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Tama on toiminnallinen opinnéytety6. Tarkoituksena oli laatia Kymenlaakson keskus-
sairaalan silmétautiyksikon laserhoitoon tuleville diabetespotilaille kirjallinen ohje.
Siit& olisi hyotya potilaille ennen heidéan tuloaan toimenpiteeseen. Ohje sisélt4 tietoa
retinopatiasta ja laserhoidosta, jota Kymenlaakson keskussairaalan silmatautiyksikds-
s& annetaan ndille potilaille.

Opinnaytetyon teoriaosassa kerrotaan diabeteksen aiheuttamasta verkkokalvosairau-
desta eli retinopatiasta seka potilaan ohjauksesta ettd ohjauksen merkityksesté hoito-
tyossa. Lisaksi selitetddn diabeetikon retinopatian laserhoitoa.

Projektilla on tilaajana Kymenlaakson keskussairaalan silmétautiyksikko. Opinnayte-
tyon tuotoksena ovat teoriaosuuden liséksi perustiedot silméayksikdsta ja hoito-ohjeet.
Silméatautiyksikon tyontekijat sekd ohjaavat opettajat arvioivat kotihoito-ohjeet. Pro-
jektissa esitell&&n diabeetista retinopatiaa seké siihen johtavia syité, oireita ja laserhoi-
toa.

Hoito-ohjeisiin sokeritaudin aiheuttaman retinopatian laserhoitoon tuleville oli selke&
tarve, koska kirjallisia kotihoito-ohjeita ei ollut olemassa. Sen osoitti myods Kymen-
laakson keskussairaalan silmétautiyksikkdon antama panostus opinnaytetyéhon. Ko-
tihoito-ohjeiden kehittdminen laserhoitoon tuleville diabetespotilaalle on ajankohtaista
ja térkedd koska tallaisia ohjeita silmdpohjan laserhoidosta ei ole aikaisemmin tehty
Kymenlaakson keskussairaalan silméatautiyksikossa.
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This graduation thesis was a production.The purpose of this study was to produce the

written home care instructions for the diabetes patients coming to laser photocoagulation treatment
to Kymenlaakso Central Hospital Ophthalmology unit. From this written guide patients could bene-
fit before coming to the operation procedure. The written guide is given by Ophtalmology depatr-
ment to the patients and it includes the information about retinopathy and laser treatment.

The theory part of this graduation thesis tells about diabetes caused retinopathy or disorder in retinal
blood vessels, about patient’s guidance as well as about the importance of the guidance in nursing.
In addition to that was explaned the photocoagulation treatment of the diabetes retinopathy by the
laser beam.

This project was commissioned by Kymenlaakso Central Hospital Ophthalmology unit. The result
of this graduation thesis was written patient guide as well as basic information about Ophthalmolo-
gy department. Home care written patient guide was revised by the Ophthalmology department
nursing staff and by this graduation work supervisors. In this project presented the reasons of di-
abetic retinopathy’s development, retinopathy symptoms and retinopathy laser treatment.

Home care instructions for diabetes retinopathy patients coming to laser photocoagulation treatment
were of high demand, because written home care instructions for this group of patients were not
previously produced for Kymenlaakso Central Hospital Ophthalmology Unit. That is the reason
why this graduation thesis was of current interest.
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1 JOHDANTO

Diabetes on krooninen sairaus, johon sairastuneiden lukumé&éara kasvaa koko ajan sek&
Suomessa etta maailmalla. Diabeteksen seurauksena ovat lisésairaudet, kuten munu-
aissairaus eli nefropatia, hermoston toimintahdiritité eli neuropatia, silmapohjamuu-
toksia eli retinopatia. Suomessa on arviolta lahes 500 000 diabeetikkoa. Heisté joka
toisella on 1 tyypin diabetes lievaasteisia retinopatiamuutoksia ja 2 tyypin diabetesta
sairastavilla joka neljannell& on retinopatiamuutoksia. (Diabeettinen retinopatia 2006,
1388-1389; Laatikainen & Summanen 2008, 831.)

Sokeritasapainon ollessa epétasainen se on tarkein altistava tekija lisdsairauksien syn-
tymisessa. Elamantavoilla ja perintotekijoilla on suuri merkitys lisésairauksien tai
komplikaation syntymisessa. Lisdasairauksien syntymisté voi ehkaist4 hoitamalla hy-
vin yleissairaus, diabeteksen sokeritasapaino. Jos sokeriarvo pidetdan normaalina ta-

sona, niin lisdsairauden syntymisen vaara pienenee. (Seppéanen 2008.)

Diabeteksen omahoitoon henkild tarvitsee tietoja sairaudesta ja sen hoidosta. Liséksi
tarvitaan motivaatio diabeetikon omahoidon onnistumiseen ja omahoitoon sitoutumi-
seen. Sitoutuminen omahoitoon ja yleissairaudenhoitoon onnistuu silloin, kun anne-
taan selkeét ohjeet, joiden l&htokohtana ovat yksil6llisyys ja kohtaaminen tavallisena
ihmisend eikd vain sairastuneena diabeetikkona. (Marttila 2006, 32-33.)

Tavoitteena on kehittdd ohjausta, minké jalkeen diabeetikko itse pyrkii parantamaan
yleissairauden hoitoa, kdy sadnnollisesti silmatutkimuksissa ja ndin ehkéisee retinopa-
tian esiintymistg, etenemisté ja nakdvammaisuuden kehittymista. Ohjauksessa anne-
taan henkil6lle tietoa sairaudesta, selkeat ohjeet ja opetetaan hénta elaméén sairauden

kanssa niin, ettd diabeetikon tulisi hallita diabetes eika diabeteksen hanta.

Mutta mikéli silmdssa kehittyy retinopatiamuutoksia, niit4 voidaan hoitaa tehokkaasti
laserhoidolla tai lasiaisverkkokalvoleikkauksella. Kummassakin tapauksessa hoitotu-
lokset ovat parempia silloin, kun hoito on tehty riittdvan varhaisessa vaiheessa. Laser-
hoito ei paranna nakokykya, vaan estdd ndkdvammaisuuden kehittymista. Laser-
hoidolla pyritetdan rajoittamaan diabeettisen retinopatian vaikutusta ndkokykyyn.
(Diabeettinen retinopatia 2006, 1388-1400.)
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Padtimme tehda opinnéytetyén Kymenlaakson keskussairaalan silmatautiyksikén
kanssa, he antavat laserhoitoa diabeettiseen retinopatiaan. Opinndytetyon teoriaosassa
kerromme, miten diabetes vaikuttaa elimistoon. Kasittelemme diabeteksen retinopati-
an syntymekanismit, siihen vaikuttavat etta riskitekijat, syyt ja ehkaisykeinot. Sen li-
séksi on tietoja puhjenneen diabeteksen retinopatian laserhoitomenetelmésta: mita sii-
nd tapahtuu ja mitd seuraa. Kehitdmme kotihoito-ohjeet laserhoitoon tuleville potilail-

le.

Projektin tavoitteena on lisata tietoa diabeettisen retinopatiaan sairastuneille retinopa-
tian ehkdisemisestd, sen taustatekijoisté ja jo todetun sairauden hoidosta. Projektin

kohderyhmé&na ovat diabeetista retinopatiaa sairastavat aikuispotilaat ja heidan omai-
set. Sidosryhmana on Kymenlaakson keskussairaalan silmatautiyksikon henkilokunta

ja ohjaavat opettajat.

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat diabeettinen retinopatia ja sen ennaltaehkéisy
jo puhjenneen taudin hoito ja kotihoito-ohjeiden kehittdminen laserhoitoon tuleville
potilaille, joilla on taustalla diabeettinen retinopatia. Kotihoito-ohjeiden pitéisi olla
selkeat ja niiden tulisi olla kirjoitettu yksinkertaisella kielell&, koska ne siséltavéat hoi-
don keskeisi& asioita. Padasia on, ettd potilas ymmartaa hoito-ohjeet. Suunnittelem-
me, etté kotihoito-ohje sisaltad lyhyen teoriaosan retinopatiasta ja sen laserhoidosta.
Ohjeessa kerrotaan my6s miten laserhoito toteutetaan silmatautiyksikéssa: milla taval-
la 148kari ja sairaanhoitaja toimivat, miten potilaan tulee toimia. Mité tapahtuu laser-
hoidon aikana? Liséksi k&sittelemme toimenpiteen jalkeiset mahdolliset lis&sairau-

det/komplikaatiot, kipuldakityksen, jalkihoidon ja yhteystiedot.

Meid&n opinndytetydémme on toiminnallinen opinndytetyd. Toiminnallinen opinnayte-
tyo tavoittelee kdytdnnon toiminnan ohjeistamista, opetusta, opastamista seké toimin-
nan jarjestamistd. Se koostuu kahdesta osasta: raportista ja produktista eli tuotoksesta.
Opinnaytetyon raportti on teksti, josta saa selville, mitd, miksi ja miten on tehty. Siité
myo0s selvidd, millainen tydprosessi on ollut sek& millaisiin tuloksiin ja johtop&atok-
siin opiskelija on p&atynyt. Raporttiin kuuluu myads teoreettisia tietoja opinnédytetyon
aiheesta ja lisaksi se miten tehty ty6 on onnistunut. Produktio on ty6n tuote, joka on
usein Kirjallinen: opas, Kirja, portfolio jne. Se voi olla my6s tapahtuma, esine tai nayt-
tely. Siité4 seuraa, ettd toiminnallinen opinndytety6 on kaksijakoinen. Tekijén pitad yh-
distad niitd osia luonnollisesti ja jarkevasti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 65.)
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Opinnaytetydmme rakenne muodostuu kahdesta kokonaisuudesta. Ensimmaisessé ker-
romme diabeteksesta, diabeetisesta retinopatiasta, sen hoidosta ja jo puhjennen taudin
hoidosta. Myds selittdmme, mité pita4 olla hoito-ohjeessa ja mik& on hyva potilasohje.
Samalla késittelemme sairaanhoitajan roolia laserhoidossa. Toisessa kokonaisuudessa
kehittdmme hoito-ohjeet laserhoitoon tuleville, joilla on taustalla diabeettinen re-

tinopatia.

2 DIABEETTISEN RETINOPATIA-POTILAAN HOITO

Retinopatia on verkkokalvontauti. Yleisin silmésairaus diabeetikoilla on retinopatia,
joka liittyy verkkokalvoon eli retinaan ja joka voi aiheuttaa naén heikkenemisen ja so-
keuden. Retina on silmén osa, jossa sijaitsevat valoa aistivat solut. Diabetes vaurioit-
taa silmén hiusverisuonia, miké& johtaa silman hapenpuutteeseen ja turvotuksiin. Lieva
retinopatia eli taustaretinopatia on kaikkein yleisin diabeteksen elinmuutoksista.
90%:1la potilaista, joilla on ollut diabetes yli 20 vuotta, esiintyy retinopatiaa. Tyypin 1
seka tyypin 2 diabeteksissa retinopatian syntymiseen tarvitaan vuosia aikaa. Re-
tinopatiamuutokset todetaan ottamalla silm&pohjan valokuvia. Niit4 voidaan ottaa eri-
laisien laiteiden avulla mm. oftalmoskooppilla ja silmépohjakameralla. Joskus kayte-

taan varjoainekuvausta (ns. fluoreseiiniangiogragia). (R6nnemaa 2003, 352.)

2.1 Lisasairauksien kehittyminen

Insuliini oli keksitty vuonna 1921. Silloin ajateltiin, ett4 diabeteksen ongelmat on rat-
kaistu. Mutta jo 1930-luvulla tuli esille se, etté insuliinihoidosta huolimatta diabeeti-
koille kehittyy muutoksia eri elimiston osissa. Niitd kutsutaan yhteisnimelld lisasai-

raudet. Osa niista esiintyy vain ainoastaan diabeetikoilla. (Rénnemaa 2003, 348.)

Elinmuutokset kaytanndssa syntyvat seuraavalla tavalla: veren yliméardinen sokeri
Kiinnittyy valkuaisaineisiin ja kdynnistdd monimutkainen kemiallisten reaktioiden sar-
jan. Sen seurauksena valkuaisiin syntyy ns. poikittaissidoksia ja normaali toiminta hai-
riintyy. Toinen tarke& selitys on se, ettd sokeri aktivoi erédn entsyymin toimintaa. Kol-
mas selitys on se, ettd diabeetikoilla on liikaa happiradikaaleja. Neljés selitys on, ettéd

sorbitoli-nimisté sokeria kertyy esim. hermoihin. (R6nnemaa 2003, 350-351.)

Elinmuutokset voivat esiintya erilaisissa elimiston osissa mm. silmissd, munuaisissa,

hermostossa, syddmessa ja jaloissa. Yleensd ndma muutokset syntyvét vasta kuin dia-
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betes on kestanyt 15 vuotta ja yli ja ollut huonossa tasapainossa. Toisaalta tyypin 2
diabeetikoilla muutoksia voivat syntya jo toteamishetkell&, koska aika usein diabetes
on diagnasoittamatta. Elinmuutoksia voidaan valttada kahdella ehdolla. Ensimmainen
on se, etta diabeetikon hoitotasapaino on hyva ja verenpaine- ja veren rasva-arvot ovat
kunnossa eiké potilas tupakoi. Toinen tarked asia on pyrkimys l6ytaa elinmuutoksia
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Sit4 varteen pitéé tehda sdannollisia maaraai-
kaistarkastuksia. Tall6in voidaan aloittaa hoitoa riittdvan ajoissa. (Rénnemaa 2003,
348 - 349.)

2.2 Retinopatian luokitus

Diabeettinen retinopatia jaetaan eri vaikeusasteisiin tiettyjen silmén verkkokalvolta
I0ytyvien muutosten ja niiden laajuuden ja vaikeuden mukaan. Silmanpohjamuutok-
sissa on kyse verkkokalvon pienempien verisuonien eli hiussuonien toiminnan ja ra-
kenteen muutoksista. Kun hiussuonen seindmat vahingoittuvat, niihin syntyy paikalli-
sia pullistumia eli mikroaneurysmia. Mikroaneuryamien ensimmainen merkki on sil-
méanpohjamuutokset, jotka eivat vélttdmatta ole pysyvid. Kun suonen seindmat hei-
kennevat, niiden lapi alkaa tihkua verta ja veren aineosia (plasma ja rasva-aineita)
verkkokalvoon. Talléin verkkokalvo turpoaa ja kun plasma imeytyy pois, verkkokal-
voon voi ja4da rasvakertymid. Hiussuoneen voi myds syntya tukkeuma, miké saattaa
nékyéa verkkokalvossa valkeana mikroinfarktialueena. Kaikki ndmé& muutokset eli
miktoaneurysmat, verenvuodot, turvotus, rasvakertymat ja muutamat mikroinfarktit

ovat ominaisia taustaretinapatialle. (Diabetes ja silmadnpohjamuutokset 2004, 5-6.)

Taustaretinapatian alkuvaiheessa valokuvasta voidaan nédhda pienié paikallisia pullis-
tumia hiussuonissa eli mikroaneurysmia seka pistemaisié pienié verenvuotoja verkko-
kalvossa. Ne eivét vieléd vaikuta ndkokykyyn, mutta ne ovat selva merkki laakarille
sekd potilaalle siitd, ettd sokeritasopaino pitéa hallita ja pitdd se tavoitearvossa. Jos ta-
sapaino paranee, niin taustaretinapatiamuutokset voivat korjautua itsendisesti. (R6n-
nemaa 2003, 352.)

Jos taustaretiopatia vaikeutuu edelleen, retinan hiussuoniin tulee tukoksia, joiden takia
syntyy kuolioalueita. Sen lisdksi sieltd voidaan 16ytaa laajentuneiden kapilaarien verk-
koja. Tdma sairauden vaihe on vaikea taustaretinopatia. (Ronnemaa 2003, 354.)
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Jos taustaretinopatiamuutoksia on makulassa, eli silla alueella, jolla ihminen nakee
tarkimmin, puhutaan makulopatiasta. Makulopatia heikentda ndkokykyé seka vérien
erottamiskykyé. Se voi vaikuttaa tyokykyyn jossain ammateissa, mutta ei se vaikuta
esim. liikkumista. Yleensa makulopatia esiintyy tyypin 2 diabeetikoilla. (R6nnemaa
2003, 352.)

Retinopatian vaikein vaihe on nimelta proliferatiivinen eli leviavé retinopatia. Tyypin
1 diabeetikoista, joiden sairaus kestéé 20 vuotta ja yli, joka neljas on sairastunut tdhan.
Aikuistyypin diabeetikolla tdmé retinopatia esiintyy harvoin, vaikka sairaus kestaisi
yli 20 vuotta. Proliferatiivisessa retinopatiassa verkkokalvo on hdiriintynyt, sen takia
verkkokalvo karsii hapenpuutteesta. Elimistd pyrkii korjaamaan téta ja kehittadd uusia
suonia. Mutta tdmé toiminta ei auttaa, koska suonia kasvaa myos verkkokalvon pin-

nasta ulospéin lasiaiseen. (Rénnemaa 2003, 354.)

Hoidossa otetaan huomioon, ettd vaikeassa taustaretinopatiassa liian nopean sokeri-
tasopainon korjaaminen voi johtaa retinopatian muutoksen vaikeutumiseen. Siksi so-
keritasopaino korjataan asteittain. Silloin kun sokeritasopaino paranee liian nopeasti,
silmapohjan tarkastelu suoritetaan normaalia useammin, jolla pystytéan tarvittaessa

ajoissa aloittamaan laserhoito. (RGnnemaa & Summanen, 2007.)

2.3 Retinopatian riskitekijat

Sokeritasapainolla on todella suuri vaikutus elinmuutoksiin. Erilaiset tutkimukset to-
teavat, ettd mita suurempi sokeripitoisuus on veressd, sitd suurempi on todennékoisyys
saada lisésairauksia. Sen lisaksi perintotekijalla on merkitys, vaikka talla hetkella tasta
ei ole riittavasti tietoa. Siksi keskeisend tavoitteena on diabeteksen hoidossa elinmuu-
tosten ja lisasairauksien ehkéiseminen. Jotta vaurioita voidaan ehkaistd, on tarkea pi-
taa verensokeritaso niin lahellda normaalia kuin mahdollista. (R6nnemaa 2003, 350;
Himanen, Huhtanen, Poukka, Ruuskanen, & Turku 2006, 15-16.)

Retinopatiaa vaikuttavat tekijat ovat krooninen hyperglykemia eli korkea verensokeri-
taso, sairauden kesto, sairastuminen varhaisiassa, korkea verenpaine eli hypertensio,
dyslipidemia eli veressa héiriintynyt rasvatasopaino sekd hormonaaliset tekijat: puber-
teetti ja raskaus. Muita riskitekijoitd ovat anemia, obesiteetti eli liikalihavuus, keski-
vartalolihavuus ja diabeettinen retinopatian esiintyvyys perheessa. (Diabeettinen re-
tinopatia 2006, 1392.)
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Hienosen ym. (2005) mukaan tupakointi vaikeuttaa diabeteksen hyvaa hoitoa ja liséa
kaikkien diabeteksen lis&sairauksien vaaraa. Tupakointi muun muassa kohottaa veren
rasva-arvoja, lisdd verisuonitukosten esiintymistd ja nopeuttaa verisuonten ahtautumis-

ta. (Heinonen, Heinonen, Huhtanen, Kallioniemi, Kokkonen, & Turku 2005, 36.)

2.4 Diabeettisen retinopatian hoidon tavoitteet

Hoidon ensisijainen tavoite on vahentda nadn heikkenemista ja ndkévammaisuutta
(Diabeettinen retinopatia 2006, 1392-1393). Kymenlaakson keskussairaalan silmatau-
tiyksikon tyontekijéan kertomuksen mukaan diabeettisen retinopatian laserhoidon ta-
voitteena on hidastaa tai pysayttaa taudin etenemisté sek& mahdollisesti séilyttaa sen-

hetkinen nako.

Laserhoito ei varsinaisesti paranna diabeteksen aiheuttamia muutoksia vaan hidastaa
ja jopa pysayttaa diabeteksen liittyvia silmévaurioita. N&din pystytaan pitdmaan kurissa
diabeteksen aiheuttamat suonimuutokset. Varhainen laserhoito estéé silmapohjanvau-
rioiden etenemisté sekd sokeutumista. Retinopatian hoidossa on tarkeé seulonta seka
tehda saanndllinen véliaikainen n&odn seuranta. Jotta nakoéd uhkaavat muutokset todet-
taisiin varhaisessa vaiheessa ja hoito voitaisiin aloittaa riittdvan aikaisin seulonta ja
seuranta ovat tarkeét hoitomuodot nakdvammaisuuteen estamiseksi. (Palokari 2000,
23; Diabeettiset silmanpohjamuutokset ja hoidonohjaus 2002; Diabeettinen retinopatia
2006, 1392-1393.)

Hoidon tavoitteena on seké hyva verensokerin tasopaino etta riskitekijoiden hoito. Se
ehkaisee tai vahentaa lisasairauksien esiintymistd. Hoidon tavoitteet maaritetaan aina
yksilollisesti yhdessa potilaan kanssa. Niissa pyritdan glukoositasopainoon, oikeaan
ruokavalioon, liikunnan lisdédmiseen, painonhallinnan jne. (Diabeettinen retinopatia
2006, 1392-1393.)

2.5 Seulontasuositus

Diabeettisen retinopatian nakdvammaisuuden ehkéisemiseksi on tarkeas, jotta silmas-
sé olevia muutoksia todetaan ajoissa. Retinopatiassa on yleensa pitka oireeton aika.
Sen vuoksi on laadittu seulonta-ja hoitosuosituksia, joita ovat silménpohjan oftalmo-
skooppinen tutkimus ja silmanpohjan valokuvaus. Lisdkeinona voidaan kayttaa sil-

méanpohjan varjoainekuvausta. (Pajunpad 1999.)
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Silméanpohjamuutoksia kehittyy verkkokalvoille usein vasta vuosien kuluttua sairas-

tumisesta. Siksi tilannetta seurataan yleensé séanndollisin véliajoin, jotta voisi ajoissa
I0yt&d uudissuonimuutokset ja verenvuodot ja todetta retinopaattiset muutokset. Seu-
lonnan tehtéva on todeta ndkdé uhkaavat muutokset silmdassa. Néité ovat proliferatii-
vinen retinopatia, vaikea taustaretinopatia ja makulopatia eli verkkokalvon keskiosan
sairaus. Syntyneitd muutoksia voidaan nykyaikana hoitaa tehokkaasti laserhoidoilla.

(Vauhkonen 2005, 378.)

Summasen (2006) mukaan alle 10 vuotiailla lapsilla, jotka sairastavat tyyppi 1 diabe-
tes, silmiss& muutoksia ei esiinny. Mutta 10 vuoden idstd l&htien tilannetta seurataan
joka toinen vuosi, kunnes todetaan muutoksia. Kun muutoksia todetaan, silmét tarkis-
tetaan vuosittain. Tyyppi 1 diabeteksessa lapsilla, joilla sairastumisika yli 10 vuotta:
silmat tarkistetaan diagnosointivaiheessa ja sen jalkeen joka toinen vuosi, kunnes to-
detaan muutoksia. Kuin muutoksia havaintaan, seulotaan vuosittain. (Summanen
2006, 16.)

Seké Diabeteksen Kéypa hoito -suosituksen (2007) ettd Summanen (2006) mukaan 2
tyypin diabetekseen sairastuneella seulonnassa silmat tarkistetaan diagnosointivai-
heessa ja sen jalkeen kolmen vuoden vélein ja niin kauan kun 16ydds on normaali.
Normaalisti on seulonta kahden vuoden vélein, jos ihmisill& silmissa on vahéisia muu-
toksia. Silloin, kun muutoksia on enemmaén, seulotaan vuosittain. Myos jos henkil6ll
on useita retinopatian riskitekijoita (verenpaineentauti, dyslipidemia, huono hoitotasa-
paino, tupakointi), pitaé tehda tihedmpi seulonta. (Diabeteksen Kaypa hoito -suositus
2007; Summanen 2006, 16.)

2.6 Omahoidon merkitys

Diabetes on vakava sairaus, joka vaatii elinikaista hoitoa. Hoidon tarkein tavoite on,
etté potilas osallistuu hoitoonsa. Téllainen osallistuminen on tarked osatekij, jotta
saavutetaan hoidon tavoitteet eli paivittdinen hyvinvointi, normaaliarvoinen verenso-
kerin tasopaino, véltetdan ketoasidoosia(happomyrkytys) seka ehkéistaén lisasairauk-
sia. (Heikkild, Eskola-Manneri, Valiméaki, & Hupli 1998, 29.)

Diabeteksen hyvé ja tasapainoinen hoito edellyttad sadnnollisté seurantaa. Seuranta
koostuu omaseurannasta, méaéraaikaiskaynneista seka vuositarkastuksista. Omaseuran-

taa diabeetikko toteuttaa paivittdin ja 3—4 kuukauden vélein han kdy maardaikaiskayn-
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neilla seka vuosittain vuositarkastuksissa. Seurannan tavoitteena on ehkaisté lisdsaira-
uksien syntyminen ja edistad niiden varhaista toteamista ja hoitamista. (Himanen &
Nikkanen 2005, 373.)

Hyvien hoitotulosten kannalta on hyva, kun diabeetikko tuntee oman sairautensa ja
elimistonsa toiminnan mahdollisimman hyvin. Hoidon seurannassa keskeist4 on ve-
rensokerin ja painon omaseuranta. Omaseurannan tarkeimpid asioita on verensokerin
seuranta. Omaseurannan tavoitteena on, ett4 diabeetikko osaa sovittaa insuliiniannok-
sensa ruuan hiilihydraattimaaraan ja rasitukseen seké yllapitaa riittdvan hyvéa hoito-
tasapainoa. (Himanen ym. 2006, 25-33; Himanen & Nikkanen 2005, 373.)

Omaseurannan liséksi ja tueksi tarvitaan kdynteja diabetesvastaanotolla ja laakérin
maadréaikais- ja vuositarkastuksissa. Maaréaikaiskaynneilla tutkitaan ja kdydaan lapi
muun muassa paino ja verenpaine, omaseurannan tulokset ja laboratoriokokeet. VVuo-
sitarkastuksen tavoitteena on kokonaistilanteen kartoittaminen. Vuositarkastukseen
kuuluvat samat asiat kuin maaraaikaiskayntiin. Lisaksi tutkitaan ja kaydaan lapi muun
muassa silménpohjien tila, veren rasva-arvot, munuaisten toiminta, jalat, suun ja ham-
paiden yleiskunto ja syddmen kunto. Hoidon seurannan tavoitteena on lisésairauksien
ehkaisy, niiden varhainen toteaminen ja hoito sekd hyvan omahoidon saavuttamisen ja
yllapitdmisen tukeminen. Hoidon ja ohjauksen pitaa olla perusteena ongelmanratkai-
suun. Hoidolle pita4 tehda lyhyen tdhtadimen tavoitteita ja niihin liittyvia realistisia so-
pimuksia. Esimerkiksi voidaan tehd& potilaan kanssa sopimus, jonka mukaan han pi-
t&a kontrolloida verensokeri kerran viikossa. Diabeetikko tarvitse hoidossa ammatti-
laisten tukea. (Heinonen, K. ym. 2005, 44-50; Himanen & Nikkanen 2005, 368-369;
Heikkild ym. 1998, 29.)

3 RETINOPATIAN LASERHOITO JA SEN TOTEUTUS

Laser-nimi oli tullut englanninkielisen méaaritelman alkukirjaimista: Light Amplifica-
tion by Stimulated Emission of Radiation. Laser on nékyvan ja ndkymattdmén valon
kiihdytettya elektromagneettista sateilya. Valo on energian muoto, joka syntyy mate-
riassa ja koostuu aalloista. Valolla voi olla lyhyt tai pitk& aallonpituus. VValonléhde
normaalisti tuottaa eri aallon pituista valoa — valospektrié. Laser on puhdas valonlah-
de, joka tarkoittaa, ettd laser on saman aallonpituutta valonséteitd, eikd kokonainen
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spektri. Lasersateily on valonséteily, mutta paljon voimakkaampaa, ja etaisyyden
kasvaessa sen teho ei juuri heikkene kuten tavallisella valolla. Toisin sanoin laserhoito
on korkeaenergista yhdensuuntaista valoa. (Pontinen 1988, 17-22; VVauhkonen 2005,
378.)

Lasersade aiheuttaa silméan verkkokalvolle palovamman ja sen parantuessa arven. Sen
avulla voidaan polttaa haluttuja kohtia. Tall& tavalla verkkokalvolle syntyy paikallisia
arpia, jotka "leikkaavat” ylimaaréisia suonia. Seurauksena syntyy vaurioituneiden ve-
risuonien ja verkkokalvon terveiden aistimien vélille tasapainotilanne. Verkkokalvon
hapentarve vahentyy, my®os riski lasiaisvuotoihin pienenee. Toisen sanoin laserhoito
vahent&a uudissuonten muodostus verkkokalvolla. Se johtaa nakokyvyn sailymiseen.
(Vauhkonen 2005, 378; Ronnemaa 2003, 355 — 356.)

Lievéssa taustaretinopatiassa laserhoitoa tehdddn vain ainoastaan tietylle alueelle. Pro-
liferatiivisessa retinopatiassa hoitoa annetaan koko verkkokalvon alueelle. Téssa tapa-
uksessa hamaranakokyky voi heikentya pysyvasti. Makulopatiassa hoitoa annetaan
vain tarkan ndkemisen alue. (RGnnemaa 2003, 356.)

Laserhoito ei paranna diabeteksen aiheuttamia muutoksia vaan hidastaa ja jopa py-
séyttaa diabeteksen liittyva silmdvaurioita. Laserhoito vahent&a naon heikkenemista
joka toisessa tapauksessa. Sitd yleensa tehd&én useana hoitokertana. Laserhoitoa teh-
daan polikliinisesti ja se ei edellyté sairaalaan jaamista. (Palokari 2000, 23; R6nnemaa
2003, 356.)

Potilaat tulevat silmétautiklinikalle silmala&kéarin lahetteelld. Sitten silmatautiklinikan
la&karin tekeman Kiireellisyysarvion perusteella potilaalle 1ahetetdan ajanvarauskirje
ja ohjeet laserhoidosta. Olkkosen (2004) mukaan laservalo hdikéisee ja joskus jotkut
voi tuntea silmé&ssa kipua varsinkin jos hoito tehddan isolla tehoilla ja hoidetaan laajo-
ja alueita. Yleensa potilaat jannittavét, ja sen lieventdmisessa sairaanhoitaja kertoo
potilaalle tulevista toimenpiteistd. Samalla potilasta kehotetaan hengittaméén
normaalisti koko laserhoidonaikana ja hédnen on pidettavé silman rennosti auki.
(Olkkonen 2004, 4-6.)

Seuraavaksi laajennetaan mustuainen laajennustippoina Oftan Tropicamidia, tarvitta-
essa Minims Cyklopentolate tai Minims Phenylepfrine. Ennen toimenpiteitd asiak-
kaan silman pinta puudutetaan tippapuudutuksella nimelta Minims Oxybuprocainena
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ja annettaan Kipul&aketté tarvittaessa. Samalle suositellaan myos silmaa kostuttavien
tippojen kayttdmisté. (Laser-Argon 2007; Diabeettinen retinopatia 2006, 1396.)

Asiakas istuu silmémikroskoopin &&ressa. Silmiin asetetaan rapyttelyn vélttdmiseksi
peililasi, joka pitaa silmé auki ja sen vélityksell& lasersade ohjataan verkkokalvon ha-
luaman kohtaan. Toisin sanoin ladkéri valitsee linssin: Kolmipeili Transequator tai
Quadraspherie. Seuraavaksi linssin pinnalle laitetaan linssigeeli nimeltd Viscotears.
(Olkkonen 2004, 4-6; Laser-Argon 2007.)

Hoitaja tarkkaile potilasta ja potilaan vointia koko hoidonaikana. Samalla tarkkaillaan,
etta potilas istuu oikein ja pitaé otsansa ja leukansa kiinni otsatuessa ja leukatelinees-
sé. Jos potilaalla on vaikeuksia pitaa paata kiinni telineessa, niin hoitaja tukee paata
takaa. Yleensd asiakas ei tunne mitadn kipua, mutta verkkokalvon eri kohdat vaihtele-
vat tuntoherkkyydeltaan, ja siksi joskus Kipua voi esiintyd. Potilas kokee laseroinin
valoaistimuksena, sille laserséde haikaisee. Potilasta pyydetdan katsomaan pienté
vilkkuva valopistettd ja kirurgi kdynnist&a laserin. Hoitaja suojaa koko laserhoidon
ajan omat silmét suojalaseilla valttyédkseen hajasateisté. (Olkkonen 2004, 6.)

Laserhoidon jalkeen silméd on noin vuorokauden ajan haikéistynyt. Laakari kertoo po-
tilaalle jalkihoidosta ja siitd, mitd asioita pitaa valttdad. Hoitaja vield toistaa kotihoito-
ohjeet ja antaa mukaan kirjalliset hoito-ohjeet. My0s potilasta l4&kitdan tarpeen mu-
kaan ja kerrotaan jalkihoitokdytannosta. (Olkkonen 2004, 6.)

Laserhoidon jalkeen néké ei valttamatta parane, mutta hoidon ansiosta retinopatian
eteneminen hidastuu ja jopa pysahtyy. Sen teho séilyy vuosikymmenia. Hoidon
loppullinen vaikutus voidaan havaita hoitojakson paatyttya vastaa viikkoja
myOhemmin, vasta silloin kun silmé&pohjassa muodostuu arpi (Diabeettinen retinopatia
2006, 1396; Olkkonen 2004, 6).

4 DIABEETTISEN RETINOPATIAN LASERHOITO KYMENLAAKSON KESKUSSAIRAA-
LAN SILMATAUTIEN YKSIKOSSA

K&vimme tutustumassa Kymenlaaksoon keskussairaalan silmatautiyksikkdon helmi-
kuun 19. paivéna. Meidat vastaanottivat silmatautiyksikon sairaanhoitajat Piia Uusi-
heimala ja Piritta Martikainen. Aluksi keskustelimme silmayksikon tavoitteista seka

silman anatomiasta ja eri toimenpiteistd. Sitten oli silmé&tautiklinikan tutustumiskier-
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ros, jossa katsoimme odotustilat ja kansliaan, josta organisoitiin poliklinikan toiminta.
Tutustuimme myos tutkimushuoneisiin. Sairaanhoitajat nayttivat meille tutkimusvéli-
neet ja laitteet, jonka olivat nykyaikaisia ja laadukkaita. Samalla ne kertoivat meille

silmaklinikan historiasta seké klinikaan toiminnasta.

Kymenlaakson keskussairaalan silmétautiyksikko oli avattu joulukuussa vuonna 2000.
Silmayksikdssa tyoskentelee osastonhoitaja, 5 sairaanhoitajaa, 2 perushoitajaa seka
1,5 sihteerid, 2 erikoistuvaa 1a4karié ja 2 erikoisl&ékarid, joista toisen tydaika on 80 %.
Silmatautiyksikon sairaanhoitajat kertovat etta potilaat tulevat silmatautiyksikkoon I&-
hetteelld ja heiddn kontrollinsa jarjestettiin myds sinne tarpeen mukaan. Silmatautiyk-
sikdssé hoidetaan silmésairauksia, joissa laserhoidolla on tarkoitus estdd n&6n huono-
neminen. Silméyksikossa tehdaan diabeetikoiden pohjalaserhoitoja, glaukoomapoti-
laiden laserhoitoja, jalkikaihen poistolaserhoitoa ja retinareikalaserhoitoa. Silmayksi-
kdn omassa leikkaussalissa tehddan seuraavat toimenpiteet: kaihileikkaukset, pai-
neenalennusleikkaukset, kyynelpussinpoistot, kryohoidot, ja eri lasiaisinjektiot. Nuku-
tusta vaativat toimenpiteet tehdaan péivakirurgian yksikossa. Kaihileikkaukset teh-

daan silmétautien yksikdssa ultradénitekniikalla elleivat ne vaadi nukutusta.

Laserhoito tehddan Kymenlaakson keskussairaalan silmatautiyksikon toimenpiteen-
huoneessa, ja sithen kuuluu aikaa esivalmisteluineen noin kaksi tuntia hoitokertaa
kohti. Asiakkaalta hoito vaati karsivéllisyyttd, koska hanen pité4 jaksaa istua liikku-
matta ja hiljaa. Jos laserhoito tehdaan silman laajoille alueille, hoito tehdaan usealla
eri kerralla. Laserhoitoa annetaan véhintaan kahdessa osassa kahden neljan viikon vé-
lein. Lisahoitoa ja seuranta annetaan tilanteen mukaan. Toimenpidehuoneessa tehdéén
muita silménalueen pientoimenpiteitd esim. diabeettisen retinopatialasertoimenpiteit;

panfoto (silménpohjan laser), paineenalennuslasereita ja niin edelleen.

5 DIABEETTISEN RETINOPATIAPOTILAAN OHJAUS

5.1 Ohjauksen merkitys hoitotydssé

Terveydenhuollon ammattihenkil6ll1& on velvollisuus ohjata ja antaa tietoa potilaalle
hanen hoidostaan ja hoitotoimenpiteistd. Potilaalla on tiedonsaantioikeus ja itsemaéa-
rédmisoikeus seké lupa osallistua hoitotoimenpiteen suunnitteluun. Riittavén tiedon
perustella potilas itse paattad, mihin hoitotoimenpiteisiin hanen tulisi suostua. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)
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Ohjausmenetelman valinta on tarked asia. On arvioitu, ettd ihminen muistaa 75 % sii-
t&4, mitd han nakee, ja vain 20 % siitd, mit4 han kuulee. Toisaalta han muistaa 90 % sii-
t4, mit4 hénen kanssaan on kayty l&pi sekd nako- ettd kuuloaistia kayttaméallad. Tama
osoittaa, ettd ohjauksen vaikutusten parantamiseksi tulisi kéyttaa useita ohjausmene-
telmid. Toisaalta kirjallista materiaalia on annettava vain siiné tapauksessa, jos sita
kéydaan lapi ohjauskeskustelussa. (Kyngés, Kadridinen, Poskiparta, Johansson, Hir-
vonen & Renfors 2007, 73.)

Yleensd sairaalan tai terveyskeskuksen henkilokunnan ndkdkulmasta monet asiat ovat
itsestadn selvid. Monet hoidot ja toimenpiteet ovat jopa rutiinia. Mutta asiakaan nako-
kulmasta asia voi olla taysin péinvastoin. Sairaalan rutiinitoimenpide voi olla asiak-
kaalle aivan uutta, outoa ja pelottavaa. Téstd seuraa se, etté asiaa pitdisi aina katsoa
potilaan nédkokulmasta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 14.)

Potilasohjeiden tarkein tehtavé on vastata potilaan kysymyksiin ja vasta sen jalkeen
valittad valmistautumisohjeita ja muita neuvoja. Muut véhadpatoiset asiat voi jopa jat-
t&& pois. Potilaan hoidossa keskeinen asia on potilasneuvonta. Sen takia koko henkilo-
kunta, joka osallistuu hoitoon, suunnittelee ja kehitt&4 kirjalliset ohjeet. Samalla ei saa
unohtaa itse potilasta. Kirjallisia potilasohjeita pitad kehittaa niin, etta ne olisivat
suunnitelmallisia ja kirjattuja. (Torkkola ym. 2002, 15; Marttila & Piekkola 1996, 66.)

Tietoa ei saa antaa potilaalle yhdell& kertaa liian paljon eiké liian v&han. Tiedon pitaa
olla riittdvén henkilokohtaista, jota potilas voi kayttéa jokapdivaisessd elaméssa. On
tarkedd myos selittdd, miten sairaus voi vaikuttaa pdivittaiseen elaméaan, esimerkiksi
voiko potilas séilyttaa aikaisemmat eldméantapansa, tyopaikkansa ja harrastuksensa.
(Heikkild ym. 1998, 29.)

5.2 Yksilollinen ohjaustilanne

Kirjallisten ohjeiden antamisessa tulee huomioida muutama tarkea asia: yleensa kirjal-
liset ohjeet ovat liian vaikeita, ja potilaat eivat niitd ymmarrd tai ymmartavat niita vaa-
rin. Vaikeasti ymmarrettava kirjallinen ohje voi synnyttaa potilaassa pelkoja tai huo-
lestuneisuutta. Sen liséksi sisaltd on usein liian laaja ja yleinen. Jos kirjallinen ohje on
hyvin tehty, se on hyvin suunniteltu, se sisaltaa tarkeaa tietoa, seké jos sen kieli on yk-
sinkertaista, niin potilas voi kayttaa sita itseopiskeluun esim. kotona. Myos ulkoasulla
rakenteella on tarked merkitys. (Kyngéds ym. 2007, 125.)
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Liika ammattisanaston kaytto estada ohjeiden omaksumista, eiké se edisté potilaan op-
pimista. My0s sanaton eli nonverbaalinen viestintd on otettava huomioon. Katseet,
eleet ja ilmeet s&atelevat ja tehostavat potilaan-hoitajaan valisté viestintdd. VVuorovai-
kutuksella, jonka pitéisi olla kunnioittava, ystavéllistd ja luotettavaa, on enemman
merkitysta kuin ohjauksen maaralla ja sisallolla. Ohjauksessa hoitaja on potilaan tie-
donlahde. (Hautakangas, Horn, Pyhala-Liljestrom & Raappana 2003, 75; Nikunen
1997, 136-139.)

Preoperatiivisessa vaiheessa(ennen toimenpiteitd) potilaan pitad saada kotihoito-
ohjeita oikean ajan kohdalla. Heinon (2004) tutkimuksen mukaan ne, jotka olivat saa-
neet ohjaukset 1 tai 3 viikkoa ennen toimenpiteitd, olivat hyvin valmistuneet toimenpi-
teeseen. Silloin kuin ohjauksen ja toimenpiteen véli on enemman kuin kaksi kuukaut-
ta, niin ohjaukset unohtuvat helposti. Toisaalta potilas toivoo ohjausta ennen toimen-
piteitd, jotta voisi selvitd itselleen tarkeét asiat ja tehda tai varautuu hoidon jéalkeiset
tarvittaviin muutoksiin. Potilas, joka saa tietoa etukateen tulevasta toimenpiteistd, ko-
kee hoidon hyvéksi. (Heino 2004, 35, 99; Heino 2000, 8-9.)

Mattilan (2001) tutkimuksen mukaan ohjaustilanteessa tulee huomioita ohjausympé-
rist6. Rauhallinen, Kiireeton ohjausymparistd voi vaikuttaa vuorovaikutussuhteessa
joko tukien tai heikentden sitd. Ohjaussuhteessa vuorovaikutuksella pyritaan edista-
mé&an potilaan hoitoon sitoutumista. Anttilan ym. (1999) mukaan vuorovaikutukseen
syntymiseen vaikuttaa juuri fyysinen ymparistd. Ohjaus onnistuu hyvin rauhallisessa,
Kiireettomassa ymparistossa, valoisassa, dénieristetyssé huoneessa. Hoitajan tuli istua
samalla tasolla potilaan kanssa sopivaan keskustelun valimatkassa. Huoneen liiallinen
lampotila tai auringon haikéisy saattaa rasittaa sekd hoitajaa etté potilasta. (Mattila
2001; Anttila, Kaila-Mattila, Puska, Vihunen & Virolainen 1999.)

Sairaalaan tullessa ihminen péésee vieraan paikkaan, jossa hanelld voi syntyé turva-
tonta oloa. Tietdméattomyys ja epadvarmuus sairaudesta voivat listd merkittavasti tur-
vattomuuden ja avuttomuuden tunnetta seka aiheuttaa pelkoa ja ahdistusta. Potilas vie-
raassa ympaéristossa kokee itsenséd avuttomaksi, siksi on térkead, etta hanelle osoite-
taan, ettd hantad kunnioitetaan ja hanen mielipiteista ollaan kiinnostuneita. (Rajala
1995, 28; Hietanen, Pitkdnen & Vilmi 1995, 123.)

Sairastumisen alkuvaiheessa ihminen huomaa, ettd hanen tiedot sairaudesta ovat va-

haisia. Silloin hanelle syntyy uusia tunteja ja kysymyksid. Hyvé sairaanhoitaja ensin
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arvioi potilaan tietoisuutta sairaudestaan seké hénen fyysisesta ja psyykkisesta olosta.
N&ité tietoja hoitaja kayttad hyvaksi ohjauksessa. Tallgin hoitaja on enemman ohjaaja
ja tutkija kuin tiedon jakaja. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Keto-
la & Hietanen 2005, 42.)

Kun potilas tulee silmétutkimukseen tai silmélaserhoitoon, on térked antaa taydelliset
ja tarkat tiedot tulevasta toimenpiteista. Tietdméattdmyys voi aiheuttaa erilaisia pelko-
ja, tdmé& on varsinkin muistettava lapsipotilaan kohdalla. Tietdméattomyyden vuoksi
hoitajan tulee huolehtia potilaasta, osata rauhoittaa ja ymmartaa hanta. Hoitaja taytyy
osata kohdata ihminen eiké vain keskittya hanen sairauteensa. (Hietanen, Hiltunen &
Hirn 2005, 17.)

Hoitaja tdytyy osata antaa hoito-ohjeetta, neuvot ja motivoida asiakkaita. Pit&& kertoa
tulevasta toimenpiteista: mitd, miksi ja miten hoidetaan. Silma ja silman seutu ovat
erittdin herkat ja kosketukselle arat. Rauhallinen tydskentelytila ja rauhalliset puheet
voidaan helpottaa potilaan hataa. Hoitajan taytyy opettaa asiakkaalle silman oikea 18-
kitseminen, ladkitsemisjarjestys, ajankohta, sek& oikea tiputusasento. (livanainen, Jau-
hiainen & Pikkarainen 2006, 138-139.)

Silmétautien hoidossa on tavoitteena ndkokyvyn séilyttdminen. Silmatautien hoidossa
asiakas kokee pelkoa n&6n menestyksen vuoksi. Hiljalleen etenevét silmésairaudet
vaativat asiakkaalta paljon henkisid voimavaroja. Seké potilasta ett4d mahdollisesti h&-
nen laheisidén pitda informoida ja ohjata niin, ettd he ymmartévét diabetekseen liitty-
vid muutoksia silmissa ja niiden vakavuudet. On my6s ymmarrettéva se, etta sokeripi-
toisuuden hallinta voi laskea riskia retinopatian ilmaantumiseen seka sen etenemiseen
ja kehitykseen. (livanainen ym. 2006, 138; Hietanen ym. 2005, 94.)

Potilas tarvitsee ohjeita voidakseen ymmértaa ja sopeutua omaan tilanteeseen seka
osallistuakseen hoitoon. Ohjauksella voidaan helpottaa potilaan ahdistusta. Ohjauksen
aikana annetaan potilaalle mahdollisuus kertoa omia mielipiteitd, jotta h&n voisi osal-
listua ja vaikuttaa omaan hoitoonsa. (Hietanen ym. 1995, 123.)

Ohjauksen tarkoituksena on antaa vastuuta hoidosta potilaalle ja samalla tukea hanen
itsendisté selviytymista. ohjauksella rohkeastaan hanté itsendisen toimintaan. Ohjeet
annetaan seka kirjallisesti ettd suullisesti. Ohjaaminen l&htee yksilon halusta ja hanen
elaméntilanteesta. Ohjeet voi siséltéa tietoa sairauden ehkdisemista, sairaanhoidosta,
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rajoituksista ja terveyden edistdmisesté. (livanainen, Jauhiainen & Korkiakoski 1995,
51.)

Kaikki potilaat eivét voi ottaa vastaan informaatiota samalla tavalla. Sen takia sai-
raanhoitajan pitdd varmistaa, etta potilas on ymmartanyt ohjauksen oikein. Ohjauksen
aikana sairaanhoitaja voi saada myo6s asiakkaalta palautetta, joka on arvokasta hoito-
tyon kehittymisen ndkdkulmasta. Luottamuksellinen suhde hoitajan ja potilaan valilla
edesauttaa potilaan sitoutumista omaan hoitoonsa. Vuorovaikutukseen siséltyy tiedon
antaminen sairaudestaan, tiedon valittdminen, ohjaaminen, kannustaminen, tukemi-
nen. Vuorovaikutuksen tehtdvand on auttaa potilasta saavuttamaan ja yllapitdmaan
terveyttd, saavuttaa hoidon tavoitteita sekd antaa potilaalle hyvéé oloa. (Ohtonen
2006, 3; Janhonen ym. 1993, 130.)

Yleensé sairaanhoitajan viestintataidot kehittyvat hitaasti, silloin hoitaja oppii tunte-
maan potilaan kayttdytymisté ja yksilollisia tarpeita. Patevé hoitaja osaa havainnoida
ja tulkita asiakkaan mielialaa, vaikka h&n on hiljaa. Jokaisella ihmisella on oma kasi-
tyksensa turvallisesta reviiristd, kuitenkin hoitajat joutuvat usein hyvinkin l&heisiin ja
hyvin intiimeihin tilanteisiin asiakkaan kanssa. Kun ollaan lahekkain, sanoja todenna-
koisesti tarvitaan vahemman ja kosketus voi korvata monet viestit. Kosketuksen avul-
la hoitaja voi osoittaa, ettd han tuntee potilasta ja ymmartaa hanta. Ohjauksen onnis-
tumiseen vaikuttavat oleellisesti hoitajan empaattisuus ja vuorovaikutustaidot. (liva-
nainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 57-59.)

Vahteriston tutkimuksen (2004) mukaan hoitajat kokivat tarkeimmiksi ominaisuuksik-
seen potilaan ohjaajana hoitajan ammattitaitoa, potilaan huomioinnin ohjaustilantees-
sa, hoitajan ystavallisyyden, ohjauksen selkeyden ja rauhallisuus, hoitajan kokeminen
luotettavana ja turvallisena ja asioiden selvittdminen ohjaustilanteessa loogisessa jar-
jestyksessé. Potilaiden ohjaukselle tarkedat ominaisuudet ovat potilaan sairauteen liit-
tyvén tiedon antaminen, potilaan voimavarojen huomioon ottaminen sek& potilaan ko-
konaisvaltainen huomiointi, ohjauksessa kasiteltavien asioiden havainnollistaminen,
kivun huomiointi, hoitohenkilokunnan itselleen asettamat tavoitteet ja hoidon suorit-

taminen onnistuneesti. (Vahteristo 2004, 116.)
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5.3 Kirjalliset potilasohjeet

Nykyaikana potilaat viettdvat sairaalassa lyhyité aikoja. Sen takia suullisiin ohjauksiin
ei ole riittavasti aikaa. Talloin nykyisin kaytetaan kirjallisia ohjeita. Yleensa ne ovat
Iyhyitd, yhden sivun mittaisia. Osa ohjeista annetaan henkil6kohtaisesti. Téssa tapauk-
sessa ohjeeseen voidaan lisété yksilollista tietoa seka potilaalla on mahdollisuus kysya
epaselvista asioista. Mutta toinen osa ohjeista l&hetetdan potilaille kotiin postitse. Tas-
sé tapauksessa ohjeen loppuun taytyy Kirjoittaa l&hettdjan yhteystiedot, joista potilas
saa vastauksia syntyviin kysymyksiin. (Kyngés ym. 2005, 124; Torkkola ym. 2002,
25.)

Kirjallinen ohje toimii hyvané suullisen ohjeen tukena, sen potilas voi palauttaa mie-
leensd ohjaukseen sopivana ajankohtana. On myos térkedd, etteivat suulliset ja kirjalli-
set ohjeet olisi ristiriidassa, vaan niiden pitéé olla samansuuntaisia ja toisiaan tayden-
tavid. Tieto auttaa potilasta ymmartamaan mita tapahtuu, mita tulee tapahtumaan seké
orientoitumaan erilaisiin tilanteisiin. Kotiin lahetettdvien ohjeiden etuna on se, ettd
potilaalla on mahdollisuus lukea niitd kodin rauhassa. Ohjeissa asiat ilmaistaan
ytimekkaasti ja tasmallisesti, jopa luettelomaisesti. Talla tavalla tarkedt asiat saadaan
hyvin esiin. Talldin ohje toimii my6s potilaan muistilistana. Sen avulla on helppo
tarkistaa, onko valmistautuminen tehty oikein. Esimerkiksi erikoissairaanhoidon
toimenpiteet vaativat potilaalta huolellista valmistautumista. llman ohjeita tallainen

valmistautuminen on epévarmaa. (Torkkola ym. 2002, 25, 29.)

Kirjallisissa ohjeissa on oltava tietoja tulevasta hoidosta ja siihen liittyvista asioista.
Siité tulee olla asiakkaalle sopivaa, ymmarrettavé ja tarpeidensa mukaista. Sen liséksi
potilaat tarvitsevat tietoa etenkin omasta sairaudestaan seka sen hoidosta ettd kompli-
kaatioista. Lisaksi tietoa tarvitaan sairauteen liittyvasta epdvarmuudesta, sairauden
etenemisestd tai uusiutumisesta seké riskeista etta ladkityksesta. Potilaalla pitéa olla
mahdollisimman laajasti tietoa tulevasta hoidostaan. Silloin han voi todella itse p&at-
t&&, onko tdmé hoito sopiva hanelle ja suostuuko hén siihen. Toisaalta tarvittavan tie-
don laajuus ja yksityiskohtaisuus vaihtelee potilaittain. Jokainen potilas on yksild. Sii-
t& seuraa se, ettd toiset potilaat haluaisivat lukea pitk&4 selostusta hoidosta, vaikutta-
vista tekijoistd ja toiset potilaat taas eivat. Joskus on vaikea sanoa, mita yksityiskoh-
taisia tietoja kyseinen potilas tarvitsee. Tietojen méara ja tarkkuus ovat ikuisuuskysy-
myksié ja niiden ratkaisemista varten pitéa tehd&d kompromisseja. (Kyngas ym. 2007,
124; Torkkola ym. 2002, 13-14.)
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Torkkolan ym. (2002) mukaan Raappanan tutkimuksessa (Kipu ja kivun hoidon ohja-
us paivakirurgisen potilaan arvioimana 2001) saatiin selville, ettd potilaat haluavat
enemman tietoa kivun ja pahoinvoinnin hoidosta toipumisesta yleensa. Myds on huo-
mattu, ettd kdytdnnon hoitotydssé potilasohjeita ja tietoa ei ole riittavasti. Sairaanhoi-
tajat ovat arvioineet kaytdssa olevia ohjausmenetelmid ja — materiaaleja ja todenneet
ne riittdmattomiksi. Ohjeet eivét ole lopullisesti valmiita. Ohjeita pit&4 jatkuvasti ver-
rata potilaiden tarpeisiin ja muuttuviin hoitokaytantdihin ja pohtia, vastaavatko ne toi-
siaan. (Torkkola ym. 2002, 24-25.)

Hyvé ohje ilmoittaa, kenelle se on tarkoitettu ja missa tapauksessa. Konkreettisen
esimerkin ja/tai kuvan avulla voidaan selkeyttda asiaa. Konkreettisuus helpottaa ym-
martamistd esimerkiksi miten potilaan tulee toimia. Sisalléltaén kirjalliset ohjeet voi-
vat olla hyvin erilaisia. Mutta jokaisen kirjallisen ohjeen pité4 vastata kysymyksiin:
mitd? miksi? miten? milloin? ja missda? Sen liséksi ohjeessa pitda huomioida se, etta
potilas on kokonainen yksild. Se tarkoittaa sitd, etta fyysisen sairauden liséksi on viela
psyykkinen olo. Sen takia ohjeessa tulisi olla myds se, miten sairaus ja/tai sen hoito
voi vaikuttaa potilaan mielialaan, sosiaalisiin suhteisiin ja tyokykyyn. (Kyngas ym.
2007, 126.)

Potilasta voivat auttaa ohjeissa olevat perustelut ja selitykset, miksi tietyt menettelyta-
vat ovat suositeltavia ja toiset eivét ole. Vaikka perustelujen kirjoittaminen on paljon
vaativampaa ja ty6ladmpéaé kuin késkyjen luettelon kirjoittaminen, se on silti suositel-
tavaa. Tallaiset ohjeet antavat potilaalle mahdollisuuden toteuttaa itseméaaraamisoi-
keuttaan. Vaikka potilasohje on selva ja ymmarrettdva, se ei automaattisesti tee siita
toimivaa. Ohjeeseen kuuluvat myds merkitysten ja yhteisyyden rakentumisen ulottu-
vuudet. (Torkkola ym. 2002, 38, 14.)

Potilasohjeet eivat ole vain ainoastaan tietojen siirtoa sairaalalta tai terveyskeskukselta
asiakkaalle. Tarke&a on se, mitd sanotaan, ja sen lisaksi se, miten sanotaan. Kaikki
tekstit ovat merkityksia tdynna. Toisaalta tekstin luoja ei voi ladata tekstiin kaikkea,
mitd han haluaa. Tekstin merkitykset rakentuvat lukijan ja tekstin kohdatessa. Ohjeen
tekija tuottaa tekstiin halutun merkityksen. Merkitykset eivat kuitenkaan ole tekstissé
valmiina, vaan ne syntyvét vasta potilaan lukiessa tekstid. (Torkkola ym. 2002, 16—
17.)
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”Ohjeen tulkintaa ohjaavat paitsi lukijoiden yksilolliset tulkintakoodit myds konteksti
ja kulttuuri. Kontekstilla tarkoitetaan ensinnékin tekstin lajityyppid.” Lajityypilla
muun muassa tarkoitetaan lukijan odotuksia tekstiin suhteen. Potilasohjeelta odotetaan
selkeésti kirjoitettuja, asiallisia ja tarpeellisia neuvoja. Kontekstilla tarkoitetaan tekstin
lukutilannetta. Lukutilanteeseen voivat vaikuttaa lukemisen aika ja paikka, potilaan
fyysinen ja psyykkinen kunto jne. Sairaalassa luetaan ohjeita eri tavalla kuin kodin
rauhassa. Kotiin lahtiessa potilaalle on selva, mutta kotona syntyy kysymyksia, joita
sairaalassa ei edes tullut ajatelleeksi. Ihanteellista olisi, jos potilaalla olisi mahdolli-

suus saada vastauksia ndihin kysymyksiin. (Torkkola ym. 2002, 18-19.)

Kulttuuri on laaja tulkintaan vaikuttava taustatekijé. Yhteinen kulttuuri on valttdmaton
ainakin asian ymmartamiseksi. Siis tekstin tekijan ja lukijan pitdd puhua samaa kielt&.
Kulttuuri voidaan ymmartad myos edellisista suppeammin, esimerkiksi terveyskult-
tuuriksi. Terveyskulttuurilla tarkoitetaan niité késityksia ja odotuksia, joita ihmisella
on muun muussa terveydestd, sairaudesta ja potilaana olemisesta. (Torkkola ym. 2002,
19)

Hyvé ohje alkaa otsikolla, josta saadaan selville tekstin aihe. Mutta hyva, mielenkiin-
non heréttava alku ei kuitenkaan automaattisesti johda koko tekstin lukemiseen. Teks-
tissa pitad olla selked kappalejako. Jokaisessa kappaleessa pitdisi olla vain yksi asia-
kokonaisuus. Jo yhden silméyksen jalkeen ihmisilla pitad olla jonkinlainen kasitys
tekstisté ja sen aiheesta. Tama helpottaa ohjeen ymmarrettavyyttd. Ohjeen lopussa pi-
t&a olla tekijan yhteystiedot ja viittaukset lisétietoihin. Hyva ohje kertoo, mihin potilas
VoI ottaa yhteyttd, jos hén ei ole ymmartanyt annettua ohjetta tai hanella on muuta ky-
syttdvad. Yhteystiedot on hyva erotella omaksi osakseen véliotsikolla. Talla tavalla
potilaalla on mahdollisuus tarvittaessa ottaa yhteyta ja tiedustella epaselvié asioita.
(Kyngés ym. 2007, 127; Torkkola ym. 2002, 39, 43-44.)

Ohjeen kielell&dkin on suuri merkitys. Sen pitéa olla selkeda. Termien ja sanojen pitéa
olla yksiselitteisid, tuttuja ja konkreettisia. Sanojen ja lauseiden tulisi myos olla lyhyi-
t4. Jos tekstissd on kaytetty laéketieteellisid termejd, niiden merkitys pitaa selittdd. Sen
lisaksi passiivia parempi on kayttaa aktiivimuotoa. Tekstin lisaksi kuvat voivat vaikut-
taa lukijaan. Selkeét, tekstia taydentavat kuvat seké herattavat mielenkiintoa etté aut-
tavat ymmartdmaan tietoja. Hyvéssa kirjallisessa ohjeessa on selked, luettava Kirjasin-

tyyppi, Kirjaimet ovat riittavésti isoja (kirjasinkoko minimissé 12) ja teksti on selkedsti
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ja loogisesti jaoteltu ja aseteltu. Kirjallisen ohjeen sanoman ymmarrettavyytta voidaan
lisatd kuvioiden ja taulukoiden avulla. Niiden pit&4 olla tarkkoja, objektiivisia ja mie-
lenkiintoisia. Tarkeitd asioita voidaan korostaa mm. alleviivauksella, kursivoinnilla ja
lihavoinnilla. Sen lisdksi voidaan kéayttaa varityksid, jotka kiinnittavat huomiota. Val-
miit kirjalliset ohjeet ovat yleisluonteisia. Parhainkaan kirjallinen ohje ei voi sisaltaa
vastauksia jokaiseen potilaan kysymykseen. Siksi ohjeita pitd ké&yttaa potilaan tarpei-
den mukaan. Potilaat haluavat kdytannonlaheisié ja tilannekohtaisia ohjeita, joiden
avulla he selviavét kotihoidossa. (Kyngés ym. 2007, 127; Torkkola ym. 2002, 32, 40.)

6 KOTIHOITON-OHJEIDEN PERUSTEET

Diabeteksen hyvésta tasapainosta huolehtiminen on tarkeé retinopatian ja sitd aiheut-
tavan ndkévammaisuuden ehkaisyssd. Merkittavin asia retinopatian ehkaisyssa seka
hoidossa on hyvé sokeritasopaino. Toisin sanoin, suurin retinopatian aiheuttaja on pit-
kaan liian korkealla ollut verensokeritaso (hyperglykemia). Verensokerin tasapainoon
vaikuttavat monet eri tekijat, kuten ruokavalio, liikunta ja painonhallinta. Lisaksi tu-
pakattomuus, alkoholin k&yton valttdminen, paivarytmi, veren huonot rasva-arvot,
ld&ke- ja insuliinihoitoa vaikuttavat veren sokeritasapainoon. (R6nnemaa & Summa-
nen 2006, 395 — 397.)

Verenpainetason tulisi pysya normaalina. Diabeteksen K&ypa hoito suosituksen mu-
kaan diabetekseen sairastuneiden verenpaineen tavoitearvo pitéisi olla 130/80 mmHg
(elohopeamillimetrid). Tarked diabeettisen retinopatian hoidossa on hyva perushoito

seka korkean verenpaineen hoito. (Diabeettinen retinopatia 11/2006, 1392.)

Pitaa sdédnnollisesti kayda seulonnassa eli silmatutkimuksessa, koska ainoa keino
huomata viel& hoidettavissa olevat ndkda uhkaavat silmdpohjanmuutokset on séannol-
linen ja huolellinen seulonta ja seuranta. Diabeettisessa retinopatiassa silmépohjan
muutokset ovat oireettomia hyvin pitk&an. Diabetesta sairastavat huomaavat muutok-
set silmapohjassa vasta silloin, kun n&on tarkkuus on heikentynyt pysyvasti. (Diabeet-
tinen retinopatia 11/2006, 1392).

Heti laserhoidon jalkeen autolla ei voi ajaa, koska laajennustippa huonontaa etéisyyk-
sien arviointia. Lisdksi ndkokenttaan voi ilmestyé sokeita kohtia ja hamaranako voi

heikentyd. Laserhoidon jalkeen saattaa joillakin esiintya lievaa péansarkya. Paansar-
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kyyn voi kéyttaa ilman reseptia saatavia kipulédékkeitd. Suositellaan silmaa kostutta-
vien tippojen kayttoa. (Olkkonen 2004, 6; Aho, Summanen & Komulainen 2006.)

Diabetesliittoon mukaan henkil6lle, jolla on jo retinopatia kannatta valttaa kirkasta va-
loa, jota tavallisesti saa rannoilla ja lumisilla vuorilla. Suositellaan aurinkolasien kayt-
tod. Vaikeissa silmapohjanmuutoksissa pitaa valttaa tiettyjd urheilulajeja, kuten nyrk-

keilyé ja raskaiden painojen nostoa. (Diabeettiset silmanpohjamuutokset ja hoidonoh-

jaus 2002.)

Selitettddn potilaalle milloin valittomasti on otettava yhteytta silmatautiyksikkoon la-
serhoidon jalkeen. Jos potilas kokee nokisade, varjo nakokentélla tai kova sérky, sil-
loin syyté ottaa yhteytta silméayksikkoon. Samalla selitetdan potilaalle, mika on nor-
maali tunne silmissa, esimerkiksi silméssa saattaa olla pientd varinaa ja vaaristymia,
sokeita kohtia ndkokentdssa jopa péivien ajan, nakokenttd voi myos kaventua ja hdma-
randko heiketd. (Olkkonen 2004, 6).

7 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Opinnéaytetyon tarkoituksena on laatia toimiva, selked kirjalliset kotihoito-ohjeet dia-
betisen retinopatiaan sairastuneille, jotka tulevat laserhoitoon Kymenlaaksoon keskus-
sairaalan silméatautiyksikon. Kotihoito-ohjeiden tarkoituksena on antaa tietoa asiak-
kaille ja tukea heitd selviytym&an toimenpiteen jalkeen kotona, liséksi on tarkoitus
motivoida diabeettiseen retinopatiaan sairastuneita hyvéaén yleissairauden hoitoon.
Kirjalliset kotihoito-ohjeet voivat hyddyntaa diabetisen retinopatian sairastuneita oh-
jauksessa, ja ne voivat olla tueksi ja avuksi sairaanhoitajille suullisen hoito-ohjeiden

antamisesta.

Opinnaytetyon tavoitteena on, ettd diabetespotilaat saavat tietoa silmdpohjan laser-
hoidosta kirjallisten kotihoito-ohjeiden avulla. Tdma4 auttaa asiakkaita ymmartdmaan
laserhoidon tarkoitusta, auttaa vahentdmaén heidén pelkoa ja tekeméén hoitoa koske-

via paatoksia.

8 PROJEKTIN ETENEMINEN JA TOTEUTUS

Projektintydntekijét ovat sairaanhoitajaopiskelijat Karhula Marina ja Mykkénen Laris-

sa. Kohderyhména ovat laserhoitoon tulevat aikuisdiabetespotilaat, joilla on todettu
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silmapohjamuutoksia. Sidosryhméané ovat Kymenlaakson keskussairaalan silmatau-

tiyksikon sairaanhoitajat, sek& ohjaavat opettajat.

Projektin aihe 10ydeltiin Kymenlaakson sairaanhoitopiirin nettisivustolta. Kymenlaak-
son keskussairaalan silmatautiyksikélla oli selva tarve kehittaa kirjalliset kotihoito-
ohjeet laserhoitoon tuleville potilaille. Aihe vaikutti mielenkiintoiselta. Tyo jaettiin
seuraavalla tavalla: toinen tutki ja Kirjoitti teoriaosan ja toinen kuvasi laserhoidon to-
teuttamisen, kehitti kotihoito-ohjeet ja piti yhteytté projektin tilaajan kanssa.

Projektin olemme toteuttaneet suunnitellun aikataulun mukaan. Sen toteuttaminen
aloitettiin tammikuussa 2009. Helmikuussa 2009 pohdimme aiheita ja kdvimme tutus-
tumassa Kymenlaakson keskussairaalan silméatautiyksikkoon. Samoin helmikuussa oli
projektin sisallon suunniteltu. Suunnittelu alkoi tietojen kerddmisell& ja kohderyhman
selvittamiselld. Maalis-huhtikuussa oli projektin véliarviointi. Toukokuun 18 péivana
saimme luvan opinnéytetydn tekemiseen Kymenlaaksoon keskussairaalan silméatau-
tiyksikostd. Kesalla kirjoitimme teoriaosan ja pidimme useita suunnittelupalavereita.
Tyon etenemisestd olimme raportoineet tilaajalle Kymenlaaksoon keskussairaalan
silmatautiyksikkoon, sieltd samalla meité ohjattiin ja annettiin palautetta sahkopostit-

Se.

9 ARVIOINTI JA POHDINTA

Projektin tuote arvioidaan asiantuntija-arvioiden avulla. Asiantuntijoita ovat Kymen-
laakson keskussairaalan silmétautiyksikon henkilokunnan jasenet. Heidéan arviointia
piddmme luotettavana, koska heilld on kéytdnnon kokemuksia. Ensimmadisen palaute
tyostamme olemme saaneet elokuun alussa, siiné silméatautiyksikon sairaanhoitajat to-
tesivat, ettd teksti on hyvd muutamia kielellisia virheitd lukuun ottamatta. Muutimme
sekd teoriaosassa etté kotihoito-ohjeessa siséltoa ja laajensimme sitd samalla. Syys-
kuussa saimme toisen valiarvioinnin, jossa meiltd pyydeltiin kertomaan enemman dia-
beteksen aiheuttamista muutoksista silmanpohjaan, jotta potilaat ymmaértavat hoidon
tarpeellisuuden. Koska tatd kotihoito-ohjeetta on tarkoitus kayttd4d myds potilaan val-
mistamiseen, se ladhetetdén heille kotiin jo kutsun yhteydessa. Myos itse kotihoito-
ohjeessa oli korjattavia kohteita. Piti poistaa lauseita aurinkolasien kéytdstd, ja umme-
tusten ja tietyn urheilunlajin valttamistd, koska ne olivat tarpeettomia. Korjasimme ja

kehitimme taas ty6tdmme.
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Lokakuussa saimme heiltd projektistamme palautetta. Heidan mielesta tydmme vai-
kutti oikein hyvalta, mutta Idhteeksi emme voi laittaa heidédn nimi&dan. Marraskuun
alussa olemme saaneet ohjaavan opettajilta palaute tyéstdmme, minké& seurauksena
teimme muutoksia. Marraskuun 25. paivénd saimme Kymenlaakson keskussairaalan
silmatautiyksikosté véliarvioinnin, jossa henkilokunta kertoi omista mielipiteistéd. Hei-
dan mukaansa teoria osa on hyvd, ohjeessa hyva yleinen osio, koska siité potilas saa
hyvaa perustietoa. Samalla he antoivat korjauksia kotihoito-ohjeeseen. He toivat, etta
muutamme otsikon nimen seuraavaksi: ”Diabeettisten silmanpohjamuutosten laserhoi-
to”. Kappaleista "yleista” ja ”jalkihoidossa” poistetaan muutama lauseet. Ja kappa-
leesta ”Kipu” muutamme yhden lauseen. Samalla toivoivat, ettd kiinnettimme huomi-

on oikeinkirjoitukseen.

Joulukuussa saimme loppuarvioinnin Kymenlaakson keskussairaalan silmétautiyksi-

kon henkilékunnalta:

’Ohje vastasi hyvin meidan asettamia tavoitteita kotihoito ohjeelle.
Ohjeesta on varmasti paljon hyotya diebeetikoille. Siind tulee hyvin ja
selkeasti esille minkalaisesta sairaudesta on kysymys ja kuinka se vai-
kuttaa silmiin.

Ohjeessa korostettiin hyvin myds sokeritasapainon tarkeyttd, joka var-
masti motivoi potilasta diabeteksen hoitoon.

Ohje antaa potilaalle my6s hyvin kuvan tulevasta toimenpiteesta seka
jalkihoidosta. Siina oli otettu myds hyvin huomioon yleisimmat ongelma-
tilanteet kuten autolla ajo, koska usein potilaat tulevat omilla autoilla
eika pois mennessa ole varauduttu saattajaan.

Tulemme varmasti hyddyntamaan tekeméaanne ohjetta.

Olisimme tyytyvaisia, jos tulisitte joku kerta esittdmaan tydonne meidan

yksikkoon.”

Mielestamme my0s kotihoito-ohjeiden laatiminen onnistui hyvin. Olemme koonnet
sinne tarkeét asiat, jotka liittyvéat diabetekseen retinopatiaan ja sen laserhoitoon. Koti-
hoito-ohjeiden alku painottuu enemman sokeritasopainon ja seulonnan merkitykseen
diabeteksen retinopatian hoidossa. Mielestimme kotihoito-ohjeiden sisallosté tekstista
tuli helppolukuista, ymmarrettdvaa ja siité tuli vaatimuksen mukaan sopivan kokoinen

eli yhden sivun mittainen.
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Paatarkoituksena oli kehittaa kotihoito-ohjeet laserhoitoon tuleville, mink& vuoksi
olemme opinndytetydssémme kuvanneet diabeettinen retinopatian, sen ennaltaeh-
kaisyn, sen luokituksen, riskitekijat, jo puhjenneen taudin hoidon, hoidon tavoitteet ja
itse laserhoidon, jossa kuvaamme, mitd tapahtuu laserhoidon aikana. Toimenpiteen
jalkeiset tapahtumat, uudet mahdolliset komplikaatiot, Kipuldakityksen, jalkihoitoja
yhteystiedot ovat oleellisia. Samalla kasittelimme sairaanhoitajan osuutta laserhoidos-

sa, ohjauksen merkitysta hoitotydssé seké sitd, millainen on hyva kirjallinen ohje.

Projektimme péaaiheeksi otimme diabeteksen aiheuttaman lisésairauden retinopatian,
mika voi aiheuttaa ndkévammaisuutta. Lisaksi késittelimme sen ehkaisya ja hoitoa.
Padaiheen perustella olemme kehitténeet kotihoito-ohjeet laserhoitoon tuleville asiak-
kaille. Ké&sittelemdmme diabetisen retinopatian hoidon tavoitteena on asiakkaan oman
aktiivisuuden tukeminen, mika tarkoittaa hnen osallistumista omaan hoitoonsa seka
sédannollisin véliajoin tapahtuvaan seulontaan ja seurantaan. Tavoitteena on myos
elinmuutosten ja lisdsairauksien ehkdiseminen. Kotihoito-ohjeiden tavoitteena oli saa-
da diabeetista retinopatiaa sairastavia ajattelemaan hoidon suunnittelemista sekd moti-
voitumaan siité ja innostumaan sen suunnittelemisesta ja pitdmaan huolta omasta ter-
veydestddn. Mielestamme oli tarkedd, ettd valitsimme tdmén aiheen, koska se oli
ajankohtainen seké oli vahéan tutkittu. Opinnédytetydn tekeminen oli mielenkiintoista ja
haastavaa. Sen tekeminen oli opettanut meidéat projektity6hon. Olemme I6ytaneet toi-

sistamme vahvuuksia ja ymmaéarsimme toistemme tarpeellisuuden projektissa.

Erityisesti olemme pitdneet opinndytetydn tekemisesta paritydna. Meilld oli useita eri
nékokulmia asioihin seka erilaisia mielipiteitd tyon tekoprosessiin, joista keskustelun
avulla olemme l0yténeet yhteisia nakemyksid. Suunnittelupalavereissa, joita oli useita,
opimme toisen ihmisen mielipiteen kunnioittamista seka tyon etta vastuun jakamista.
Siitd on hyotya meille tulevaisuuden tydssdmme. Hoitotydssa vastuullisuus ja toisen

ihmisen kunnioittaminen korostuvat jokapéivaisessa sairaanhoitajan ammatissa.

Tama opinnadytetyon tekeminen kasvatti meitd ammatillisesti, olemme saaneet itsel-
lemme paljon tietoa hoidon ohjauksesta seka kirjallisen ohjeiden tekemisesté tulevai-
suuden ammattiamme varten. Sairaanhoitajat kohtaavat tydssédan toimenpiteitd odotta-
via potilaita, ja tydhon kuuluu potilasohjausta. Sairaanhoitajan ty6hon kuuluu taito oh-
jata potilaita yhdenmukaisesti. Kirjalliset kotihoito-ohjeet on yksi potilasohjauksen
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muoto, jonka avulla asiakkaiden tiedollisia ja henkisid valmiuksia lisataan seka toi-

menpiteen jalkeen selviytyminen ja sopeutuminen helpottuvat.

Tehdessamme tydmme olemme syventadneet koulussa oppimaamme ja l0ytdneet mo-
nia lahteitd, joista olemme saaneet tarvitsemamme tietoa. Tutustuessamme paremmin
teoriaosaan se on avautunut meille, ja se on osaltaan vahvistanut k&sitystimme siitg,
mité laserhoito on. Tyon tekemisessa olemme péaésseet tutustumaan diabeettinen re-
tinopatian hoitoketjuun, miké on tuonut meille paljon uutta tietoa moniammatillisesta
hoitotydstd. Myos hoito-ohjeen tydstaminen kehitti meidén Kirjoitustaitoa. Koska

suomen kieli on meille vieras kieli, oli vaikea muodostaa selkeita lauseita.

9.1 Luotettavuus

Retinopatiasta ja sen hoitoa kasittelevaa materiaalia 16ytyi riittavasti. Mutta oli vaikea
I0yté&a laseriin ja laserhoitoon liittyvaa kirjallista materiaalia. Tdman vuoksi koimme
tyon alkuvaiheet hankalaksi. Laserhoidosta on vahan tietoa, ja sekin on pelkéstaan
laéketieteellistd. Tiedot laserhoidosta 16ysimme erilaisista lehtien artikkeleista. Liséksi
tutkimme tilannetta ja yritimme 16ytd4 meidan aiheesta aiemmin tehdyt opinnéytetoi-
t4, pro gradu -tutkimuksia. Tutkimme my®6s nettisivustot, mutta tietoa meidan aihees-
tamme 16ytyi melko v&han. Olemme yllattyneitd, etté aiheesta ei ollut tehty aikaisem-

pia tutkimuksia.

Opinnaytetyon tekemisessa olemme kéyttaneet luotettavaa lahdemateriaalia. Han-
kimme Kirjat, joita silmayksikdssé suositeltiin ja samoin hankimme enemmaén syven-
tavaa ja laajentavaa teoriatietoa aiheestamme. Opinndytetyon materiaalit kerdsimme
useista kirjastoista, Kirjastotietokannoista, artikkeleista, joissa on aiheena diabetes ja
sen komplikaatiot, silmé&tautiyksikon perehdytyskansiosta, silmétautiyksikon toimin-
takertomuksesta ja Internet-sivustojen viitetietokannoista seka Diabetesliiton oppaista
ja Diabetesliiton nettisivuilta. Kaikki kéytetty lahteet olemme kirjoittaneet lahdeluette-
loon. Séhkdpostia piddmme luotettavana, koska saamme viestit Kymenlaaksoon kes-
kussairaalan silmatautiyksikésta. Meille on jadanyt paljon positiivisia kokemuksia
tyonteosta, joten uskomme, ettd olemme onnistuneet koko projektin toteutuksessa.
Kymenlaaksoon keskussairaalan silmatautiyksikko on ollut erittdin suureksi avuksi

tarkistamalla kaikki kotihoito-ohjeet ja laserhoitoon tuleville liittyvét kohdat.
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9.2 Jatkotutkimukset

Opinnaytetyon tekeminen on osoittanut, ettd on asioita, joita pitaisi kehittaa. Olisi
mielenkiintoista selvittad laserhoitoon tulevien potilaiden kokemukset saamasta ohja-
uksen laadusta ja se, ovatko meidan kotihoito-ohjeet mahdollisesti auttaneet heita.
Olisi hyva myos tietad, millaiseksi henkilokunta kokee antamansa ohjauksen laadun.
Liséksi kotihoito-ohjeet olisi hyva tehdd my6s muilla kielillg, esimerkiksi englanniksi

ja vengjaksi.

Kiitokset onnistuneesta opinnaytetydstd kuuluu itse projektin tilaajalle Kymenlaak-
soon keskussairaalan silméatautiyksikolle, erityisesti silméatautiyksikon sairaanhoitajille
Piia Uusiheimalalle ja Piritta Martikaiselle. Osoitamme myos kiitoksemme meidén
projektin ohjaaja-opettajillemme Kristiina Mettéalalle ja Anja Roikoselle. IIman heidén
ohjausta tata opinnéytetyota ei olisi koskaan Kirjoitettu. He ovat ohjanneet meidét sy-

ventamaan tietojamme sairaanhoitajan nékokulmasta. Kiitdmme heité kaikkia.
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Liite 1

DIABEETTISTEN SILMANPOHJAMUUTOSTEN LASERHOITO

Vuosia kestanyt diabetes aiheuttaa silmédnpohjanmuutoksia, joiden nimi on dia-
beettinen retinopatia. Muutokset johtuvat hiussuonten vaurioitumisesta. Liian
korkea verensokeri vahingoittaa hiussuonten seindmid. Jotta vaurioita voidaan
ehkaistd, on tarked pitdd verensokeritaso niin lahell4 normaalia kuin mahdollista.
Retinopatian alkuvaiheessa ensimmaiset muutokset ovat hiussuonten laajentumia,
jotka eivét ole pysyvia. Tassa vaiheessa muutoksen kehittymista voidaan estaa
hyvalla sokeritasapainolla. Lievat silmanpohjamuutokset ovat pitk&an oireettomia,
joten niitd ei voi huomata itse. Siksi on tarked tutkia ja seurata silmanpohjamuu-
toksia sdanndllisesti silménpohjakuvauksen avulla, ndin voidaan ajoissa 10ytaa
retinopatiamuutoksia.

Silmépohjien vaurioita hoidetaan laserilla eli valopolttohoidolla. Laserhoito estéa
silmé&pohjanvaurioiden etenemisté ja ihmisen sokeutumista. Laserhoito tehddén
silmatautien poliklinikoilla. Potilaan ei tarvitse jaada sairaalaan yoksi.

Tarvittaessa ennen toimenpidettd hoitaja antaa sérkyladkettd. Hoidettavaan
silmaan tiputetaan laajennustipat. Hoidon alussa silmén pinta puudutetaan
tippapuudutuksella.

Yleensé hoito on kivuton, mutta joskus kuumuuden tunteesta saattaa aiheutua
Kipua. Toimenpide kestéa noin puoli tuntia riippuen silménpohjamuutosten
laajuudesta. Jos muutokset ovat laajat, niin hoidot joudutaan jakamaan usealle eri
kayntikerralle.

Heti laserhoidon jalkeen autolla ei voi ajaa muutamaan tuntiin, koska laajennettu
mustuainen huonontaa etdisyyksien arviointia ja hoidettu silmé voi olla haikaisty-
nyt. Naon tarkkuus tulee hieman vaihtelemaan laserhoidon jalkeisend paivana.
Siksi on syyta huolehtia saattajasta ja kotiinkuljetuksesta.

Suihkussa ja saunassa voitte kdyda normaalisti suojaamatta silméaa.

Jos hoidetun silmdan ilmestyy nokisade tai varjo, ja/tai kova sarky, niin silloin
ottakaa valittémasti yhteys silmatautiyksikkoon.

Jalkitarkastuksesta sovitaan laakéarin kanssa erikseen.
Sairauslomaa toimenpiteen jalkeen ei yleensa tarvita.

Tarvittaessa voitte ottaa yhteytta:

MA-TO klo 8.00- 9.30 ja 13.00- 14.00 sek& PE klo 13.00-14.00
jono/ja ajanvaraus puh. 220 4530.

Arkisin klo 7.30- 15.30 paivystys puh. 220 4541

Muina aikoina: Oman paikkakunnan terveyskeskukseen

Lisatietoa aiheesta on saatavissa:

Mykkénen, L & Karhula, M. 2009. Kotihoito-ohjeet silmédpohjan laserhoitoon tuleville potilaille. Opinnayte-
ty6. KyAMK, Kuusankoski.

Seka Internet-sivut: http://ww.kaypahoito.fi/kh/kaypahoito?suositus=khp00059
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=d1k00826



Liite 2/1

HAKEMUS F LUP& 1.(2)
Lupa cainndyte- (& wtkimesiyit

KYMEMNLAAKSON SAIRAANHOITORIRE

Hooto- Lal sogisalizan oprndylelied 1 wuu wasksoes arnmabicockasaalu- I mises asser cpiskeliovEoclulussesn Hityyd wlkimus)
R H ¥ L

Luzas cpinndyte- ja takimustyahis e pddsdantiisest mydnnetd podlasinsiakkssn sendistviin wtkimoksin aika
rekislenbutk moksiing jotks kehdistuvat KYMSHP 0 salassa pldetdvin potllas’zsiakasrakistertistoihin.

Dare TUTHIMUS =T Faatoe & /20

Oplakaliia / bolkija gl ja vaston allakiqoiusten hamkkimisests

1, Qpinnaytetyin /lulkimuksen tiedot
Dppiaitos [ keulutusaheing L suenlaulumisvaibioenbs
Aymenlaakson ammatikarkeakoulu
Fosiawi- @ lervaysala
Fraitotydn kaulutusohelma

Copilatizson osoilz
Hairaalankuja 6
A5VED Sa malemEki

Crainnaylelain  utkimukesn nimi .
KOTIHCITO-OHAEIDEN KEHITTAMINEN SILMAPOH.JAN LASERHOITOON TULEVILLE POTILAILLE.

Gt lelytir ¢ UL LR SEn [AaTy SR

| jouiukun 2008 [ouiuke 20059 abs
Opirnaytabytn { toklmuksan tawaitbeat ja lvhyl kuvaus totouiuksest fesim . aineiston keroy, kohaarghmal
Tdmd opinnaytstyo on taiminnallioen ppinaRyletyd Tarsoiukaana or coinndytending laatia Silmatautiyksikon
lzgerhoidon disbetespaotilaills suunnatiua kifalista ohjgusmateriaalia. Kirzlisesta chiausmatar aalista alisi ypdbyi
sotilaila enner Baididn uloaan teimenpiteeseen, Ohje sisaltaa Fetoa setnopaliasta 2 @serhoicasta, ota Kymenlaaksan

| “eskuesairaalan Slmdauiivksikissd asersaidosss soontaon,

2. Hakija ! hakijat . : a S
Cpiskelijgn ¢ cpisalijoigen Caniie
il

T | Sdnkbonst Puhali

(050 B35 a0 48

Kutalantle 8 A 5
SETI0 Kuusa nkosd

i Karhula Marna

| Namvakman 11
45700 Wuusartoski

Mylkkanan Lerissa

rranna. karh. A
slucant.kyarck.f

: rlélrn'éss.mykka nanig
sucant. kyamk.fi

| 044 5031652

3. Dpinndytetydn | tutklmuksen kustannukslisla vastaava

coizkalija ! futkta Ky S HER Liinsysikid, jeata sovitte fovm ja il
Il i ¥ I P

karasa {ham«gsopras lilleend 7l
[ fkue o, ik

J 4, Opinnaytatydn § tutkimuksen raportoint!

qﬂpiﬁnéiytatyﬁ I raport tomiiataan ylihoitajalle [0 Razartt toimitstzan julkaisusagan limiuskonaalle

[ Oplnndytetyésta ¢ moorisia pideliin osssioloous ! [ dikin rranaus bapea, mis

koulutos

120009 alusrava mall




EYMEMLAAKSON SAIRAANHCHTOPHERI

Liite 2/2

HAKEMUS | LUPA
Lupa opinnayia- ja tuikirustyot

202)

(Hixdo- fai sosaayialan apirnaybated 18 muu veslsas av cadikodeakoolu- i sisen aslen aoiskalnvkodutaksass itteed Wtkimog)

O nndytetyin tek jalld on opinndyietyErbned tekljann<els, mkdl nankkelstamissapimuksesss ol famn soviia,
| Kymanlazkson sairaznbedsasiinn kuntaybiyms sda aplrndytetyahén sfyttbolkauden nmassa ialiminnassaan.

| ylieoikeudests el auoritsta palksict

5, Allekirjaitukset

[ Dppilaitos

Ditjaajan $||Hllti£il:l.i.‘..l.J;E-l-jEl nimenselvennys « -
Pt o

ALt et Lﬁgﬁzﬁ:

R o TS S N e

Fuahsl'n ! eihkipost
Ol - F o A ek3 .
N ATk AL, ) DAL R |

Tulosalusiyksikko
Yhteyeronkilintybaldmdahiza an allekiqoius ja

niqmnselwn.": : j:’::'r-'-"?“l._
"{ é&f@ﬁyj‘(‘a{v____ A A e ey

‘Punalin { sfinsdoosil 7 e @) &5 Jo

l)_.'..-'. e ":"?c-uf.i{fgﬂ;/.?l‘“ffé_-}-{;zﬂﬂjﬁy“l-_l_r'._-

Ds-as'.l:lnh:litajai'l Fesimienen allekloikes ja

ﬂ':ﬂ:{::ﬁ{;lwnnyﬁ - Hy
7 -/ |'. r':"': ,.-r = *
R et

Wi Jlawlde

Puhslin / sahkopast 700 45 7%
e Livlenins @ dysly. A

Py sekad hakijan Lai r','hms'ls_té vhdan rankan allekitie: L ja nimensewennys

SN .

6. Luvan mytintijan viranhaltl|ap&&tts

M Mydneetly lupa opiondvie Sotkimustpshts nakemukses mikases jﬁ{{(“{{&-‘{‘j‘;ﬁl J{’

[ Luoa adeliytiis eoetlise-
| b mikunnan kEsitalyn

lisazahiiykais

[ Hussmus hyldty

‘ [ Pyydetdan warkerqusta |

Faruste ul ¢ pywdettavat | !:'a:é-a"-."i:ykﬂﬂ'.

K b ded Z AT Aol e oy ey es Je fg;l"aﬁ'mc‘"
e
f_‘*’.;: fl- Ty Gl ol s e = ﬁ'fﬁéﬂ_@'; Ve e I et el {JJ'-J‘:" ';«‘f?‘l",ﬁ.-_gn.-.i-'v_
tntkec po deh e Sosa T e d& 2 O R esdiveet MRS kT
Aika [ paikes d = Allegiritas [a nimenselvinas, ar ClertEvinimiks
:a{'ﬁ‘-fif‘u?_ ’é’wﬂ M 3 ;2;4: A.—:c, {Nf r':tﬁd-—--—-—. #ﬁyfﬁ{nfﬁ?h&.
Tulosyksikkt ja vhievstiadal Aled Lagluz— e o A

Pyoatyl (siee vipksat timitatin: aika a pake

Al gkifoiius ja nirmen gsivannye, arva Ctehtavaninike

| Tulogyvksiksi ja y?i‘ha:.rs'.iadat_

7. Liittest

E Tulkimeesuunnitalms (Fyvaksyily oppilailoksessa )
[] Fankkaistanissopimus

[ Satvitys tutkimuksan kustannukezists (= raholtukasata
[ Mt littmat, mitks:

Aapla mydanedystt vass lHhetatidn 1

waElkr ceastoroilEjaleesimmrmrra F o 1;:‘-.-:' fevme @ {}‘E ':T' i

= heuluiusiocrdinaatzriie

12009 alusiava malli

213803

.R‘fl‘ e Merd lecue




	Johdanto
	DIABEETTISEN RETINOPATIA-POTILAAN HOITO
	Lisäsairauksien kehittyminen
	Retinopatian luokitus
	Retinopatian riskitekijät
	Diabeettisen retinopatian hoidon tavoitteet
	Seulontasuositus
	Omahoidon merkitys

	RETINOPATIAN LASERHOITO JA SEN TOTEUTUS
	DIABEETTIsEN RETINOPATIAN LASERHOITO KYMENLAAKSON KESKUSSAIRAALAN SILMÄTAUTIEN YKSIKÖSSÄ
	DIABEeTTISEN RETINOPATIAPOTILAAN OHJAUS
	Ohjauksen merkitys hoitotyössä
	Yksilöllinen ohjaustilanne
	Kirjalliset potilasohjeet

	KOTIHOITON-OHJEIDEN PERUSTEET
	OPINNÄYTETYÖN TAVOITTEET JA TARKOITUS
	PROJEKTIN ETENEMINEN JA TOTEUTUS
	ARVIOINTI JA POHDINTA
	Luotettavuus
	Jatkotutkimukset


