai halot voivat johtua leikkauksen jalkeen asetettavasta silmansisaisesta

linssista.

Hoitajien haastattelun vastauksissa tuli esiin, ettd potilailla on ollut ongelmia Ne-

vanac-ladkkeen kaytossa leikkauksen jalkeen. Hankaluuksia ilmeni laékkeen
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koostumukseen, hankalaksi koettuun pulloon seka laédkkeen riittavyyteen liittyen.
Tiedustelimme, kuinka hoitaja voisi ohjeistaa potilasta |ladkkeen kaytossa. Silma-
tautien erikoisladkari vastasi, ettd 3 mg/ml tippa on paksua ja tulee pullosta huo-
nosti ulos. Pulloa tulisi sailyttaa ylosalaisin, jolloin Ia&kkeen annostelu on helpom-
paa. 1 mg/ml tipan osalta ei ole tata ongelmaa havaittavissa, mutta annostelu
toteutetaan kolme kertaa paivassa kerta-annostelun sijasta. Kysyimme, kuinka
hoitajien tulisi toimia, jos kontrollipuhelussa ilmenee jotain poikkeavaa, ja kenelta
asiasta kysytaan tarvittaessa sekd mita kanavaa kaytetddn konsultaatioon. Sil-
matautien erikoislaakari vastasi, etta ensisijaisesti tulee konsultoida leikkaavaa
ladkaria tai toista silmakirurgia. Konsultaation vastaanottamien ja vastauksen
saaminen tulisi varmistaa viipymaétt, joten Teams tai Whatsapp sopivat tarkoi-
tukseen, ellei henkilékohtainen konsultaatio ole mahdollinen. Sahkéisia konsul-
taatiokanavia kaytettdessa tulee varmistaa tietoturva, eli potilaan henkilétietoja ei

voi kirjata, vaan tulee kayttaa esimerkiksi asiakasnumeroa.

Kysyimme, kuinka hoitajan tulisi toimia, jos potilasta ei saada kiinni puhelimitse.
Halusimme tietdd myos, tulisiko potilaalle soittaa tarvittaessa useampaan ker-
taan, ja jos potilas ei vastaa, tulisiko hénen itse soittaa takaisin annettuun nume-
roon. Liséksi kysyimme, tulisiko potilaalle kertoa tama soittokaytanto etukateen.
Silmatautien erikoislaékari vastasi, etta potilaalle on hyva kertoa etukateen arvi-
oitu soittoaika ja mihin numeroon potilas voi itse tarvittaessa soittaa. Postopera-
tiivinen soitto voidaan uusia, ellei potilasta tavoiteta ensimmaisella kerralla. Han
kommentoi myos, ettd soitettaessa on huomioitava riittdvan pitka halytysaika,
jotta potilas ehtii vastata puheluun. Viimeinen kysymyksemme oli, etté onko tulkin
kaytto tarpeellista tai mahdollista puhelun aikana. Silmatautien erikoislaékari vas-
tasi, ettd avustaja tai perheenjasen, joka pystyy potilaan asioita hoitamaan ja tun-
tee kyseisen potilaan tilanteen, on yleensa parempi tiedon valittaja, kuin taysin

ulkopuolinen tulkki.

6.3 Palaute

Kun olimme laatineet kontrollipuhelun ohjeen, I&hetimme sen yhteistyoyrityk-

semme Yyhteyshenkildlle, joka Ilupasi jakaa sen yksikon henkilokunnalle
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palautteen antamista varten. Pyysimme ohjeesta ja sen siséallosta palautetta val-
miiksi luoduilla kysymyksilla (lite 4) sahkopostitse yhteyshenkiléltdmme. Tarkoi-
tuksemme oli kehittaa ohjetta tarvittaessa toiveiden mukaisesti. Palautteen anta-
miseen annoimme aikaa 1,5 viikkoa. Saimme palautteen sahkodpostitse yhteys-
henkil6ltamme aikataulun mukaisesti. Yhteyshenkilémme mukaan han ei saanut
laatimastamme ohjeesta kirjallista tai suullista palautetta hoitajilta. Emme saa-
neet tietoomme syyta, miksi palautetta ei hoitajilta tullut, mutta yhteyshenkildomme

oli sitda mielta, ettd ohje on hyva sellaisenaan.

Palautekyselyn jalkeen saimme vield palautteen yksikon silmékirurgilta. Han ker-
toi, etta laatimamme ohje toimii hyvana runkona, jota voi tarvittaessa taydentaa
yksikdssa myéhemmin. Kirurgi antoi myos heti vinkin, ettd ohjeeseen voisi sisal-
lyttaa tietoa siitd, mitka oireet ovat huolestuttavia ja milloin tarvitaan paivystyksel-
lista ladkarin tarkastusta. Han kertoi, etta vaarallisin oire on, jos aluksi silmé pa-
ranee hyvin, mutta noin 3—7 vuorokauden kuluttua leikkauksesta naké huononee,
silm& punoittaa ja ilmestyy kipua. Kirurgi kertoi myds, ettéa laakarit saavat usein
kyselyja potilaiden silmien kivuista ja punoituksesta, jolloin potilas on usein unoh-
tanut silmien kostuttamisen. Taydensimme ohjetta kirurgin palautteen mukai-
sesti. Toivomme, ettd ohjetta voidaan hyddyntaa hoitajien paivittaisessa tyossa
ja uusien tyontekijoiden perehdytyksessa.

7 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi on ollut melko tyolas, mutta antoisa. Teimme opinnayte-
tyon kolmen hengen ryhméssa, joka muotoutui luontevasti kuin itsestédan. Myos
aihe loytyi helposti, koska kahdella opinnaytetyéryhmén jasenella oli jo ennes-
taan jonkin verran kokemusta kaihileikkauspotilaiden hoitotydsta. Kesken opin-
naytetyoprosessin alkoi koronapandemia, joka vaikutti tydskentelyymme. Ryh-
man tapaamiset vaihdettiin etatapaamisiin ja myos yhteistydkumppaneiden haas-
tattelut tehtiin suunnitelmista poiketen etana. Haastattelulomakkeilla tapahtunut

haastattelu oli loppujen lopuksi kaikkien kannalta helpompi toteuttaa, ottaen
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koronatilanteen lisdksi huomioon kaikkien osapuolten omat aikataulut. Lomak-
keilla toteutunut haastattelu myds saasti kaikkien aikaa ja mahdollisti myds jopa

laajemmat, pohditummat vastaukset, silla vastausaikaa annoimme kaksi viikkoa.

Kaikki rynmamme jasenet ovat olleet aktiivisesti mukana prosessissa eikéa erimie-
lisyyksia ole tullut. Opinnaytetydn tekeminen on sujunut tasapuolisesti ja mutkat-
tomasti, ja kaikkien nakemykset on otettu huomioon. Jaocimme teoriaosuudet ja
jokainen ty6sti osuuttaan itsenaisesti. Tyonjako sujui luontevasti. Tapasimme kui-
tenkin saanndllisesti kasvotusten seka etdna ryhméapuheluiden avulla. Iso osa
tydstamme on yhdessa tehty, ja koemme sen auttaneen meitéd luomaan yhtenai-
sen kokonaisuuden. Kaikilla rynmamme jasenilla on ollut omat vahvuutensa,
joista on ollut hyotya tydskentelyssa. Yksi jasenistdmme on toiminut tydelaméayh-
teistydkumppanimme yhteyshenkilona ja ollut heihin yhteydessa aktiivisesti eri
kanavia pitkin seka myos paikan paalla kaymalla. Toinen jasenistamme on etsi-
nyt aktiivisesti tietoa eri lahteista ja tuottanut runsaasti tekstia sen pohjalta. Kol-
mas jasen on vastannut kieliopillisista asioista ja toiminut oikolukijana. Opinnay-
tetyd eteni suunnitelmien mukaan, mutta hieman jaljessa aikataulusta. Loppua
kohti aikataulu kavi melko tiukaksi, mutta aktiivinen ty6 tuotti tulosta ja saimme

Kirittyd erinomaisesti prosessin etenemisessa.

Emme saaneet valmiista ohjeesta palautetta hoitajilta, joiden kayttdon sen toteu-
timme. Saimme kuitenkin palautetta ohjeesta yksikon yhteyshenkiloltamme seka
yksikon silmékirurgilta. Pohdimme ryhmamme kanssa, ettd mahdollisesti pa-
lautetta ei tullut hoitajilta, koska ohjetta ja puhelua ei ollut viela ehditty ottaa kayt-
téon yksikossa silloin, kun lahetimme palautekyselyn. Palautteen antoon an-
noimme hoitajille aikaa 1,5 viikkoa. Mikali vastausaika olisi ollut pidempi, oli-
simme mahdollisesti saaneet enemman palautetta ohjeesta ja sen kaytosta. Yh-
teyshenkildomme, eli paikan esimies kuitenkin hyvéksyi laatimamme ohjeen. Ai-
kataulumme oli opinnaytetyoprosessin lopussa melko tiukka, joten toteutimme

loppuvaiheen melko nopealla aikataululla.

Jatkokehitysideana voidaan postoperatiivisen kontrollipuhelun kayttéonoton jal-
keen tiedustella potilaiden kokemuksia kontrollipuhelusta ja sen tarpeellisuu-

desta. Coronaria Silmasairaala voi tarvittaessa hyddyntaa laatimaamme ohjetta
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my6s muissa yksikdissdan. Samantyyppisen kontrollipuhelun kayttéonottoa voi-
taisiin harkita myds osana muunlaisten leikkausten hoitopolkua ja postoperatii-

vista hoitoa.

7.1 Ammatillinen kehittyminen

Ryhmamme jasenilla oli jokaisella erilainen tietdmys opinndytetydmme aiheesta
ennen opinnayteprosessin aloittamista. Ryhmastamme yksi henkilé on ollut Co-
ronaria Silmasairaalassa tdissa, ja toinen on ollut kirurgisen hoitotydn harjoitte-
lussa kyseisessa paikassa. Kolmannelle ryhméamme jasenelle aihe ei ollut niin-
k&an tuttu ennen opinnaytetydprosessin alkamista. Opinnaytety6n tekeminen li-
sasi ja syvensi tietouttamme kaihista, sen leikkaushoidosta ja postoperatiivisesta
hoidosta. Lisdksi saimme tietoa potilasohjauksesta ja sen merkityksesta. Naita
opittuja tietoja ja taitoja paddsemme jokainen hyddyntdmaan sairaanhoitajina tu-
levaisuudessa. Opinnaytetyoprosessin my6ta myos yhteistyétaitomme kehittyi-

vat.

Ammatillinen kasvu merkitsee myonteista suhtautumista ja asennoitumista oman
ammattitaidon kasvuun, pitkaaikaista kasvuprosessia, tuen ja avun vastaanotta-
mista, aktiivista itsensa kehittamista seka ammatillisen osaamisen kasvua ty6ssa
(Niemi, 2004). Ammatillinen kasvu ja kehittyminen on matka, joka jatkuu opinto-
jen jalkeen lapi tybelaman. Siihen vaikuttaa kokemus, tietdmys, varmuus ja myos
avoimuus uusien asioiden oppimista kohtaan. Se on jokaisen ammattilaisen
omanlainen, henkilokohtainen matka. Opintojemme aikana olemme oppineet pal-
jon hoitoalan kadentaitoja erilaisista harjoittelupaikoista, mika on tukenut myds
ammatillista kasvuamme. Olemme my6s tehneet runsaasti erilaisia oppimisteh-
tavia opinnoissamme, mika on valmistanut meitd myds tahan opinnaytetydpro-
sessiin. TietAmys myds kaihista, potilasohjauksesta ja sen merkityksesta seka
leikkauksen jalkeisesta hoidosta on tuonut meille asiantuntevuutta aihee-
seemme. Potilasohjaus on yksi keskeisimpia asioita sairaanhoitajan tyonku-
vassa, joten tasta opinnaytetydsta olemme saaneet hyvan tietoperustan potilas-
ohjaukselle. Opinnaytetyoprosessi on opettanut meille tiedonkeruutaitoja,
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tietoteknisia taitoja, lahdekriittisyytta, asiantuntijuutta ja Kirjoittamistaitoja. Nama

taidot ovat kehittyneet prosessin myota.

7.2 Opinnaytetytn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota varten tehtavassa haastattelussa haastattelun kohteena olivat
yksikon hoitajat seka silméalaakari, joten arvioimme tiedon olevan hyvin luotetta-
vaa. Koska emme haastatelleet potilaita, oli eettisten haasteiden esiintyminen
vahaisempaa. Kun otimme selvaa, millaisia seikkoja tulisi huomioida postopera-
tiivisessa hoidossa, puhuimme potilaista yleisella tasolla, emme nimilla. Meilla ei
ollut tarvetta tutkia potilastietoja, joten hallussamme ei ole ollut salassa pidettavia

potilastietoja tai —asiakirjoja.

Kontrollipuhelun toteutuksessa on omat haasteensa. Potilaat eivat valttamatta
vastaa puhelimeen, jolloin puhelu ei toteudu. Hoitaja voi yrittda soittaa mydhem-
min uudestaan tai lahettaa potilaalle tekstiviestin. Pohdimme, etta potilaan tavoi-
tettavuutta voidaan parantaa kertomalla puhelusta heti leikkauksen jalkeen kotiu-
tumisen yhteydessa. Nain potilas osaa varautua tulossa olevaan puheluun. Tieto
tulevasta puhelusta voi antaa potilaalle my6s tunteen siitd, ettéd han voi rauhassa
aloittaa toipumisprosessin kotona, ja jos jotain on jaanyt kotiutuessa epaselvaksi
tai jokin toipumisessa mietityttdd, saa han mahdollisuuden esittéa kysymyksia
hoitajalle puhelimessa jo toipumisprosessin alkuvaiheessa. Kysyimme puhelui-
den toteuttamiseen liittyvista seikoista haastattelemaltamme silmé&tautien erikois-
laakarilté, joka oli sita mielta, ettd potilaalle on hyvéa kertoa heti leikkauksen jal-
keen soittoaika ja antaa hanelle hoitavan tahon puhelinnumero, jotta han voi tar-
vittaessa soittaa myos itse sinne pain. Tulevasta puhelusta voisi potilaalle antaa
tiedon myds kirjallisesti, jolloin sen muistaminen olisi helpompaa. Pohdimme
my0s, etté jos potilas ei terveydellisista syistd, kuten kuulo- tai puhevaikeuksien
vuoksi pysty asioimaan puhelimen valityksella, voidaanko puhelun tukena hyo-

dyntdéd esimerkiksi omaisen apua.

Suomessa tulkkauspalvelut ovat sosiaalinen oikeus ja tama tulee huomioida pal-

veluita suunniteltaessa. Tulkin kayttd on tarkedd seka taloudelliselta ettd
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eettiselta kannalta pohdittuna. Kun potilas ja ammattilainen ymmartavat toisiaan,
potilasturvallisuus kasvaa ja uusintakayntien tarve vahenee. (Aho ym., 2017, s.
7) Kysyimme asiasta silmatautien erikoislaakarilta, joka vastasi, ettd usein myos
omainen voi olla hyvéa apu téallaisessa tilanteessa tulkin lisdksi. Pohdimme, etta
kuten potilastydssa yleenséakin, on myds kaihileikkauspotilaiden parissa tyosken-
televan hoitajan hoidettava potilaita yksilollisesti ja heidéan tarpeensa huomioiden.

Talla on positiivinen vaikutus paitsi hoidon laatuun, myds potilastyytyvaisyyteen.
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LIITE 1. Haastattelukysymykset hoitajille

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Diakonia-ammattikorkeakoulussa Helsingissa.
Opinnaytetydomme aihe on kaihipotilaan postoperatiivinen hoitotyd. Tavoit-
teenamme on kehittdd Coronaria Silmasairaalan postoperatiivista potilasoh-
jausta. Opinnaytetydmme on kehittAmispainotteinen ja tarkoituksenamme on laa-
tia postoperatiivisen puhelun ohje kaihihoitajille. Toivoisimme, ettd kaihitydssa
olevat hoitajat voisivat vastata oheiseen kyselyyn. Vastaamalla tdhan kyselyyn
annatte suostumuksen kayttaa vastauksia opinnaytetydssdamme Kaytdmme saa-
miamme vastauksia suunnitellessamme ohjeen sisaltva. Hoitajien vastaukset
ovat arvokkaita, koska tavoitteemme on tehda ohje juuri hoitajien kayttéon. Vas-

taukset kasitellaan nimettdminé.

1. Millaisia kysymyksia potilaat yleensa esittavat, jos he ovat yhteydessa leik-

kauksen jalkeen Coronaria Silmasairaalaan?

2. Millaisesta kontrollipuhelusta olisi teidan mielestanne parhaiten hyétya poti-

laalle?
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3. Onko teilla muita toiveita kontrollipuhelun sisaltéon ja/tai rakenteeseen niin,

ettd puhelusta tulisi mahdollisimman toimiva?

Kiitos ajastanne ja vastauksistanne!

Terveisin sairaanhoitajaopiskelijat Annamari, Aleksandra ja Paula
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LIITE 2. Haastattelukysymykset silmalaakarille

Heil

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Diakonia-ammattikorkeakoulussa Helsingissa.
Opinnaytetydmme aihe on kaihileikkauspotilaan postoperatiivinen hoitoty6. Ta-
voitteenamme on kehittdd Coronaria Silmé&sairaalan postoperatiivista kaihileik-
kauspotilaan ohjausta. Opinnaytetydmme on kehittamispainotteinen ja tarkoituk-
senamme on laatia postoperatiivisen kontrollipuhelun ohje kaihihoitajille. Kysy-
mykset pohjautuvat aikaisemmin kaihihoitajille teettamaamme kyselyyn. Hoitajat
vastasivat, ettd yleensa potilaat soittavat leikkauksen jalkeen varmistaakseen
asioita laakityksesta, kotihoito-ohjeista tai erindisista leikkauksen jalkeisista oi-
reista ja varmistaakseen, onko jonkin tietyn oireen esiintyminen normaalia leik-

kauksen jalkeen.

Vastaamalla tahan kyselyyn annat suostumuksen kayttaa vastauksia opinnayte-
tydssamme. Kaytamme saamiamme vastauksia suunnitellessamme ohjeen si-

saltoa.

Kysymykset:

1. Milloin leikkauksen jalkeinen kontrollipuhelu olisi paras toteuttaa?

2. Potilaat soittavat hoitajien mukaan yleenséa kysyakseen silmassa ilmene-
vista oireista, kuten kuivasilmaisyys, roskan tunne silmassa, sumea nako,
huono lahinako, kaiherruksen tunne silmassa, nadn kirkkauteen liittyvat
tuntemukset sekéd myos siita, ettei kirkkauteen ole tullut muutosta heti leik-
kauksen jalkeen. Potilailla on myds tullut leikkauksen jalkeen erilaisia sub-
jektiivisesti koettuja muutoksia ndkdon, kuten nadssa ilmenevat mustat pil-
kut ja nakdkentan alalaidassa koettu varjo. Mita seikkoja hoitajan olisi
hyva huomioida postoperatiivisessa puhelussa (esimerkiksi kipu, kompli-
kaatiot, nakokyky)?

3. Minkalaiset nakohairiét ovat leikkauksen jalkeen normaaleja?
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4. Hoitajien kyselyssa ilmeni, etta potilailla on ollut ongelmia Nevanac-laék-
keen kaytossa leikkauksen jalkeen. Hankaluuksia ilmeni ladkkeen koostu-
mukseen, hankalaksi koettuun pulloon seka ladkkeen riittavyyteen liittyen.
Kuinka hoitaja voisi ohjeistaa potilasta ladakkeen kaytossa?

5. Kuinka hoitajien tulisi toimia, jos kontrollipuhelussa ilmenee jotain poikkea-
vaa? Keneltd asiasta kysytddn tarvittaessa, ja mita kanavaa kaytetaan
konsultaatioon?

6. Mita hoitajan tulisi tehd&, jos potilasta ei saada kiinni puhelimitse? (Yrite-
taanko soittaa esimerkiksi kaksi kertaa, ja sen jalkeen potilaan tulisi itse
soittaa takaisin annettuun numeroon? Kerrottaisiinko potilaalle tama kay-
tanto etukéateen?)

7. Onko tulkin kaytto tarpeellista/mahdollista puhelun aikana?

Kiitos ajastasi ja vastauksistasi, ne ovat arvokkaita!
Ystavallisin Terveisin sairaanhoitajaopiskelijat Annamari, Aleksandra ja Paula
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LIITE 3. Ohje hoitajalle

POSTOPERATIIVISEN KONTROLLIPUHELUN OHJE HOITAJALLE

Asiakkaalle soitetaan 1-2 paivan kuluttua kaihileikkauksesta

Puhelulla varmistetaan alkuvaiheen toipuminen leikkauksesta ja asianmukainen

postoperatiivinen hoito. Varmista seuraavat asiat:

1. Onko nakd jo hiukan alkanut kirkastumaan?

2. Onko silmassa ollut kipua tai lisdantynytta punoitusta?

3. Onko mahdollisia yleisoireita, kuten paansarkyéa tai pahoinvointia?
Oireet vaativat pikaista la&karin arviota, voivat olla merkkeja kohonneesta
silmanpaineesta tai vakavasta silmatulehduksesta.

4. Oletteko laittaneet silmatipat ongelmitta? Jos ongelmia Nevanac-tipan
laiton kanssa, ohjeista sailyttamaan pullo ylosalaisin.

5. Muistuta kerta-annospipetillisien kostuttavien silmatippojen kay-

tosta. Ne auttavat kirvelyyn ja roskantunteeseen silmassa.

Paivystyksellista 1aékarin tarkastusta tarvitaan, jos nadn paranemisen jalkeen
nako alkaa n. 3—7 paivan kuluttua heikentyd, silma punoittaa ja ilmestyy kipua.

Leikkauksen jalkeen muuttunut taittovirhe voidaan kokea nakodhairioksi. Tamé on
normaalia, kuten myos silmien valkehdinta tai valon "laikehtiminen”. Haikaisy ja

halot ovat myds normaaleja silmansisaisen linssin vuoksi.

Konsultoi poikkeavissa tilanteissa ensisijaisesti leikkaavaa laakaria. Jos tama ei

ole mahdollista, konsultoi toista silmékirurgia.

© Backman, Leskinen, Sipola



LIITE 4. Palautteen kysymykset

- Mika toimi mielestanne ohjeessa hyvin?
- Onko sisaltdé mielestdnne ohjeessa hyva, riittava ja selked?

- Onko ohjeen sisalt6a tarvetta lisata tai kehittaa?
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