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1 JOHDANTO

Taméan opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa nayttéon perustuva opas sil-
manpohjan ikdrappeumaa sairastaville potilaille, heidan omaisilleen sekéa Ca-
rean, Kymenlaakson keskussairaalan Silmatautien yksikon hoitohenkildkun-

nalle.

Silmanpohjan ikarappeumaa sairastaa yli 60-vuotiaista lansimaalaisesta vaes-
tosta noin kymmenesosa. Yli 80-vuotiailla silmanpohjan ikarappeumaa esiin-
tyy noin kolmasosalla vaestosta. Silmanpohjan ikarappeuma on ikdantyneiden
yleisin nakokykya heikentava sairaus. Silmanpohjan ikdrappeumaa on ole-
massa kahta muotoa, kuiva ja kostea muoto. Silmanpohjan ikdrappeumaa sai-
rastavista potilaista yli 80 prosentilla on kuiva muoto, johon ei ole olemassa
hoitoa. (Terveysportti 2014.)

Kostean ikdrappeuman hoidossa keskeisintd on sairauden aikainen diagno-
sointi ja hoito. Sairauden tietoisuuden lisdéaminen potilaiden ja omaisten kes-
kuudessa on ensiarvoisen tarkeda, jotta sairaus voitaisiin tunnistaa nopeam-
min ja hoitoon p&&sy nopeutuisi. (Terveysportti 2014.) Nakdvammaliiton vas-
taava laakari Hannu Uusitalo muistuttaa ennaltaehkaisevan hoitotyén merki-
tyksesta sairauden hoidossa, silla jos ennaltaehkaiseva hoitoty6 ei toimi, tulee
nakévammaisten maara lisdantymaan merkittavasti tulevaisuudessa (Nako-
vammaliitto, 2015). Omaseurannan tarkeytta ei tule myoskaan unohtaa, silla
tehokkaalla omaseurannalla sairauden etenemisté pystytddn ehkaisemaan

hakeutumalla ajoissa erikoissilmaladkarin vastaanotolle (Terveysportti 2014).

Silmé&npohjan ik&rappeuma on monille taysin tuntematon silmasairaus. Ca-
rean Silmatautien yksikdn hoitohenkilokunta on huomannut silmanpohjan ika-
rappeumaa sairastavien potilaiden keskuudessa tiedottomuutta sairauteen liit-
tyen. Potilailla on havaittu olevan tiedonpuute itse sairaudesta, injektiohoitojen
hyodyista, niiden kayttotarkoituksesta, ladkeaineiden vaikutuksista seka hoi-
don kulusta ja kestosta. Silmatautien yksikon hoitohenkilékunta toivoi meilta
kehittAmistyOn& opasta, jossa on tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Silmatau-
tien yksikon hoitohenkilékunta toivoi myds pystyvansa oppaan avulla kehitta-

maan ja yhtenaistamaan antamaansa potilasohjausta.

Opinnaytetydn aihe on ajankohtainen, silla siiménpohjan ikdrappeuma on mo-

nille sita sairastaville ja heidan omaisilleen taysin tuntematon. Oppaan avulla
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lisdamme silméanpohjan ikdrappeumaa sairastavien ja heidan omaistensa tie-
toisuutta sairaudesta. Samalla kehitamme kirjallista potilasohjausta. Oletam-
me oppaan parantavan potilasohjausta, sairauden ymmartamista ja sen hy-

vaksymista.

2 YHTEISTYOTAHO JA KEHITTAMISTYON TAVOITTEET

Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyméa on Kymen-
laakson maakunnan alueella toimiva sairaanhoitopiiri. Sairaanhoitopiiri jarjes-
tada kuntayhtyman asukkaille erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon palveluita.
Carean jasenkuntia ovat Hamina, Kotka, Kouvola, Miehikkéla, Pyhtaa ja Viro-
lahti. Kymenlaakson keskussairaalan Silmatautien yksikdssa hoidetaan jokai-
sen jasenkunnan potilaiden silmésairaudet, joten konsernin kuormitus on suu-

ri. (Carea, Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma s.a.)

Silmatautien yksikon poliklinikka sijaitsee Kotkassa, Kymenlaakson keskussai-
raalassa toisessa kerroksessa. limoittautuminen tapahtuu yksikén toimistossa,
jossa vastataan esiin nousseisiin kysymyksiin. Toimistosta potilas ohjataan
odotustiloihin. (Carea, Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-

tayhtyma s.a.)

Carean Silmatautien yksikdssa on poliklinikka seka leikkaussalit, joissa hoide-
taan erikoissairaanhoitoa vaativat silméasairaudet. Poliklinikalla on laékarien ja
hoitajien vastaanotot. Poliklinikkatoiminnan lisdksi Silmatautien yksikdssa teh-
daan erilaisia tutkimuksia ja toimenpiteita. (Carea, Kymenlaakson sairaanhoi-

to- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma s.a.)

Silmatautien yksikon yleisimpia tutkimuksia ovat nakokenttatutkimukset, sil-
manpohjan valokuvaus, silmanpohjan verisuonten varjoainetutkimus seka sil-
man verkkokalvon valokerroskuvaus. Yleisimpia hoitotoimenpiteité ovat
ihomuutosten ja luomirakkuloiden poistot, virheasentojen korjaukset, kaihileik-
kaukset, silménpainetta alentavat leikkaukset seka silmansisaiset injektiot.

(Carea, Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma s.a.)

Virka-ajan ulkopuolella silmapéaivystykset on keskitetty HUS silméatautien klini-

kalle. Paivystykseen lahetettavista potilaista tulee aina konsultoida paivysta-
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vaa silmalaakaria. (Carea, Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen

kuntayhtyméa s.a.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa nayttdon perustuva opas sil-
manpohjan ikdrappeumaa sairastaville potilaille, heidan omaisilleen seka Ca-
rean, Kymenlaakson keskussairaalan Silmatautien yksikolle hoitohenkilokun-
nan kayttoon. Seuraavana esittelemme tavoitteet kehittdmistydlle seka laati-

mamme omat oppimistavoitteet.
Tavoitteenamme on:

1. Parantaa potilaiden tietamysta silmanpohjan ikarappeumasta sairaute-
na ja sen hoitomuodoista
2. Kehittda ja yhtenaistdd Silmatautien yksikon antamaa potilasohjausta

hoitotyontekijoiden keskuudessa kirjallisen oppaan avulla

Laadimme omat oppimistavoitteet, joita ovat:

1. Oman tietdmyksen syventaminen silméanpohjan ikdrappeumasta
2. Oman tietamyksen syventdminen ohjaamisesta

3. Oman ammattitaidon syventaminen

3 TUTKIVA KEHITTAMINEN

Tutkiva kehittdminen yhdistaa sanalla "tutkiva" tutkimuksen, toiminnan seké
tavat ja asennoitumisen yksilon tai yhteison tasolla. Sana "tutkiva" kiteyttaa
mya0s tieteellisen ajattelun. Sanalla "kehittaminen” tutkiva kehittaminen viittaa
toimintaan, joka tavoittelee kehittymista. Tutkivalla kehittamisella tarkoitetaan
toimintaa, jossa tiedon tavoittelulla ja tutkimustiedolla on keskeinen rooli toi-
minnan kehittamisessa. Tama sisaltda ajatuksen kehittdmistoimintaa, kehitta-
miskohdetta, kehittamistapaa seka kehittamista tekevia inmisia kohtaan. Ke-
hittdAmiseen liittyy jossakin kehittdmisen vaiheessa tutkimustoimintaa, jossa
tutkimuksellinen asennoitumistapa on esilla koko tyon ajan. (Heikkila ym.
2008, 22-23, 25.)
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Tutkivaa asennoitumista on mahdollista oppia. Se voi olla luontainen taipumus
haluun ajatella kriittisesti ja tarkastella asioita. Kriittinen ajattelu voi kyseen-
alaistaa arvoja ja perusteita. Kriittinen ajattelu voi vaatia erottelu- ja arvostelu-
kyky&, asioiden ymmarrysta sekd kannanottoa. (Heikkila ym. 2008, 22.) Opin-
naytetyomme tutkimuksellisuus sisaltaa tieteellisten tutkimusten ja nayttoon

perustuvan tiedon etsimista ja lapikaymista.

Kananen (2015, 76) kayttaa kirjassaan termia “kehittamistutkimus” ja koros-

taa, ettd kehittamistutkimus ei ole oma tutkimusotteensa. Kehittdmistutkimuk-

sen tavoitteena on aikaansaada muutosta ja se koostuu kvalitatiivisen ja kvan
titatiivisen yhdistelmasta tai pelkastaan kvalitatiivisesta tutkimuksesta. Kana-
sen (2015, 76) mukaan kehittdmistyota tehdaan jatkuvasti. Kehittamistyo ei
kuitenkaan ole kehittdmistutkimusta. Kehittamistyo on toimintaa, jossa tutki-
mustulosten avulla pyritéan luomaan uusia tai entista toimintaa parempia pal-
veluja seka tuotantomenetelmia ja -valineita. Kehittamisty®d on kehittamistoi-
mintaa, jonka toiminnalla pyritddn asioiden kehittymiseen. Kehitys ja kehitty-
minen voivat olla aktiivista toimintaa tai tapahtua itsestaan. Kehittamista voi-
daan tehda myo6s ilman tutkimusta, mutta parhaiten ne toimivat yhdessa tutki-
muksen tarjoamien perusteiden ansiosta. N&in ollen onnistumisen mahdolli-

suudet paranevat. (Heikkila ym. 2008, 21.)

Tutkiva kehittdminen perustuu aiemmin tutkittuun tietoon, kaytannon koke-
muksiin, ammattilaisten kokemuksiin seka heidan hiljaiseen tietoon. Tietolah-
teiden valinnassa on oleellista keskittya siihen, mihin kysymyksiin tai ongel-
miin halutaan saada vastauksia tai mita tyolla halutaan selvittdd. Kehittamis-
tydssa on tarkeaa arvioida lahteiden luotettavuutta ja eettisyytta ennen toimin-
nan aloittamista. Tietoléahteet voivat ohjata kehittdmista ja tutkimusta tai jopa
vinouttaa sita. (Heikkila ym. 2008, 44.) Opinnaytetydssamme tutkimme sil-
manpohjan ikArappeuman syntya, taudin muotoja seké hoitoa. Tydmme tie-
donhaussa kaytimme olemassa olevia tutkimuksia seka muita luotettavia lah-

teitd ja tutkimuksia (ks liite 1).

Kehittamistyon kaynnistamisen lahtékohtana terveydenhuollossa on yleisesti
tarve ratkaista kaytannon ongelma. Kaytdnnon ongelman tarpeet voivat liittya
toiminnan sisallolliseen tai rakenteelliseen kehittamiseen. Kehittamistarpeet ja

-ideat voivat saada alkunsa lukuisista eri organisaatioiden kehittamissuunni-
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telmista tai kaytannon tydelamasta, mutta useimmiten kehittdmisen kaynnista-

jané toimivat asiakas- ja potilaspalautteet. (Heikkilda ym. 2008, 60.)

Tarkein kehittdmisen onnistumiseen vaikuttava tekija on suunnitteluvaihe.
Hankkeen varsinainen suunnittelu alkaa, kun hankeideointi ja esisuunnittelu-
vaihe on kayty lapi huolellisesti ja todettu hankkeen mahdollinen toteutuminen.
Suunnitteluun panostamisella valtytaan mahdollisilta ongelmatilanteilta. Hank-
keen onnistuminen vaatii suunnitelman joustavuutta ja organisointia. Suunni-
telmavaiheen tavallisin virhe on ajan vaarinarviointi. Suunnittelussa arvioidaan
etenemisen aikataulu ja resurssit seka tydskentelyn tehokkuus. Hyvasséa han-
kesuunnitelmassa kay ilmi kehittdmisen tavoitteet, kehittamisen tarkoitus, tar-
vittavat resurssit, hankkeeseen osallistujat sekd hankkeesta tiedottaminen
hankkeen tilaajille. (Heikkila ym. 2008, 68—69.)

4  KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsia tietoa valitusta aiheesta aikai-
sempien tutkimuksien avulla ja koota niista yhtendinen seka kattava tiivistel-
ma. Kirjallisuuskatsauksessa valitaan tutkimukset valitun aiheen mukaan, jos-
sa kootaan yhteen tutkimustuloksia, joita tutkija arvioi kriittisesti. (Salminen
2011, 6.)

Taman tutkimustyylin avulla saadaan selville esimerkiksi, miten paljon tutki-
mustietoa on jo olemassa valitusta aiheesta ja millaista tutkimus on sisallol-
td&n. Valitun aiheen haetut tutkimukset vastaavat omiin asetettuihin tutkimus-
kysymyksiin. Kirjallisuuskatsaus jaetaan kolmeen perustyyppiin, joita ovat ku-
vaileva, systemaattinen ja meta-analyysi. TAssa opinnaytetydssa kaytdmme
systemaattista kirjallisuuskatsausta, johon perehdymme tassa tarkemmin.
(Johansson 2007, 3—4.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa pyritaan Ioytamaan mielenkiintoisia
tutkimuksia valitusta aiheesta. Lisaksi pyritddn poimimaan esiin tarkeimmat
tutkimustulokset. Tutkija kay lapi monia eri tutkimuksia arvioiden ja tiivistaen
niitd omaan kontekstiinsa. (Salminen 2011, 10.) Systemaattisessa kirjallisuus-
katsauksessa tutkimukset rajataan ja valikoidaan tarkasti. Tutkimuksen teke-

minen etenee vaihe vaiheelta. Ty6 voidaan jakaa kolmeen osaan: katsauksen
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suunnittelu, katsauksen tekeminen ja katsauksen raportointi. Jokainen vaihe
on tarkkaan maaritelty ja kirjattu mahdollisten virheiden minimoimiseksi. (Jo-
hansson 2007, 4—5.)

Ensimmaisessa vaiheessa méaaritelladn katsauksen tarve ja tehdaan tutki-
mussuunnitelma. Tutkimussuunnitelma ohjaa kirjallisuuskatsauksen etenemis-
té ja siind ilmenee tutkimuskysymykset. (Johansson 2007, 6.) Tutkimuson-
gelman ratkaisemiseksi on mahdollista kdantda ongelma tutkimuskysymyksik-
si. N&ita voi esiintya yksi tai useampia. Opinnaytetydssa naihin kysymyksiin
haetaan vastauksia. Tutkimuskysymyksien vastaukset tulevat |6ytya opinnay-
tetyostd. (Kananen 2015.) Tutkimuskysymykset laaditaan mahdollisimman
selkeiksi ja niita voi olla yhdesta kolmeen. Kun tutkimuskysymykset on laadit-
tu, valitaan menetelmat katsauksen tekoon. Tahan liittyy hakutermien pohtimi-
nen seka tietokantojen valinta. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teossa
laadun takaamiseksi taytyisi olla vahintaan kaksi tutkijaa, jotta valitut tutkimuk-

set seka niiden kasittely voidaan olettaa olevan pitavaa. (Johansson 2007, 6.)
Tassa tutkimuksessa tutkimuskysymyksina ovat:

Miten silmén sisainen injektiohoito toteutetaan?
Miten silmé@npohjan ikdrappeuman kosteaa muotoa voidaan hoitaa?

Kuinka silmanpohjan ikarappeuman etenemista tulisi ehkaista?

A

Kuinka potilas otetaan huomioon ikarappeuman hoidossa?

Toisessa vaiheessa hankitaan ja valikoidaan tutkimukseen otettavat tutkimuk-
set. NAma analysoidaan tutkimuskysymysten seka niiden laadukkuuden mu-
kaan. Viimeisessa vaiheessa tulokset raportoidaan ja tutkijat tekevat johtop&a-

tokset ja mahdolliset suositukset. (Johansson 2007, 6—7.)

Tiedonhaku

Olemme kayttaneet tassa opinnaytetydssa viitta eri digitaalista tietokantaa.
Naiden lisdksi olemme etsineet manuaalisesti tietoa Hoitotieteen, Tutkivan
HoitotyOn ja silmatautien alojen lehdista. Valitsimme artikkelit, joiden otsikot
liittyivat aiheeseemme. Selasimme artikkelien tiivistelmat ja karsimme pois ne

artikkelit, jotka eivat sopineet aiheeseemme.
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Nayttoon perustuvaa tietoa loytyy terveydenhuollon tietokannoista seka va-
paalla haulla Google Scholarista. Valitsimme ensimmaéiseen tiedonhakuumme
julkaisuvuodet 2007—2017. Paadyimme kuitenkin laajentamaan rajausta, jotta
saisimme lisda tutkimuksia kayttoémme, silla aiheesta on materiaalia niukasti.
Taydentavassa haussa julkaisuvuodet rajoittuivat 2001-2017 aikavalille. Hy-
vaksyimme kirjallisuuskatsaukseen kaikki kriteerit tayttavat tutkimukset seka

maksuttomat julkaisutyypit, jotka olivat suomen tai englannin kielella.

Tutkimuksien ja kirjallisuuden sisdénottokriteereina olivat:

o lahdejulkaisu vuonna 2001 tai sen jalkeen

o haetuilla hakusanoilla 16ytyvat tutkimukset ja kirjallisuus
o kyseessa tieteellinen lehti

o pro gradu- ja vaitostutkimukset

o ilmaiset julkaisut

o suomenkieliset tai englanninkieliset julkaisut

Tutkimuksien ja kirjallisuuden poissulkukriteereina olivat:

o ennen vuotta 2001 julkaistu materiaali
o korkeakoulujen opinnaytetyot ja ei tieteelliset artikkelit
o maksulliset julkaisut

julkaisut muilla kuin suomen tai englannin kielella

O

Laadimme tiedonhakutaulukon, josta ilmenee kayttdamamme hakusanat ja tie-
tokannat (taulukko 2). Taulukossa 1 on kerrottu tAman opinnaytetyon kayte-
tyista tietokannoista. Digitaaliset tietokannat sisaltavat internetista I0ytyneita
tutkimuksia ja luotettavia artikkeleita. Jokaisesta kaytetysta tietokannasta on

tehty lyhyt selostus.

Taulukko 1. Kaytetyt digitaaliset tietokannat

PubMed PubMed on internetissa vapaasti kay-
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tettdva tietokanta. Sen on kehittanyt
National Center for Biotechnology In-
formation (NCBI).

Medic

Medic on kotimainen terveystieteiden
viitetietokanta. Terveystieteiden kes-

kuskirjasto Terkko tuottaa tietokantaa.

Kaakkuri-Finna

Kaakkuri-Finna on Kymenlaakson
ammattikorkeakoulun oma tietokanta.
Sielta on saatavilla Xamkin kirjastojen
aineistojen sijainti- ja saatavuustiedot.
Aineistoihin kuuluvat muun muassa
kirjat, lehdet, asiasanastot, e-
opinnaytteet seka terveysalan Suo-

messa ilmestyneet julkaisut.

Melinda

Melinda on Suomen yliopistokirjastojen
yhteisluettelo, joka sisaltaa kansallis-
kirjaston tietokantoihin sisaltyvia ai-

neistoja.

Google Scholar

Google Scholar on Googlen hakukone,
jonka avulla voi hakea tietoja tieteelli-
sista ja akateemisista verkkotiedonlah-
teista. Tietokanta sopeutuu hyvin va-

paasti tehtaville hauille.

Terveysportti

Terveysportti on Duodecimin tervey-
denhuollon ammattilaisille tarkoitettu
sisaltopalvelu. Toiminta-ajatuksena on
nopeuttaa ammattilaisten tyota tarjoa-
malla ladketieteellista tietoa yhdesta
paikasta etsittyna.

Taulukossa 2 on kerrottu aineiston hakuprosessista. Kokosimme taulukkoon

kaytetyt tietokannat, hakusanat ja sen, kuinka monta tutkimusta hyvaksyimme

kirjallisuuskatsaukseen. Hyvaksytyt tutkimukset valittiin sisdanottokriteerien

mukaisesti.
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Taulukko 2. Tietokannoista haetun aineiston hakuprosessi

Tietokanta Kaytetty hakusa- | Tutkimuksia yh- Hyvaksytyt
na teensa tutkimukset

PubMed amd fear 14 2

PubMed wet amd 91 1

PubMed amd early detecti- | 24 1
on

PubMed age denegeration |1 0
macular

PubMed amd treatment 5131 0

PubMed age degeneration | 15674 0
on macular

PubMed age related macu- | 26887 3
lar degeneration

Medic silmanpohjan ika- | 86 7
rappeuma

Medic yhteistyokykyinen | 20 1
AND potilas

Medic silménsisainen 177 1
injektio

Medic silmanpohjan ika- | 2 0
rappeuma AND
kuiva muoto

Medic silmanpohjan ika- | 0 0
rappeuma AND
pelko

Medic hoito AND pelko 80 0

Medic ohjaaminen hoito- | 50 0
tyossa

Medic ohjaaminen 28 0

Medic hoitotyon ohjaus 4970

Medic hoitoon sitoutumi- | 100 1
nen
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Medic ladkehoitoon si- 15 0
toutuminen

Kaakkuri-Finna silméanpohjan ika- | 1 1
rappeuma

Kaakkuri-Finna AMD 3 0

Kaakkuri-Finna silmanpohjan ika- |0 0
rappeuma kuiva
muoto

Kaakkuri-Finna hoitotydn ohjaus 100

Kaakkuri-Finna ohjaaminen poti- | 3
lastydssa

Kaakkuri-Finna laakehoitoon si- 0 0
toutuminen

Kaakkuri-Finna hoitoon sitoutumi- | 10 0
nen

Melinda silmanpohjan ika- | 22 1
rappeuma

Melinda silménpohjan ika- |7 0
rappeuman hoito

Melinda amd 368 0

Melinda amd wet 0 0

Melinda ohjaaminen 10 0

Melinda hoitotyd AND oh- | 6 0
jaus

Melinda hoitoon sitoutumi- | 7 0
nen

Google Scholar | silménsisainen 19 0
injektio

Google Scholar | silménpohjan ikad- | 214 0
rappeuma

Terveysportti silmanpohjan ika- | 54 1
rappeuma

Terveysportti amd 37 0

Terveysportti kostea muoto 10

Terveysportti hoitoon sitoutumi- | 111 2
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nen
Terveysportti ohjaaminen 198 0
Terveysportti hoitotyon ohjaus 21 0
Terveysportti ladkehoitoon si- 52 0
toutuminen
Yhteensa 54603 24

5 SISALLONANALYYSI

Sisalléonanalyysi on menetelmé, jonka avulla luodaan kompakti sanallinen ai-
neisto. Sisallonanalyysilla etsitddn tutkimuskohteesta oleellisimmat ja merkit-
tavimmat tiedot ilman, etté kadotetaan sisallon informaatio. Kun keratty aineis-
to on selkeAmmassa muodossa, voidaan siitd muodostaa luotettavia johtopaa-
toksia. Kyngaksen ja Vanhasen (1999) mukaan dokumentit voidaan analysoi-
da systemaattisesti ja objektiivisesti. Dokumenteiksi luokitellaan esimerkiksi
kirjat, artikkelit, haastattelut, puheet, raportit ja Iahes mitka tahansa kirjallises-
sa konseptissa olevat dokumentit. Sisallonanalyysi voi olla aineisto- tai teo-
rialahtoista ja se etenee vaiheittain. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95—103.) Tuomi
& Sarajarvi (2009, 92) toteavat, etta Jyvaskylan yliopiston filosofian laitoksen

tutkijan Timo Laineen mukaan vaiheet etenevat seuraavasti:

1. Paata aineiston kiinnostuksen kohde

2. Aineiston lapikayminen, erottelu, tiivistaminen -> kaikki muu jaa pois ja
keratty aineisto jaa erilleen (redusointi)

3. Aineiston luokittelu (kluserointi)

4. Yhteenveto

Opinnaytetydssamme sisallonanalyysi on ollut apuna teoriatietojen ja tutki-
musten tiivistamisessa. Naiden tiivistettyjen tietojen pohjalta saimme laadittua
oppaalle selkean pohjan. Alla olevassa kuvasarjassa on kerrottu taman opin-
naytetyon tyévaiheet (kuva 1). Ensimmaisena aloitimme kokoamalla kirjalli-
suuskatsauksen. Kirjallisuuskatsauksen jalkeen kokosimme siséllénanalyysin

ja tiivistimme oppaaseen tulleet tekstit (ks liite 2).
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Kirjallisuuskatsaus

Sisallonanalyysi

Litterointivaihe

Kuva 1. Opinnéaytetydn eri vaiheet

Ennen kuin sisallonanalyysia aloittaa tekemaan, on maariteltava analyysiyk-
sikko. Analyysiyksikko voi olla sana, lause tai asiakokonaisuus. Téaté vaihetta
ohjaa aineistonlaatu (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110). Kuvassa 2 nakyy sisal-

I6nanalyysi tasséa opinnaytetydssa.

- Yksilllinen hoito
- Silmansisainen injektiohoito
- Tutkimukset
- Naon heikentymisen hidastaminen

Silménpohjan - Varhainen diagnosointi
ikdrappeuman Ehkaisy - Terveelliset elaméantavat
kostea muoto - Tupakoimattomuus

- Ohjaus
- Haastattelu
Potilaan huomiointi - Iltsemaaraamisoikeus
- Kotihoito-ohjeet
-Amslerin kartta

Kuva 2. Siséllénanalyysi tdssa opinnaytetydssa

Tassa opinnaytetydssa on aineistosta ensimmaiseksi eroteltu ja kirjattu ylos
keskeisimmat asiat, jotka ovat tarkeitd aineiston kannalta. Paaotsikot sisalta-

vat sisallon analysoinnissa keskeisimmat asiat, jotka nousivat esille aineiston



18

teoriapohjasta. Seuraavaksi aineistosta nousseet yksittaiset asiat ja sanat on
kategorisoitu ja luokiteltu niille sopivan otsikon alle; samanlaiset ja erilaiset
sanat omiinsa. Alaotsikot muodostivat oman kokonaisuutensa ja saivat oman
paaotsikon. Alaotsikoita on yhdistelty paaotsikoiden alle saadakseen luotua

aineistolle yhtendaista kokonaisuutta.

6 SILMAN ANATOMIA

Silma on laaketieteen erikoisalojen kohteista poikkeuksellisen tarkasti rajautu-
nut elin ja sen biologiset ominaisuudet ovat taysin toisistaan poikkeavia (Im-
monen 2007). Nakdjarjestelmé koostuu kolmesta osasta; silmasta, nakéher-
moista ja aivoista. Valo muuttuu silmassa hermoimpulsseiksi, jotka kulkeutu-

vat ndkbhermoa pitkin aivoihin. (Kivela 2001, 12.)
Silméamuna

Silm&munan (bulbus oculi) koko on noin 26 millimetria ja se sijaitsee silma-
kuopan (orbitan) etuosassa. Silmdkuopassa on rasvaa, joka tukee silmaa py-
symaan paikallaan. Silmakuopassa on silmaa liikuttavat nelja eri lihasta: yla-,
sisé-, ala- ja ulkosuorat lihakset. (Hietanen 2005, 7; Kivela 2001, 12.)

Silmamunan seinama muodostuu kolmesta eri kerroksesta (Hietanen 2005,
7). Kovakalvo (sclera) muodostaa silmamunan uloimman kerroksen. Kovakal-
von pintaa ymparoi episkleera, joka on verisuonista muodostuva kudos. Kes-
kimmainen kerros muodostuu suonikalvostosta (uvea), joka taas koostuu kol-
mesta eri osasta: varikalvosta (iris), sddekehasta (corpus cliare) ja suonikal-
vosta (chorioidea). Véarikalvo sdatelee mustuaisen kokoa, joka maarittaa sil-
man tulevan valon maaraa. Sadekehan epiteeli ravitsee silméan linssia seka
sarveiskalvoa tuomalla silmaan kammionestetta. Suonikalvo ravitsee verkko-
kalvon ulointa kerrosta. (Hietanen & Hiltunen 2005, 9.) Sisin, ndkeva ja kam-
miovetta erittdva kerros muodostuu varikalvon ja sadekeh&n neuroepiteelista
ja verkkokalvosta eli retinasta (Kivela 2001, 12).

Verkkokalvo ja verkkokalvon solut

Verkkokalvon (retina) tehtdvana on imea valoa, tuhota aistinsolujen jatteita

seka toimia esteend verenkierron ja verkkokalvon valilla. Lisdksi sen tehtava-
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na on muuttaa valo hermoimpulsseiksi ja valittda ne aivoihin tulkittavaksi. Ta-
man kaiken mahdollistaa verkkokalvon uloin kerros, joka on melaniinia sisal-
tava pigmenttiepiteeli. Tarkan kuvan muodostus tapahtuu silman etupaassa
makulassa, jossa on 7 miljoonaa tappisolua. Taméan alueen ulkopuolella sijait-
see 115 miljoonaa sauvasolua. Makula on verkkokalvon herkin alue. Tarkan
kuvanmuodostuksen alueen keskella on verkkokalvon keskuskuoppa (fovea
centralis) ja sen keskella on tappisoluja siséltava tarkan naon piste: foveola
(Hietanen 2005, 9; Watkinson 2014, 44.)

Verkkokalvo jaetaan kahteen osaan, neuraalikerrokseen ja pigmenttikerrok-
seen. Sisimpana kerroksena on neuraalikerros, jossa ovat fotoreseptorit eli
valoa aistivat hermosolut. Uloimpana kerroksena on pigmenttiepiteeli, jonka
tehtava on poistaa valoaistinsolujen uusiutuessa muodostuvia kuona-aineita.
Yleensé vanhetessa pigmenttiepiteelisolujen toiminta heikkenee, minka seu-
rauksena niihin alkaa kertya lipofuskiinia. Tama johtaa tarkan nédkemisen alu-
een toiminnan heikkenemiseen ja siten silmanpohjan ikarappeuman syntyyn.
(Kivela 2001, 25-28.)

Verkkokalvon ravitsemiseen osallistuu myds suonikalvosto, joka sijaitsee pig-
menttiepiteelin alla. Suonikalvossa on runsaasti verisuonia. Tama muodostaa

tasaisen alustan verkkokalvon valoaistinsoluille. (Kivela 2001, 24.)

Verkkokalvon solut muodostuvat kolmesta eri kerroksesta. Uloimmassa ker-
roksessa ovat sauva- ja tappisolut, jotka aistivat valoa ja véareja. Keskella on
bipolaarisolukerros, jossa bipolaariset valihermot vélittavat aistinsolujen sig-
naalit eteenpdin, joko suoraan tai muiden valihermosolujen kautta
gangliosoluille. Valihermosoluja on my6ds muita, joita kutsutaan horisontaali-
soluiksi ja amakriinisoluiksi. Nama solut kokoavat ja valittavat bipolaarisoluilta
tulevia signaaleita edelleen eteenpain gangliosoluille. Gangliosoluissa aksonit

kulkevat ndkdhermoa pitkin aivoihin. (Salminen 2015.)

7 SILMANPOHJAN IKARAPPEUMA

Makuladegeneraatio eli siimanpohjan ikarappeuma on verkkokalvon keskei-
sen alueen (makulan) sairaus (Aho ym. 2014, 24). Silmanpohjan ikéarappeuma

on yleisin lansimaiden nakévammaisuutta aiheuttava ikdihmisten silmasairaus
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(Watkinson 2014, 46). Se on kivuton silmasairaus ja esiintyy molemmissa sil-
missa (Kaarniranta 2009). On ennustettu, etta tulevien vuosikymmenien aika-
na sairastavien maara tulee moninkertaistumaan (Hamalainen 2013). Talla

hetkella silm&npohjan ikarappeuma on yleisin ndkévammojen aiheuttaja Suo-
messa ja muissa korkean elintason maissa. Vuonna 2015 sen osuus kaikista

diagnooseista oli 41.0 %. (Nakdvammarekisteri 2015.)

Silmanpohjan ikarappeuman syntymekanismit ovat heikosti tunnettuja (Wat-
kinson 2014 46). Tiettyjd muutoksia voidaan havaita kuten inflammaatiota,
druseneiden ja lipofuskiinin muodostumista ja uudisverisuonien kasvua (Kaar-
niranta 2003, Rissasen 2013 mukaan). Kuitenkin tiedetaan, ettd naén heikke-
neminen ja n&6n menetys ovat seurausta verkkokalvon fotoreseptoreiden tu-
houtumisesta. Valoaistinsolujen vitaliteetin sailyttamisessa pigmenttiepiteeli-
soluilla (RPE) on tarkeita tehtavia. RPE-solujen kuolemalle ei ole viela tarkkaa
syyta, mutta nykykasityksen mukaan silménpohjan ikdrappeuman taustalla on
oksidatiivinen stressi, joka vahingoittaa RPE-soluja. (Cai ym. 2000, Hamalai-

sen 2012 mukaan.)

Silméanpohjan ikArappeuma on krooninen sairaus, joka etenee vuosien tai
vuosikymmenten aikana. Potilaiden kohdalla vaikeusasteissa voi olla huomat-
taviakin eroja. Sairaus vaatii saanndllista hoitoa seka jatkuvaa seurantaa. N&-
kokyvyn sailymisen kannalta varhainen diagnoosi ja hoitojen nopea aloittami-
nen ovat erityisen tarke&da. Nakokyvyn menettdminen vaikuttaa paivittaisiin
toimintoihin ja vaikeuttaa sairastuneen itsenaista elamaa. (Aho ym. 2014, 24;
Kaarniranta 2009.)

Silm&npohjan ikdrappeuma jaetaan kahteen muotoon, kuivaan (atrofinen) ja
kosteaan (eksudatiivinen) (Rissanen 2013). Naistd kahdesta muodosta kostea
ikarappeuma etenee nopeasti ja voi hoitamattomana johtaa nakévammaisuu-
teen. Kostean ikarappeuman hoidon ovat mullistaneet verisuonikasvutekijan
estajat, jotka ehkaisevat ndkdvammaisuutta. NAma verisuonikasvuntekijan es-
tajat annostellaan silméan lasiaiseen. Silménpohjan ik&rappeuman kostean
muodon etenemistad pystytdan nykyisin estdmaan tehokkaasti ajoissa aloitetul-
la hoidolla. Kyseisessa hoidossa silman sisélle lasiaiseen injisoidaan verisuo-
nikasvutekijoiden estgjia (VEGF). (Kinnunen & Kaarniranta 2014, 2265.)
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7.1 Oireet ja toimintakyky

Silmanpohjan ikarappeuman oireita ovat moninaiset lahi- ja kaukonadon hairiot.
Keskeiseen nakokenttdéan, makulan eli tarkan naon alueelle, voi ilmaantua
tummia varjostumia, rajapinnat ja suorat viivat voivat vaaristya seka varinako
heikentyd. Silmien vasyminen ja lukemisen hankaloituminen ovat myos yleisia
oireita (Watkinson 2014, 44.) Keskeisen naon ulkopuolelle jaava nakdalue eli
perifeerinen nakokentta usein sailyy ja sairastuneille jaa likkumisnaké (Kinnu-
nen & Kaarniranta 2014, 2265).

Useasti silmanpohjan ik&rappeuma sekoitetaan kaihiin, glaukoomaan tai mui-
hin n&kda heikentéaviin silmasairauksiin. Silmanpohjan ikarappeumapotilaan
oirekuva voi olla nopea ja siihen tulisi suhtautua vakavasti. (Kaarniranta
2009.)

Verkkokalvolla voi olla normaaleja ikdantymismuutoksia ja kertymia, kuten
druseneja, ennen kuin silménpohjan ikdrappeuma pystytaan toteamaan. Vas-
ta taudin edetessa se voidaan todeta joko sattumaldydotksena tai oireiden pe-

rusteella. (Rosenfeld ym. 2009, Paternon 2012 mukaan.)

Naon menetykselld on suora yhteys fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn.
Silmé&npohjan ikArappeuma vaikuttaa elamanlaatuun ja voi aiheuttaa masen-
nusta, ahdistusta ja onnettomuutta. Laadukkaaseen hoitoon kuuluu aktiivinen
kuuntelu, positiivinen vastaanotto ja neuvontataidot. Osa potilaista kokee
my0s nakoéharhoja. Tata oireyhtymaa kutsutaan Charles Bonnet'n syndroo-
maksi. Hallusinaatiot voivat aiheuttaa suurta stressia ja monet luulevat sairas-
tuneensa johonkin mielensairauteen tai dementiaan. Tasta johtuen vain pieni
osa syndroomasta karsivista kertoo oireistaan. Charles Bonnet'n syndroo-
maan ei ole talla hetkella parannuskeinoa, mutta hoitajalla voi olla keskeinen

rooli ahdistuksen lievittdmiseksi. (Watkinson 2014, 54.)

7.2 Riskitekijat ja ehkaisy

Silmé&npohjan ik&rappeuman suurin riskitekija on ik&d&ntyminen (Coleman
2008, Rissasen 2013 mukaan.) Muita riskitekij6itd ovat sydan- ja verisuonisai-

raudet, verenpainetauti, valtimonkovettumistauti, hyperkolesterolemia, perin-



7.3 Hoito

22

nollisyys, tupakointi, ylipaino seka epaterveellinen ruokavalio ja kasvisten, vi-
hannesten sekéa hedelmien vahainen saanti (Aho ym. 2014, 24). Tupakoinnin
tiedetaadn lisdavan RPE-solujen oksidatiivista stressitaakkaa ja ndin edistaen
soluvaurion etenemista (Clemons ym. 2005, Hamalaisen 2012 mukaan). Yksi
altistavista tekijoista on valkoinen ihonvari, silla suuremmilla melaniinipitoi-
suuksilla on merkitysta silmanpohjan ikarappeuman kehittymisessa (Rissanen
2013).

Elaméantavoilla voi vaikuttaa riskiin sairastua silmanpohjan rappeumaan. Esi-
merkiksi tupakoitsijoilla on 3,6 kertaa suurempi riski sairastua. On myads todet-
tu, ettd suun kautta nautittavat vitamiinit ja kupari vahentavat taudin riskia ede-

ta myohaiseksi vaiheeksi. (Watkinson 2014, 49.)

Silmé&npohjan ik&rappeumassa vain kosteaan muotoon loytyy hoitoja. Tautia
ei voida parantaa, mutta nadn heikkenemista voidaan hidastaa. Kostean sil-
manpohjan ik&rappeuman hoidot ovat oireenmukaisia. (Nowakin 2006, Rissa-

sen 2013 mukaan.)

Silmanpohjan ikarappeuma on silméan takaosan sairaus ja siksi vaikeasti hoi-
dettava fyysisten ja toiminnallisten esteiden vuoksi (Hamalainen 2012). Far-
maseulttisissa tutkimuksissa suurimpia haasteita ovat ladkeaineiden sil-
maimeytyminen. Perinteisilla silmavalmisteilla on alhainen hy6tyosuus silmés-
sa. Erilaiset anatomiset ja patofysiologiset esteet ovat syyna siihen, etta silméa
lApéisee huonosti vierasaineita. (Hamalainen 2012.) Ladkeaineiden saaminen
vaikutuspaikalleen, erityisesti silmén takaosaan on haasteellista (Caudana

ym. 2008, Hamalaisen 2012 mukaan).

Intravitreaalisilla injektioilla valtytd&n systeemisiltd haittavaikutuksilta ja saavu-
tetaan korkeat ladkeainepitoisuudet silmén takaosassa. Terapeuttisen laa-
keainepitoisuuden yllapitamiseksi injektioita joudutaan antamaan useasti, silla
ladkeainepitoisuuksien puoliintumisaika lasiaisessa on lyhyt. Useasti pistetty-
na intravitreaaliset injektiot aiheuttavat kipua ja haittavaikutuksien mahdolli-

suutta. (Jager ym. 2004, Hamalaisen 2012 mukaan.)
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Silmanpohjan ikarappeuman hoitoon on olemassa kirurgisia hoitoja. Naita
ovat esimerkiksi fovean alaisten uudissuonten poisto, fovean alaisen veren-
vuodon poisto, verkkokalvon kiertaminen seka pigmenttiepiteelisiirto. Tulokset
uudisverisuonten poistossa eivét ole olleet hyvia. Vaikka osalla nakokyky pa-
rani leikkauksen johdosta, lahes yhta monella nakdkyky huononi. Leikkauksen
jalkeiseen nakokyvyn huononemiseen johtaa leikkauksen jalkeinen sideku-
dosarven laajeneminen. Uudissuonia muodostui uudelleen leikkauksen jal-

keen noin 25 % potilaista. (Hubschman ym. 2009, Rissasen 2013 mukaan.)

Potilailla, joilla on muihin hoitoihin reagoimatonta uudissuonimuodostumista,
verkkokalvon kiertdminen 360 ° astetta retinotomialla voi olla hyoédyllinen vaih-
toehto. Pienilla kulmilla tehdyt verkkokalvon kiertamiset eivét ole olleet tehok-
kaita, silla noin 50 % potilaista uudissuonet palasivat. (Hubschman ym. 2009,

Rissasen 2013 mukaan.)

Yrj6 Engestromin (2013) mukaan kaikki hoitoon osallistuvat tahot, potilas mu-
kaan lukien, tarvitsevat yhteisen ymmarryksen potilaan tilasta, tarpeista seka
hoidoista. Engestromin (2013) mukaan potilaalla ja hoitohenkilokunnalla tulee
olla samat kasitteet, joiden avulla sairautta ja hoitoa tulkitaan. N&in varmiste-

taan potilaan ymmarrys hoitoa kohtaan.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) maarittelee potilaiden
itsemaaraamisoikeuden, jonka mukaan potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryk-
sessa hanen kanssaan. Potilailla on oikeus kieltaytya hoidosta tai hoitotoi-

menpiteista, eika heita tule hoitaa vastentahtoisesti.

7.4 Amslerin kartta

Amslerin kartta on silmé@npohjan ikdrappeuman hoidossa kaytettdva seuranta-
valine. Sen kayton avulla voidaan diagnosoida, viittaavatko oireet silmanpoh-
jan ikarappeumataudin syntyyn. (Schwartz & Loewestein 2015.) Kuvassa 3
nakyvan Amslerin kartan avulla potilas voi seurata keskeistd nakokykyaan ja

taudin etenemista.
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Amslerin testikartta

Uy NOVARTIS

OPHTHALMICS

Kuva 3. Amslerin testikartta. Silménpohjan ikarappeuma: fotodynaaminen hoito — opas (Kle-
mola ym. 2001)

Kartassa on ruudukko, jonka keskell&d on musta piste. Ruudukkoa katsotaan
normaalilta, noin 30 senttimetrin lukuetadisyydelta. Jos kaytéssa ovat lukulasit,
tehdaan testi niiden kanssa. Muutoin testi tehdaan ilman silmalaseja. Testia
tehdessa toinen silma peitetdéan kadella ja kohdistetaan katse ruudukon kes-
kella olevaan mustaan pisteeseen. Sama testi tehdaan toisella silmalla. Jos
ruudukon viivat ovat pysty- tai vaakasuunnassa vaaristyneet, epasaannolliset,
samentuneet ja pienentyneet tai siind nakyy valkoisia tai mustia aukkoja, tulee
hakeutua silmalaakariin. (Aho ym. 2014; Hietanen ym. 2005, 90—-91.)

7.5 Silmanpohjan ikarappeuman kostea muoto

Silmanpohjan ikarappeuman kostea muoto etenee ja heikentad keskeista na-
koa kuivaa muotoa nopeammin. Kosteassa muodossa oireina ovat keskeisen
nakokentan vaaristyminen seka naontarkkuuden heikentyminen. Potilas na-
kee yleensa liikkkua itsenaisesti, mutta tarkan ndkemisen aluetta vaativat toi-
minnot, kuten lukeminen, vaikeutuvat huomattavasti. Sairaus voi esiintya vain

toisessa silmassa tai mahdollisesti molemmissa. (Aho ym. 2014, 25-27.)

Kostean muodon kehittyminen
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Kostean ikdrappeuman kehittymisen syyta ei tiedetd. Silmanpohjan ikarap-
peuma esiintyy alueella, jossa on pinta-alaan suhteutettuna elimiston voimak-
kain verenvirtaus. Verkkokalvon teravanakoalue eli makulan alue altistuu
krooniselle hapetusstressille, joka ikaantyessé johtaa verkkokalvon hermoso-
lujen vaurioon ja pigmenttiepiteelisolujen rappeutumiseen seka naén heikke-
nemiseen. Sairaudessa ilmenee myos krooninen tulehdustila verkkokalvolla.
(Kinnunen & Kaarniranta 2014, 2267.)

Verisuonikasvutekijoiden avulla sdadellaan uudissuonimuodostuksen aktiivi-
suutta. Ensimmaisend loydettiin 1980-luvun alkupuolella VEGF-A. Taman li-
saksi l0ytyy ainakin kuusi muuta jasentd, jotka ovat VEGF-B -C, -D, viraaliset
homologit -E ja -F seka istukkakasvutekija (PIGF). VEGF-A:n vaikutukset valit-
tyvat verisuonikasvutekijoiden estdjien VEGFR-1:n ja VEGFR-2:n kautta. N&-
ma kasvutekijat osallistuvat verisuonten kasvujen saatelyyn. VEGF-A:n on Kkui-
tenkin osoitettu olevan voimakkain hapenpuutteen saatelema erilaistumista ja
verisuonten kasvua yllapitava tekija elimistossa. Reseptoreihin sitoutuneena
VEGF-A lisda verisuonten permeabiliteettia seka aiheuttaa migraatiota ja en-
doteelisolujen jakautumista. VEGF-A vaikuttaa patologiseen seka normaaliin
uudissuonimuodostukseen. Kostean ikarappeuman kehittymiseen voi johtaa
VEGF-A:n erittyminen verkkokalvon pigmenttiepiteelisoluissa. PIGF:a on 0soi-
tettu olevan tuotosta hapenpuutteesta karsivasta pigmenttiepiteelisolusta.
(Kinnunen & Kaarniranta 2014, 2267.)

Kostean muodon hoito

Silmaklinikoilla on otettu kayttd6n vuodesta 2006 lahtien kaksi vasta-
ainepohjaista kasvutekijan estajaa kostean ikarappeuman hoidossa. Nama
ovat ranibitsumabi (Lucentis) ja bevasitsumabi (Avastin). Uusin kostean iké&-
rappeuman hoitoon kehitetty tulokas on fuusioproteiini aflibersepti (Eylea).
(Kinnunen & Kaarniranta 2014, 2267.) Vuonna 2013 NICE (The National Insti-
tute for Health and Care Excellence) hyvaksyi afliberseptin kayton. Se maksaa
saman verran, kun kilpaileva ranibitsumabi, mutta se vaatii vahemman pistok-

sia ja nain ollen tulee halvemmaksi pitkalla aikavalilla. (Watkinson 2014.)

Kosteaa muotoa sairastavien saamien injektioiden maara ja pistosvali vaihte-

levat yksil6llisesti. Kosteaa silmanpohjan ikarappeumaa sairastava potilas saa
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keskimaarin 5-8 injektiota vuosittain. Kaytetysta valmisteesta rippumatta, in-
jektiohoito toteutetaan kerran kuussa, kolmen perakkaisen kuukauden ajan.
Taman jakson jalkeen ranibitsumabia (Lucentista) ja bevasitsumabia (Avasti-
nia) pyritdadn annostelemaan yksilon sairauden mukaan. Afliberseptin (Eylea)
kohdalla suositellaan kolmen ensimmaisen kuukauden jalkeen antamaan in-
jektiot kahden kuukauden valein yhteen vuoteen saakka. Sen jalkeen annos-
telu on yksilollinen myds afliberseptilla. Silméanpohjan ikdrappeumapotilaat
tarvitsevat yksilollisen, hoidontarpeen huomioon ottavan, pysyvan kontaktin

silméatautien klinikalle. (Kinnunen & Kaarniranta 2014, 2267.)

Edullisen hinnan ja hyvien hoitokokemuksien ansiosta, Suomessa ylivoimai-
sesti eniten kaytetty ladkeaine kostean ikarappeuman hoidossa on bevasit-
sumabi (Avastin). Bevasitsumabin (Avastin) hinta on tana paivana alle 50 eu-
roa/injektio, kun taas ranibitsumabin (Lucentis) ja afliberseptin (Eylea) hinta on
noin 800 euroa/injektio. Koska injektioiden maara lisaantyy noin 40 % vuodes-
sa, kaytetaan silmanpohjan ikarappeuman kostean muodon hoidossa halvinta
valmistetta sen tehon ja turvallisuuden dokumentoinnin perusteella. Herkkaa
makula-aluetta voidaan hoitaa nykyaan hyvin tuloksin, johon ei aiemmin ollut
vastaavaa mahdollisuutta. (Kinnunen & Kaarniranta 2014, 2267.) Pistoshoito
tehoaa suurimmalla osalla hyvin. Yksil6llisia eroja hoitovasteesta kuitenkin

I0ytyy ja syyt néihin ovat osin tuntemattomia (Hautamaki 2017).

7.6 Silmanpohjan ikarappeuman kuiva muoto

Silmanpohjan ikarappeuman kuiva muoto eli atrofinen muoto on hitaasti vuo-
sien tai vuosikymmenten aikana eteneva, useimmiten molemmissa silmissa
esiintyva sairaus. Kuivaan muotoon ei ole parantavaa hoitoa. (Aho ym. 2014,
24.) Kuivan muodon kehittymisen alkuvaiheessa ndhdaan silmanpohjissa
pigmenttiepiteelin jakautumisesta syntyvia kokkareita eli kuona-ainekertymia,
joita kutsutaan druseneiksi (Summanen & Seitsonen 2016). Druseneiden ei
tiedeté aiheuttavan nakooireita muualla kuin makulan alueella (Rosenfeld ym.
2009, Paternon 2012 mukaan). Valoaistinsolujen rappeutuminen ja tuhoutu-
minen verkkokalvon keskiosassa johtaa kuivan muodon kehittymiseen (Kle-

mola & Luostarinen 2001, 5.)
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Kuiva muoto on kosteaa muotoa paljon yleisempi muoto. Silmanpohjan ika-
rappeumasta kuivaa muotoa sairastaa 80—-90% sairastuneista. (Watkinson
2014, 47-49.) Varhaisella kuivan muodon toteamisella voidaan estaa taudin
etenemista (Liu ym. 2015). Tiettyihin kuivan muodon rappeumamuutoksiin liit-
tyy riski kehittya kosteaksi muodoksi (Summanen & Seitsonen 2016). Naiden
tapauksien hoidossa voidaan kayttaa antioksidantti-hivenainelaakitysta, joka
siséltaa C- ja E-vitamiinia seké beetakaroteenia ja sinkkia. Talla pyritaan hi-
dastamaan kuivan muodon etenemisnopeutta. (Hietanen ym. 2005, 88—89.)
Sairauden edetessa naontarkkuus heikkenee ja nakokentan keskiosassa vii-
vat voivat nakya vaaristyneina. Adreisalueiden nakokentta sailyy normaalina,
vaikka keskeinen naké heikkenee. (Aho ym. 2014, 24.)

7.7 Silmanpohjan ikarappeuman diagnostiikka

Olennaisinta diagnostiikassa on kuivan ja kostean muodon erottaminen toisis-
taan, silla oirekuva on ndisséa muodoissa usein samanlainen. Kuivan ja koste-
an muodon erottelu ja diagnoosiluokittelu tehd&an eri luokitusten perusteella.

Naita ovat potilaan anamneesi, na6n tarkkuus, biomikroskooppitutkimus, fluo-
reseiinivariainetutkimus (FAG) ja verkkokalvon valokerroskuvaus (OCT). Tar-

vittaessa diagnoosin selvittdmisessa kaytetddn myds indosyaniinivinreévariai-
netutkimusta (ICG). (Schwartz & Loewestein 2015.)

Silmalaakari erottaa kuivan ja kostean silmanpohjan ikarappeuman muodot
mikroskooppitutkimuksella. Varmistaakseen diagnoosin laékari tekee mikro-
skooppitutkimuksen lisaksi OCT-tutkimuksen, joka otetaan silménpohjasta va-
lokerroskuvauslaitteella. Tutkimus on helppo ja kivuton. Muotojen erotta-
miseksi voidaan tarvittaessa tehda varjoainetutkimus. (Aho ym. 2014, 28.) Ku-

vassa 4 nakyy kuivan ja kostean muodon erot.



28

Kuva 4. Vasemmalla kuiva silménpohjan ikarappeuma. Oikealla kostea silmanpohjan ikarap-

peuma. Silméhoidon kéasikirja (Hietanen ym. 2005)

Diagnostisena kriteerina silmanpohjan ikarappeuman kosteassa muodossa
ovat suonikalvosta muodostuvat uudet verisuonet, jotka verkkokalvolle tun-
keutuessaan vuotavat herkasti makulan alueelle ja aiheuttavat kudoksen tur-
votuksen sekd nadn heikkenemisen. Kosteaa ikarappeumaa sairastavien poti-
laiden oirekuvan ilmaantumisen jalkeen tautia tulisi hoitaa silméatautien klinikal-
la kuukauden kuluessa (Kinnunen & Kaarniranta 2014, 2265—2267).

8 SILMANSISAINEN INJEKTIOHOITO

Potilas tulee toimenpidepaivana hoitajan vastaanotolle tulohaastatteluun. Tu-
lohaastattelun aikana aloitetaan silman valmistelu eli silmétippojen tiputtelu
toimenpidetta varten. Tulohaastatteluun tullessa potilaan tulee muistaa kertoa
hoitohenkilokunnalle mahdolliset allergiat, yliherkkyydet seka silméatulehdukset
tai l&hiaikoina olleet sairaalajaksot. Ennen toimenpiteen alkua potilaan tulee
myds kertoa hoitohenkildkunnalle, jos héan on allerginen tai yliherkka jodille.

(Carea, Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma s.a.)

Autolla ajo tutkimuksen tai toimenpiteen jalkeen ei ole suotavaa, silla ennen
tutkimuksia ja toimenpiteita silmiin tiputetaan silmatippoja, jotka heikentavat
nakokykya. Leikkauksien jalkeen suositellaan, etté potilaalla olisi saattaja mu-
kana. (Carea, Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma

s.a)
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Silman pesu

Tulohaastattelun ja silméatippojen tiputtelun jalkeen potilas kutsutaan toimen-
pidesaliin, jossa hoitaja ottaa potilaan vastaan ja aloittaa silman kirurgisen pe-
sun. Silman kirurginen pesu tehdaan jodipitoisella pesuaineella tai vaihtoeh-
toisesti jodiallergiaa sairastaville tarkoitetulla pesuaineella. Pesu tapahtuu
aseptisesti edeten ja sen tulisi olla kivutonta. Hoitaja aloittaa silman pesun pe-
semalla pumpulipuikoilla silméan alueen ensin ylaluomen ulkokulmasta edeten
silman sisareunaan. Alaluomelle tehd&&n sama ja pesu toistetaan kaksi ker-
taa. Taman jalkeen hoitaja pesee viela kerran pumpulipuikolla silman siséakul-

man. (Helsinki Retina Research Group 2017.)

Alkupesun jalkeen hoitaja pesee silman ihoalueen steriililla taitoksilla aloittaen
silméluomien paalta edeten ylospéin kulmakarvoihin ja otsan alueelle. TAméan
jalkeen hoitaja jatkaa pesua silmaluomien paalta alaspain kohti poskipaata.
Silmén ihoalueen pesun jalkeen hoitaja pesee nenan alueen aloittaen otsasta
ja jatkaen kohti nenan reunaa. Lopuksi hoitaja pesee vield kerran silméluomen
paalta steriililla taitoksilla. Pesujen jalkeen hoitaja huuhtelee keittosuolaliuok-
sella NaCl 0,9% pesuaineen silméan pinnalta ja kuivaa ylimaaraiset nesteet
silmaripsien ja silmaluomen paaltd pumpulipuikolla. (Helsinki Retina Research
Group 2017.)

Alkuvalmistelujen jalkeen laéakari suorittaa toimenpiteen steriilisti. Laakari peit-
telee toimenpidealueen steriililla reikaliinalla ja asettaa silmaluomituen, jonka
kautta injektio ohjataan silman lasiaiseen. Itse injektiopistos kestda muutaman
sekunnin. Toimenpiteen jalkeen potilas saa kotihoito-ohjeet ja luvan lahteé& ko-
tiin. (Helsinki Retina Research Group 2017.)

8.1 Injektiopistoksen jalkeinen hoito

Carean WWW:-sivujen mukaan (s.a.) hoitajan tehtavana on ohjeistaa potilaalle
kotihoito-ohjeet pistoksen jalkeen. Laakepistoksen jalkeen potilas paasee ko-

tiin ja h&nen jatkohoitonsa maaraytyy yksiléllisesti potilaan silmasairauden pe-



30

rusteella. Pistoksen jalkeen ladkari maaraa potilaalle silmatippoja tulehduksen

estamiseksi.

Pistoksen jalkeen silm& saattaa punoittaa ja siina voi tuntua pienta roskan
tunnetta sekd nakodkentélla voi ndkya pienia hiukkasia, jotka haviavat muuta-

man paivan kuluessa (Satakunnan sairaanhoitopiirin potilasohje 2017).

Mikali toimenpiteen jalkeen silmassa nakyy infektion merkkeja, kuten silméan
voimakasta punoitusta, kipua, turvotusta, valonarkuutta tai n46n sumenemis-
ta, tulee potilaan ottaa valittomasti yhteytta toimenpideyksikkdon (Satakunnan

sairaanhoitopiirin potilasohje 2017).

Toimenpiteen jalkeen tulee valttaa raskaita toita ja ponnisteluja viikon ajan.
Myds silman hankaamista tulee valttaa. Viikon ajan potilaan tulee valttaa sau-
nomista, uimista seké kylpemista. Pesuveden valumista suoraan toimenpide
silméaan ja silman kastelua tulee myos valttda vuorokauden ajan. (Satakunnan

sairaanhoitopiirin potilasohje 2017.)

8.2 Injektiohoidon aiheuttama pelko

Jessica Boyle kollegoineen on tutkinut Australiassa, Melbournessa, injektio-
hoitojen aiheuttamia psykososiaalisia vaikutuksia potilaisiin. Tutkimukseen
osallistui 40 potilasta, 16 mieshenkil6a ja 24 naishenkiléa. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittad, kuinka hoidon aiheuttama taakka, hoidon tyytyvaisyys,
hoitomotivaatio ja potilaiden ohjaus vaikuttavat hoitoon. Tutkimuksista selvisi
potilaiden pitavan hoitoa tarkeana, jotta heidan nakokykynsa sailyisi, mutta
potilaat kokivat taakkaa hoitoaikataulusta seka psykososiaalisista asioista.
Tutkimuksesta selvisi potilaiden kokevan hoidon ahdistavana. Potilaat pelka-
sivat nakokyvyn menettamista ja kokivat sairautensa olevan sukulaisten taak-
kana sairauden aiheuttamien rajoitusten vuoksi. Potilaat kokivat myds matko-
jen seka taloudellisen tappion kuormittavan. Vaikka injektiohoito on silman-
pohjan ikArappeuman kulmakivi, potilaat kokivat hoidosta aiheutuvan huomat-

tavaa rasitusta. (Boyle ym. 2017.)

Droege ym. (2013) tutkivat VEGF-injektiohoidon aiheuttamia vaikutuksia ja

ongelmia silménpohjan ikdrappeumaa sairastavien potilaiden joka paivaisessa
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elamassa. Tutkimuksessa potilaita pyydettiin vastaamaan kysymyksiin pel-
koon, ahdistukseen ja taloudellisiin asioihin liittyen. Tutkimuksen osallistui 42
miesta ja 53 naishenkildd. Tutkimuksesta seitseman vetaytyi pois ollessaan
tyytymattomia hoitoon. Kolme henkiloa vetaytyi tutkimuksesta vakavan sai-
rauden vuoksi ja viisi henkilda l6ysivat hoitovaihtoehtoja lahempana kotoa.
Tutkimuksen tuloksista selvisi, ettd 62,1% tutkimukseen osallistuvista pelkasi-
vat negatiivista tulosta hoidon suhteen, kun taas 19,0% pelk&sivéat injektiotoi-
menpiteita. Hoitoon sitoutumisen suurin ongelma oli matkustaminen sairaa-
laan ja se, ettd monet tarvitsivat mukaansa saattajan. Tutkimuksesta selvisi
myo0s, etta potilaiden pelko hoidon tuloksettomuudesta oli suurempi kuin pelko

injektiohoidoista.

9 OHJAAMINEN POTILASTYOSSA

Ohjaus perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadantoon, ammattietiik-
kaan, seka moniin terveys- ja hyvinvointiohjelmiin. Laissa on maaritetty poti-
laan ja asiakkaan asema, minka mukaan potilaalle on ohjattava tietoa selko-
kielella. Ohjauksen pitaa tapahtua lain mukaan potilaan suostumuksella ja yh-
teisymmarryksella. Ohjauksessa taytyy myos huomioida potilaan itsemaaraa-
misoikeus, vakaumus, yksityisyys seka ihmisarvon kunnioitus. (Eloranta &
Virkki 2011, 11.)

Ohjauksen perimmaisena ideana on vaikuttaa potilaan kokemukseen. Hyva
kokemus voi johtaa siihen, etta potilas kilnnostuu hoitoonsa liittyvista paatok-
senteoista. Taman mahdollistaa ohjauksessa annettu riittava tieto seka ohjat-
tavan oma elamantilanne ja aikaisemmat kokemukset. Ohjauksessa on tarke-
aa, etta ohjattava ymmartda saamansa tiedon ja kykenee hyddyntdmaan sita
kaytanndssa. Ohjauksella pyritdan esimerkiksi lisddméaéan ohjattavan valmiuk-
sia parjadmaan kotona ja vahentamaan sairastamiseen liittyvaa ahdistusta tai
pelkoa. (Eloranta & Virkki 2011, 15.)

Onhjaustilanteelle on ensi sijaisen tarkeda se, ettd potilas saa oikeanlaista ja
yksil6llista ohjausta. Jos hoitopolun aikana potilas kokee, ettei han saa sa-
manlaista ohjausta kaikissa sen vaiheissa, hanen mielenkiintonsa ja oppimis-

halunsa voivat laskea tai loppua kokonaan. Tama voi myds saada potilaan
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tuntemaan, ettd hanen oppimiskykyaan tai alykkyyttaan aliarvioidaan. On siis
tarkead, etta hoitosuunnitelmiin kirjataan, millaista ohjausta potilas on saanut.
Jokaisen hoitajan pitda arvioida ohjausta ja kirjata huomiot hoitosuunnitel-

maan. (Lipponen ym. 2009.)

Potilasohjausta on tutkittu hoitotieteessa esimerkiksi kuvaamalla potilaiden ja
perheiden ohjaustarpeita ja niista tulevia kokemuksia (Jaakonsaari 2009).
Joskus ohjaustilanteet eivat toteudu oletetun mukaisesti. Etenkin potilasoh-
jauksessa, jossa ohjaus on vaihtelevaa ja ristiriitaista, koetaan riittamattomyyt-
ta. Taman takia ohjauksen hyoty jaa hyvin pieneksi. Ohjausta annetaan myos
usein vaaraan aikaan tai vasta silloin, kun potilas on lahd6ssa kotiin. Tassa
kohtaa potilas ei pysty sisadistaméaéan tarpeeksi hyvin annettua tietoa. Oikea oh-
jaus tapahtuu rauhallisessa ajankohdassa, jolloin potilas kokee uskomusta
omiin voimavaroihinsa, eika ole liian epavarma. (Eloranta & Virkki 2011, 17.)
Jaakonsaaren (2009) mukaan tutkittu tieto on kuitenkin hajanaista ja siitéd on
vaikea saada kokonaisvaltaista kuvaa. Tutkitusta tiedosta jaa pois esimerkiksi

tieto ohjauksen laadusta, ongelmista ja eri vaikutuksista (Jaakonsaari 2009).

Potilasohjausta antavat terveydenhuollonammattilaiset, joita ovat esimerkiksi
ladkarit ja sairaanhoitajat (Jaakonsaari 2009). Myos potilaat kokevat tarkeaksi,
ettd ohjausta antaa koulutettu, pateva ja vastuullinen henkilokunta. Tarkeaksi
koetaan myds, etta ohjaustilanteessa hoitaja on laheinen, kiireetdn ja suhtau-
tuu vuorovaikutustilanteeseen myonteisesti. (Eloranta & Virkki 2011, 17.) Kun
hoitaja on pateva antamaan tarvittavaa tietoa sekd ohjausta, potilasohjauksen

onnistumisen mahdollisuus parantuu (Lipponen ym. 2009).

9.1 Suunniteltu ohjaus

Ohjaukseen liittyy kolme lahikasitetta, joita ovat neuvonta, opetus ja tiedon an-
taminen. Ohjaus on k&sitteené tiedon, taidon ja selviytymisen yhteen liittamis-
t&, jossa ohjattava seka ohjaaja kohtaavat tasavertaisina vuoropuhelussa.
Neuvonnassa henkil6a autetaan tekemaan valintoja antamalla hdnelle neuvo-
ja. Neuvonnan ideana on saavuttaa yhteinen tavoite. Opetuksella puolestaan
pyritdan selventamaan ohjattavalle suunniteltuja toimintoja. Esimerkiksi osas-
tolla on opetettu injektiopistaminen, jonka ohjattava pystyy toteuttamaan koti-

oloissa ilman hoitohenkildkunnan apua. Tiedon antaminen voi olla joko kirjal-
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lista tai joukkoviestintdd. Tassa toiminnassa on yleensa vahan vuorovaikutus-
ta, joten siksi se on paasaantoisesti ohjausta, opetusta ja neuvontaa tayden-
tédva muoto. (Eloranta & Virkki 2011, 20-22.)

Ohjauksen onnistumisen kannalta taytyy huomioida potilaan ohjaustarve, ai-
kaisemmat tiedot ja taidot sekd kokemukset, uskomukset ja asenteet. Ohjauk-
sen ymmartamista voidaan varmistaa kysymyksilla ja keskustelulla ohjattavan
kanssa. Siséltod ohjauksessa on hyva tarkastella ohjattavan seka ohjaajan
nakokulmasta. Oppimisen edellytyksena on se, etta tieto perustuu aikaisem-
paan tietoon. Taman vuoksi sisalté on hyva suunnitella ohjattavan tiedon maa-
ran mukaan. (Eloranta & Virkki 2011, 22.)

Hyvin toteutettu ohjaus suunnitellaan etukateen. Taman avulla turvataan poti-
laan sitoutuminen hoitoon ja hoidon jatkuvuuteen. Ennen ohjausta tehdaan
ohjaustarpeen maarittdminen, tavoitteiden asettaminen seké ohjauksen suun-

nittelu, toteutus, arvioiminen ja kirjaaminen. (Eloranta & Virkki 2011, 26—27.)

Hyvan ohjaustilanteen onnistumisen edellytyksend on myds miellyttdva ympa-
rist6. Ymparisto voi olla huone tai tila, missa ohjattavalla on mahdollisuus kes-
kusteluun hoitajan kanssa kahden kesken. Tama luo rauhallisen ja kiireetto-
man ympariston. Hoitaja voi kiinnittd& myos huomiota siihen, missé han istuu
seka miten kaukana han on ohjattavasta. Viihtyisd ymparisto seka rento ilma-
piiri parantavat ohjattavan ensivaikutelmaa. Heikentavia tekijoita voivat olla

esimerkiksi huoneen korkea lampdtila. (Lipponen ym. 2009.)

9.2 Vuorovaikutus

Ohjaamisessa on tarkeaa luoda potilaan kanssa ohjaussuhde, joka koostuu
vastavuoroisuudesta, luottamuksesta, aktiivisuudesta, vastuullisuudesta ja yh-
teistyosta. Potilaalle on hyvé antaa tilaa ja aikaa kertoa omat huolensa. Tama
johtaa hyvaan vuorovaikutukseen seka ohjaussuhteeseen. Ohjaussuhde luo-
daan ensitapaamisella ja tulisi huomioida alusta lahtien. Jos ensitapaamisella
saadaan aikaan myonteinen ilmapiiri, on vuorovaikuttaminen potilaan kanssa
kevytta ja rentoa. (Eloranta & Virkki 2011, 54-55.)
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Hyvaksi havaituilla menetelmilld ja potilaslahtdisella ohjauksella saavutetaan
onnistunut kokonaisuus potilasohjauksessa. Potilasohjauksen avulla pyritaan
lisdamaan potilaan voimaantumisen tunnetta. Tama tapahtuu vuorovaikutus-
suhteessa, johon vaikuttaa potilaan sek& ohjauksen antajan oma ihmistunte-
mus seka tieto oppimisesta, opettamisesta ja muutoksista. Ohjaustilanteessa
pyritdan saavuttamaan tilanne, jossa potilas osallistuu itse aktiivisesti ja pyrkii
olemaan oman elamansa asiantuntija. Nain ohjaajasta tulee tukiverkosto, joka

on sailyttanyt asiantuntijan aseman. (Jaakonsaari 2009.)

Ohjaaja varmistaa, etta jaettava tieto perustuu oikeaan tietoon ja etta, ohjatta-
va tietda mahdolliset seuraukset paatoksistdéan. Ohjaustilanteessa ohjattavan
osallistumista vahvistavat tekijat perustuvat hyvaan ensivaikutelmaan, kuunte-
lemiseen ja palautteen antamiseen. My6s mahdollisuus nayttaa tunteita ja ker-
toa omia kokemuksia vahvistaa potilaan osallistumista. Suoraan asiaan me-
neminen ja ohjauksen vaihtelevuus eri tilanteissa heikentavat ohjausta. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 56-57.)

Ohjaus liittyy useasti tilanteeseen, jossa asia on ohjattavalle ihan uusi ja han
tarvitsee tukea. Ohjauksessa tukeminen jaetaankin emotionaaliseen, tiedolli-
seen ja konkreettiseen tukemiseen. Emotionaalinen tuki iimenee ohjattavan
tunteena, jota voidaan lisata valittamisella, arvostuksella ja hyvaksymisella.
Emotionaalinen tuki auttaa liséadmé&an rohkeutta kohtaamaan oman elaméan-
muutoksen. Tiedollinen tukeminen sisaltaé tiedon antamisen lisaksi asioiden
selvittamista ja eri paatoksissa tukemista. Tietoa kannattaa jakaa myds suulli-
sen tiedon liséksi kirjallisesti ja varmistaa, etta ohjattava ymmartaa annetun
tiedon. Konkreettinen tukeminen tarkoittaa sita, etta ohjaustilanteessa ohjaaja
opettaa ohjattavan toimimaan mahdollisimman itsenaisesti esimerkiksi kotona.
Konkreettinen tuki on yleensa tiedollisen tuen apuna. (Eloranta & Virkki 2011,
58.)

Ohjaustilanteessa on hyva muistaa, etta ohjaajan sanallinen ja sanaton vies-
tintd ovat samansuuntaiset eivatka ristiriidassa kesken&én. On havaittu, ettéa
kehonkieli on vaikuttavampaa, jos ndma kaksi ovat ristiridassa. Ohjaustilan-
teessa on hyva kiinnittdd huomiota myds ohjattavan kehonkieleen, &anensa-

vyyn, ilmeisiin ja asentoihin. Jos ohjattavan kehon kieli on ristiriidassa sanalli-
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sen viestimisen kanssa, on ohjaajan hyva ottaa asia esille ohjattavan kanssa.
(Eloranta & Virkki 2011, 67.)

9.3 Kirjallinen ohjeistus

Kirjallisen ohjeistuksen merkitys on kasvanut nykypaivana, koska perinpohjai-
selle ohjaukselle ei ole riittdvasti aikaa. Kirjallinen ohjaus on suullisen ohjauk-
sen tukena, mihin asiakas voi halutessaan palata ja tutustua siihen hanelle
sopivana ajankohtana. (Kyngéas & Hentinen 2009, 115.) Kirjallinen ohjeistus
siséltaa tietoa sairauksista, niihin liittyvista riskitekijoista, hoidon kulusta ja tut-
kimuksista seka niihin valmistautumisesta ja toipumisesta (Eloranta & Virkki
2011, 73). Kirjallista ohjeistusta voidaan myos hyodyntaa jo etukateen. Se mo-
tivoi potilasta sitoutumaan hoitoon ja tarkastelemaan hoitoprosessia. Potilas
voi my0s halutessaan miettia etukateen kysymyksia hoitohenkilokunnalle.
(Kyngas & Hentinen 2009, 115.)

Kirjallinen ohje toimii potilaalle pelkastaan tiedon lahteena, eika niinkaan "hy-
vin kayttaytyvan asiakkaan mallina”. Kirjallisessa ohjeessa tieto nojautuu uu-
simpaan tietoon ja se vastaa potilaan tarpeita ja ongelmia. Kirjallisten ohjeiden
yleisimpana ongelmana on se, ettei niita paiviteta tarpeeksi usein. (Eloranta &
Virkki 2011, 75.)

Hyva kirjallinen ohje on esitystavaltaan selkeé ja helppolukuinen. Ohjeessa
iimoitetaan, kenelle ohjeistus on tarkoitettu ja mikd on padsanoma. Paras tu-
los saadaan, kun asia on konkretisoitu esimerkein ja erilaisin kuvauksin. Sel-
kean ohjeen saa loogisella asioiden jarjestelylla, joka etenee asiakohtaisesti
eteenpain. Loogisuus tarkoittaa useimmille potilaille asioiden tarkeysjarjestys-
ta; tarkein asia on esitetty ohjeessa ensin. Hyvassa kirjallisessa ohjeessa il-
maistaan, miten esimerkiksi hoidon onnistumista pystytaan seuraamaan (Elo-
ranta & Virkki 2011, 75—76; Kyngas & Kaaridinen ym. 2007, 126).

Kirjallisessa ohjeessa on hyva kiinnittdd huomiota myds kieliasuun. Selke&n
kieliasun lisdksi on kaytettava soveltuvaa puhuttelumuotoa. Helppolukuinen
ohje saadaan esimerkiksi kiinnittdmalla huomiota tekstin viimeistelyyn ja fontin

soveltuvuuteen. Lukemista helpottaa lyhyet lauseet ja yleiskieli. Tulee myo6s
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miettia, missa teksti olisi hyva julkaista; paperilla vai nayttéruudulla. (Eloranta
& Virkki 2011, 75-76.)

Hyvan oppaan kriteerit

Tarkoituksena on, ettd opas auttaa lukijaansa oppimaan seké tekemaan uutta.
Oppaan laatiminen aloitetaan yleensa lukijan tarpeiden pohtimisella. Tarkeinta
on miettia, millaisia asioita lukija tietdd aiheesta jo etukateen tai mita asioita
lukija oppii ja osaa, kun on lukenut oppaan, seka mita tietoa ja millaisia ohjeita
lukija tarvitsee. Tekstistd saadaan mielenkiintoisempaa luettavaa seka lukijalle
sopivampaa, kun on mietitty valmiiksi mita lukija tietd& aiheesta. Nain teksti ei
tunnu lapselliselta tai lilan vaikealta ymmartaa. Lukijan padméaarana on saada

oppaasta tietoa, hyotya, apua ja taitoja. (Rentola 2006, 92-95.)

Opasta kirjoittaessa on hyva ottaa huomioon myoés, kenen nakokulmasta asi-
aa kirjoitat: kollegan, auktoriteetin, kanssakulkijan vai tarkkailijan. Lukija am-
mentaa tekstistéa nakdkulman, milla tavoin han ymmartaa tekstia paremmin.
Tekstissa on hyva nostaa esiin tietty nakékulma, koska muuten lukija voi hyla-
ta tiedon vain siksi, etta kirjoittaja on esimerkiksi ylimielinen tai teksti on asen-
teellista. Hyva opas koostuu myds siita, etta kieli on ymmarrettavaa lukijalle.
Ammattislangit tai murre ovat kelpaavia, jos sisalt6 menee perille asti. (Rento-
la 2006, 95-96.) Otsikko ja valiotsikot luovat ohjeistukselle luotettavuutta. Hy-
va otsikko on informatiivinen, joka kertoo suoraan lukijalle, mik& on aiheena.
Valiotsikot jakavat tekstin selkeisiin osiin ja selkeyttavat lukemista. Ohjeen si-
salto pitdéa olla selkeaa ja tekstista tulisi iimeta ensindakemalta, mista on oikein

kysymys ja kenelle teksti on tarkoitettu. (Torkkola ym. 2002, 34—40)

Hyvéana lahtokohtana on luoda oppaalle kantava rakenne. Rakennetta voidaan
suunnitella niin, miten se parhaiten sopii omien tavoitteiden mukaan. Luonnol-
linen tapa rakentaa oppaalle hyva runko, on miettia mista oppaan kertoma
asia on saanut alkunsa. On hyva kertoa ensimmaiseksi misté kaikki on lahte-
nyt liikkeelle ja sen jalkeen alkaa rakentaa ymparille lisda tekstid. Oppaan
tekstin sisaltva on hyva tarkastella kriittisesti: mika on kaikkein oleellisinta ja
mitka tiedot tulisi nostaa esiin. Loogisella esitysjarjestyksella seka selkealla
kappalejaolla valtytaan asiasta toiseen hyppimiselta ja lisdtdan ohjeen ymmar-

rettavyytta. Kaikkiin mahdollisiin kysymyksiin ei pystytd vastamaan edes
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kymmenissa potilasohjeissa, mutta loppuun on hyva lisata vinkkeja, mista
mahdollisesti voisi saada lisatietoa. Ymmarrettavyytta lisdd myos oikeakieli-
syys. Kun teksti on kirjoitettu oikein ja se on jaoteltu hyvin, on potilaan parem-

pi sisédistaa tekstin sisaltoad. (Torkkola ym. 2002, 42—59.)

Opas on hyva antaa luettavaksi koelukijalle, joka tuo esiin oppaan hyvéat seka
huonot asiat. Samalla koelukija voi huomioida asiat jotka ovat tekijoiltéd jaaneet
huomioimatta. Koelukija voi kertoa esimerkiksi mitka asiat olivat mielenkiintoi-
simmat, mika ihmetytti ja mita ei millaan jaksanut lukea loppuun asti. Naita
mainittuja asioita on hyva tarkastella uudestaan ja tarpeen vaatiessa korjata.
(Rentola 2006, 98—100.)

Oppaassa tekstit ja kuva vaikuttavat toisiinsa. Visuaalisilla elementeilla saa-
daan lisattya uskottavuutta seka herateltya lukijan mielenkiintoa. Esimerkiksi
erilaiset kartat, valokuvat, laskelmat tai taulukot ovat hyvia tahan tarkoituk-
seen. Hyvan kuvan perustelu voidaan jattda kokonaan selittamétta tekstissa,
koska nain lukijalle/ohjaajalle jad vastuu opetella se. Pelk&staan esille tuodut
faktat voivat saada lukijan vakuuttuneeksi. Faktat tekevat lukemisesta mielen-
kiintoisempaa, kun ne on esitetty oikein. Faktojen luettelointi ei ole hyva eika
mielenkiintoinen tapa esittaa haluttua asiaa. Tekstissa tuodut lainaukset ja
esimerkit rikastuttavat lukukokemusta. Ne tuovat asioita eri tavalla ilmi ja otta-
vat huomioon eri ihmisten oppimistyylit. (Rentola 2006, 100—105.)

Parhaiten potilasohjeet ja oppaat toimivat, kun ne ovat helposti saatavilla. Ny-
kytekniikan ansiosta, voidaan kayttda sahkaista tallennusta. Sahkoisia poti-
lasoppaita pystytaan hallitsemaan ja paivittdmaan helpommin tiedon lisaanty-
essa. (Torkkola ym. 2002, 42—60.)

Oppaalla pyritddn motivoimaan potilasta lukemaan sairauteensa liittyvia asioi-
ta ja samalla sitoutumaan hoitoprosessiin. Motivoinnin onnistumisen kannalta,
potilaalle on osoitettava ja perusteltava hoidon hyodyllisyys. Kun hoitaja ym-
martaa potilaan kannan ja asettuu hdnen asemaansa, auttaa se potilasta mo-
tivoitumaan entista enemman ohjaustilanteeseen. (Repo & Nuutinen 2003,
192—-193))
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10 HOITOON SITOUTUMINEN

On todettu, etté hoitoon sitoutuminen vaikuttaa kansanterveyden parantami-
seen enemman kuin minkaan muun yksittaisen hoidon kehittyminen. Sitoutu-
mista voidaan tarkastella kolmesta eri ndkdkulmasta: asiakkaan, yhteiskunnan
ja terveydenhuollon. (Kyngas & Hentinen 2009, 22.)

Kun potilas sitoutuu esimerkiksi terveellisiin elintapoihin, tama takaa pitkalla
aikavalilla parempaa terveytta seka toimintakykya ja tata kautta parempaa
elamanlaatua. Terveydenhuollon seké koko yhteiskunnan kannalta on tarke-
aa, etta potilas sitoutuu hoitoon. Kun potilaat hoitavat itsedaan ja ovat kiinnos-
tuneita parantamaan omaa terveydentilaansa, sairaalan teho- ja vuodeosasto-
jen tarve vdhenee. On myds tarkeaa muistaa, ettd muutokset eivat synny valit-
tomasti. Muutokset vaativat pitkgjanteista hoitoon sitoutumista, jolloin tulokset

alkavat nakya vasta vuosien paasta. (Kyngas & Hentinen 2009, 23.)

Hoitoon sitoutumisen parantamiseksi ollaan yritetty kehitella uusia keinoja.
Omabhoitoa on pidetty uutena keinona. Omahoidossa potilaan tarpeet ja toi-
veet tulevat esille, jotka tehdaan realistiseksi ja potilaan arkielamaan sopivak-
si. Talla pyritdan siirtimaan potilaalle vastuuta omasta terveydestaan seka si-
toutumaan terveellisiin elintapoihin ja siten potilas saa nayttéon perustuvaa
hoitoa. Omahoito tukee potilaan itsemaaraamisoikeutta ja lisda vastuuta tehda
paatoksia itsedan kohdistuviin muutoksiin. Omahoitoa tuetaan motivoimalla,
voimaantumisella ja lisdamalla pystyvyyden tunnetta ratkaisuja tehdessa sai-
rauteen liittyvissd muutoksissa. Onnistumiseen vaaditaan terveydenhuollo-
nammattilaisilta uutta oppimiskasitysta ja kannustavaisuutta, jotta potilas voi
olla rehellinen seka avoin. Jos omahoito onnistuisi, se toisi taloudellisesti isoja

saastoja. (Routasalo ym. 2009.)

Eri tutkimusten avulla on testattu potilaiden hoitoon sitoutumisen vaikutuksia.
Tutkimuksissa on testattu potilaiden tietoisuuden lisd&misen ja laékehoidon
omavastuuosuuksien vahentamisen vaikutuksia hoitoon sitoutumiseen. Kun
panostetaan potilaiden hoitoon sitoutumiseen, valtion tekemét interventiot
maksavat itsensé ajan kuluessa. Nailla parannuksilla voidaan lisata yksilon,
ettd vaeston terveytta ja valttaa hoitoon sitoutumattomuuden aiheuttamia kus-
tannuksia. (Aarnio & Martikainen 2016.)
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Pitkala ja Savikko ovat samaa mieltd asiasta. Jos potilas ei sitoudu hoitoon,
valtiolle tulee huomattavia ylimaaraisia kustannuksia. He ovat my6és samaa
mieltéa asiasta, etté hoitoon sitoutumisella on suuri vaikutus potilaiden hyvin-
vointiin. Hoitoon sitoutuminen tarkoittaa potilaan ja terveydenhuollon ammatti-
laisen valista yhteisymmarrysta seka toimitaan hoidon mukaisesti. (Pitkala &
Savikko 2007.)

10.1 Hoidon sitoutumisen arviointi

Tama luku hoitoon sitoutumisen arvioinnista perustuu Kyngaksen & Henttisen
(2009, 104—109) pohdintoihin. Hoitoon sitoutumista pitda arvioida aktiivisesti
hoitajan seka potilaan nédkokulmasta. On hyva keskustella ja sopia erikseen,
mit& asioita erityisesti hanen kohdallaan arvioidaan. Potilaan kanssa voidaan
sopia ohje, milla/miten pystytdan seuraamaan aktiivista hoitoon sitoutumista.
Esimerkiksi ohjeeksi on annettu, ettd potilas kdy verikokeissa kerran viikossa.
Nain pystytddn konkreettisesti tarkastelemaan hoitoon sitoutumista. Potilaan
kanssa voidaan kayda lapi yhdessa asetetut tavoitteet seké arvioida koko-
naisvaltaisesti koko hoitoprosessia. Yhteistyota seka hoitoon sitoutumista pa-
rantaa myos asiakkaan oma aktiivinen osallistuminen. Esimerkiksi vaikeista ti-

lanteista puhuminen hoitohenkilékunnan kanssa.

Kun arvioidaan potilaan hoitoon sitoutumista, on hyva tarkastella sitd, mika
ohjauksessa erityisesti tuki seka edisti potilasta sitoutumaan hoitoonsa. Tasta
saatua tietoa voidaan kayttaa hyodyksi esimerkiksi edistamalld/parantamalla
ohjauskaytantoja ja kayttamalla jatkossa hyvaksi havaittuja ohjaustyyleja. Jos
hoitoon sitoutumisessa l6ytyy ongelmia, niitakin voidaan tarkastella yhdessa
seka erikseen. Kun ongelmiin puututaan ajoissa, niita voidaan korjata hel-

pommin.

Potilaalle on tarkeda antaa positiivista palautetta arvioinnissa, silla nain han
motivoituu paremmin tavoitteiden saavuttamiseen. PAdmaarana on, etté poti-
las tiedostaa arvioinnin loppuessa, missa han on onnistunut ja missé on pa-
rantamisen varaa. Kehittymisen kannalta on hyva arvioida myds ohjaajan toi-
mintaa seka vaikutusta hoitoon sitoutumisen edistajané. Ohjaajalle hyva kriit-

tinen itsearviointi on oman ammattitaidon kehittamista.
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10.2 Laakehoitoon sitoutuminen

Potilaan sitoutuminen ladkehoitoon riippuu hoidon kestosta, ladkkeiden mah-
dollisista sivuvaikutuksista ja la&kkeen vaikutuksista oireisiin. Sitoutumiseen
vaikuttaa myos ladkkeenottaminen ja muut hoidot joihin tulisi sitoutua. Lyhyt-
kestoiseen ladkehoitoon sitoudutaan paremmin kuin pidempiaikaiseen. Maa-
raaikaisessa laakehoidossa loppumispdiva on tiedossa ja tAmé motivoi poti-

lasta sitoutumaan laakehoitoon. (Kyngas & Hentinen 2009, 198.)

Aina kun potilas kertoo ladkkeiden aiheuttavan sivuvaikutuksia, niihin on suh-
tauduttava vakavasti. Ladkkeiden sivuvaikutukset ja niiden aiheuttama pelko
on yksi iso tekija ladkehoidon sitoutumattomuuteen. Toisena tekijdna pidetaan
ladkkeen vaikutusta oireisiin/sairauteen. Jos laake ei toimi halutulla tavalla, se
voi johtaa tilanteeseen jossa potilas ei sitoudu ladkehoitoon ollenkaan tai lai-
minlyd sita. Naihin mainittuihin asioihin pystytaan vaikuttamaan hyvalla ja kat-
tavalla ohjauksella. Taytyy olla varma, etta potilas ymmartaa laakehoidon
merkityksen hyvinvoinnilleen ja h&nell& on oikeat ja riittavat tiedot laakehoi-
toonsa. (Kyngas & Hentinen 2009, 201—-202.)

Laakehoitoon sitoutuminen on nykypaivana huonoa. Maailman terveysjarjesto
WHO arvioi, etta vain noin puolet pitkaaikaislaakitysta kayttavista potilaista si-
toutuvat laékehoitoonsa. Talla on isoja merkityksia potilaille seka yhteiskun-
nalle. Huono laakehoitoon sitoutuminen voi johtua monista eri syista. Naita
syité voi olla esimerkiksi, ettei potilas koe laaketta tarpeelliseksi. Myds erilaiset
kustannuksiin liittyvat syyt tai laékkeista johtuvat haittavaikutukset vaikuttavat

sitoutumiseen. (Aarnio & Martikainen 2016.)

11 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa esittelemme tiivistetysti kirjallisuuskatsauksesta nousseet tu-
lokset. Tulokset vastaavat laadittuihin oppaan tutkimuskysymyksiin. Tulokset

ovat laadittu ranskalaisin viivoin yksinkertaistamaan niiden lukemista.

Injektiohoidon toteutus silmétautien yksikdssé:
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- L&aakari varmistaa hoidon alkaessa, onko kyse silmanpohjan ikarap-
peuman kuivasta vai kosteasta muodosta ja méaarittelee diagnoosin tut-
kimusten ja anamneesin perusteella

- Potilaat kayvat hoitajan tulohaastattelussa

- Injektiopistosten maara ja vali vaihtelevat yksilollisesti

- Potilaille tehd&én erilaisia tutkimuksia ennen injektiohoitoa. Yleisimpia
tutkimuksia ovat OCT valokuvakerroskuvaus tai biomikroskooppitutki-
mus

- Ennen injektiopistosta potilaille tiputellaan puudutustippoja silmiin ja
tehdaan silménpesu

- Injektiopistoksen jalkeen hoitaja kdy yhdessé potilaan kanssa kotihoito-

ohjeet

Kostean muodon hoito:

- Hoitomuotona silménsisainen injektiohoito

- Kostean muodon hoitoon on olemassa useampia ladkeaineita

- Carean Silmatautien yksikdssa on kaytossa kahta eri ladkeainetta, joita
ovat bevasitsumabi (Avastin) ja aflibersepti (Eylea)

- Hoito on yksil6llista ja se maaritellaédn potilaskohtaisesti

- Kosteaa muotoa sairastavat tarvitsevat pysyvan kontaktin Silmatautien
yksikk66n

- Hoitovasteessa on eroja, mutta suurimmalla osalla potilaista injektiohoi-

to tehoaa hyvin

Silménpohjan ikdrappeuman ehkaisy:

- Silmanpohjan ikarappeumaa on mahdollista ehkaista elaméantavoilla

- Silmanpohjan ikdrappeuman ehkéaisyssa tarkeaa on puhdas ruokavalio,
kasvisten, vihannesten sek& hedelmien nauttiminen

- Vitamiinien nauttimisen on tutkittu ehkaisevan riskia sairastua silman-

pohjan ikArappeumaan

Potilaan huomioon ottaminen hoidossa:
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- Potilailla oikeus itsemaaraamisoikeuteen, ketdan ei hoideta vastentah-
toisesti

- Potilailla on oikeus kieltaytya hoidosta tai hoitotoimenpiteista

- Potilaalla tulee olla ymmarrys mista hoidossa on kyse

- Hoitajien tulee kunnioittaa potilaan valintoja

- Hoitoon osallistuvilla tahoilla tulee olla ymmarrys sairauden hoidosta ja

hoidon tarpeista

12 OPPAAN LAADINTA

Aloimme suunnittelemaan opasta Silmatautien yksikon toiveiden pohjalta ja
teimme sisallénanalyysin. N&in ollen saimme laadittua oppaan, joka vastasi
parhaiten yksikon tarpeita (ks liite 2). Kokosimme oppaalle oleelliset tiedot eril-
liseen tiedostoon ja sen pohjalta laadimme oppaaseen tulevan tekstin. Saim-
me my0s koottua aihealueet ja otsikot Silmatautien yksikon toiveiden perus-
teella. Lopullinen teksti muotoiltiin oppaaseen sopivaksi ja ulkoasu suunnitel-
tiin sen mukaan. Oppaan lopullinen siséltd vastasi hyvin laadittuihin tutkimus-

kysymyksiin.

Ulkoasun laadinta oli tirke&a osa opasta. Halusimme panostaa oppaan selkey-
teen, jotta siita tulisi mahdollisimman helppolukuinen. Valitsimme neutraalit
varit ja tarpeeksi ison fontin, seka teimme ulkoasusta yksinkertaisen. Valin-
tamme perustuivat siihen, etta nakbvammaisetkin kykenisivat lukemaan teks-
tid vaivatta. Huomiota vaativat asiat korostimme laatikoin. Toivoimme, etta
taman avulla opas olisi ulkoasultaan mielenkiintoisempi ja lukija muistaisi tar-
keimmat asiat. Lahetimme oppaan Silmatautien yksikkdon arvioitavaksi.
Saimme heiltd muutosehdotuksia sisallon ja sen kuvien suhteen, jotka toteu-
timme heidan toiveidensa mukaisesti. Yksikko toivoi toisenlaista visualisointia
ja kolmen lauseen poisjattamista oppaasta. Muutosehdotuksia saimme myo6s

ohjaavalta opettajaltamme.
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13 POHDINTA

13.1 Aikataulu ja tydénkulku

Lokakuussa 2016 aloimme selvittamaan mahdollisuutta tehda opinnaytetyo
yhteistydssa Carean Silméatautien yksikon kanssa. Otimme sahkopostitse yh-
teytta Silmatautien yksikon palvelutoiminnan esimieheen. Vastaukseksi Silma-
tautien yksikon hoitohenkilokunta ehdotti meille opinnaytetyon aihetta, joka ol

mielestdmme erittain mielenkiintoinen. Paatimme ottaa tyon vastaan.

Marraskuussa 2016 tapasimme Silmatautien yksikdn palvelutoiminnan esi-
miehen seka kaksi osaston sairaanhoitajaa. Kdvimme heidéan kanssaan kes-
kustelua, mita he opinnaytetydltdmme toivoisivat. Yksikosta tuli selkea toive
silmanpohjan ikarappeumaa sairastaville potilaille ja heidan omaisilleen tehta-
vasta oppaasta, jota he voivat myds hyddyntaa hoitotydssa. Heidan visionsa
kehittamistydsta olivat samankaltaisia meidan kanssamme, joten yhteisty6

helpottui.

Aloimme tyostamaan opinnaytetyétamme saman tien saatuamme hyvaksyn-
nan ohjaavalta opettajaltamme ja aiheen varmistuksen Silmatautien yksikolta.
Ohjaava opettaja auttoi meitéa tyon kaynnistdmisessa ja antoi vinkkeja tiedon
lahteista, jotta tyon aloitus luonnistuisi helpommin. Kehittdmistyon tarkoitukse-
na oli tuottaa naytt6on perustuva opas silmanpohjan ikarappeumaa sairasta-
ville potilaille, heidan omaisilleen seka Carean, Kymenlaakson keskussairaa-
lan Silméatautien yksikon hoitohenkilokunnalle. Idea- ja suunnitelmaseminaarin
pidimme joulukuussa 2016 ja taman jalkeen jatkoimme tydmme tydstamista

opettajan ja opponenttien ehdotusten myota.

Kevéaan aikana olimme yhteydessa Silmatautien yksikk6on oppaan sisallosta.
Tiedustelimme, mita he toivoisivat oppaan siséltavan. Kevaan aikana Kirjoi-
timme teoriaa kasaan ja etsimme tietoa eri tiedonhakuja hyvaksikayttaen.
Toukokuussa 2017 pidimme toteutusvaiheen seminaarin. Olimme saaneet
teoriaosuudesta suurimman osan tehtya. Opettajan ja opponenttien ehdotus-
ten myotd lahdimme etsimaan viela lisa teoriatietoa ja teimme sisélldnana-
lyysin. Kun olimme saaneet teoriaosuuden kesdkuussa valmiiksi, aloimme ra-

kentamaan oppaan siséltoa ja sisallysluetteloa heidan toiveidensa mukaisesti.
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Heindkuussa valitsimme ohjelman, milla tekisimme oppaan. Ohjelmaksi vali-
koitui Microsoft Office Publisher-ohjelma. Valitsimme kyseisen ohjelman, kos-
ka ohjelman avulla oppaasta sai visuaalisesti miellyttdvan ja oppaan sai tulos-
tettua vihkona (ks liite 2). Oppaan valmistumisen jalkeen teimme Silméatautien
yksikon pyynnosta Power Point-esityksen heidan kayttoon. Esityksesta loytyi
tilvistetysti oppaassa ilmi tulleet asiat. Power Point-esityksen he ottavat kayt-

toon poliklinikan asiakastelevisioon (ks liite 3).

Elokuun alussa tapasimme ylihoitajan ja teimme hankkeistussopimuksen. Ai-
kataulullisesti tapaaminen meni myohaiseksi ylihoitajan vaihtumisen ja kesa-
lomien vuoksi. Samoihin aikoihin toimitimme oppaan ja Power Point-esityksen
sahkoisesti yhteistydtaholle ja ohjaavalle opettajalle tarkistettavaksi ja kom-
mentoitavaksi (ks liite 3). Sovimme Silmatautien yksikdn palvelutoiminnan
esimiehen kanssa menevamme Silméatautien yksikk6on 1.9.2017 esittelemaan
valmiin oppaan seka Power Point-esityksen henkilokunnalle. (ks. liitteet 2 &
3). Tulostimme oppaan paperiversiona sekd annoimme linkin oppaan sahkoi-

seen versioon. Julkaisuseminaari sovittiin pidettavaksi 26.9.2017.

13.2 Oppaan hyodynnettavyys tydelamassa

Oppaan sisaltdéa pystytddn hyddyntamaan sairaanhoitajan tyossa aktiivisesti.
Silmasairaudet kuuluvat erikoissairaanhoidon piiriin, mutta térmaamme niihin
my0ds muissa ikdantyneiden hoitopaikoissa. Opinnaytetyota tehdessa on oppi-
nut, kuinka tarkeaa silmanpohjan ikarappeuman sairaudenkuvan tunnistami-
nen on, hoitopaikasta rippumatta. Oppaasta on hyoétya niin potilaille, heidan
omaisilleen kuin hoitohenkilokunnallekin. Olisi toivottavaa, etté opasta jaettai-
siin my6s omaisille, jotta he ymmartaisivat sairastunutta ja voisivat auttaa poti-
lasta esimerkiksi paivittaisissa toiminnoissa. Toivomme, ettd oppaasta on
my6s hyodtya uusien hoitotydntekijoiden keskuudessa, joille silmanpohjan ika-
rappeuma on sairautena aivan uusi. Oppaasta on hyotya monissa hoitopai-
koissa, sairaaloissa ja terveyskeskuksissa, silla vaeston elinidnodote kasvaa
ja silmanpohjan ikdrappeuma sairautena tulee yleistyméaan vaeston vanhetes-
sa. Opasta voisi jakaa silmatautien yksikon lisaksi sairaaloissa eri osastoilla,

terveyskeskuksissa, hoitokodeissa ja palvelutaloissa.
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Kavimme sovitusti esittelemassa oppaan Silmatautien yksikdssa 1.9.2017 (ks
liite 2). Oppaasta saatiin positiivista palautetta ja yliladkari kertoi, etta voisi
hyodyntaa opasta myaos liittdmalla sen Duodecim-sivulleen. Néin ollen opasta
pystytadn hyodyntamaan laajalti eri yksikdissé ja opas olisi helposti ihmisten

saatavilla.

13.3 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arviointi

Tutkimuksessa pyritd&n virheiden valttamiseen, minka vuoksi tutkimuksen luo-
tettavuutta tulee arvioida tarkasti. Luotettavuuden arvioinnissa on kaytossa
useita menetelmia ja mittaustapoja. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen
tulosten toistettavuutta. Reliabiliteetin tarkoituksena on sattumanvaraisuuden
valttaminen. Validius eli patevyys taas tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata juu-

ri sité asiaa, mitd oli alun perin tarkoitus mitata. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus liittyy tarkkaan maariteltyjen tutkimuksien
valintaan, tutkimuskysymysten ja menetelmien yhdenmukaisuuteen seké eet-
tisyyteen. Luotettavuutta lisaa myos julkaisuvuoden, artikkelin kirjoittajan, jul-
kaisufoorumin seka julkaisu maan kriittinen arvioiminen. (Stolt ym. 2006,
29-31))

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta meidan tyssamme voidaan katsoa li-
sanneen selkeasti kuvattu tiedonhakuprosessi (kts liite 1). Olemme tehneet
tyohdomme kaaviot, jossa nakyy sisddn otetut ja poissuljetut tutkimukset. Kaa-
vioista nakyy, milla hakusanalla olemme tutkimuksia hakeneet ja kuinka paljon
tutkimuksia on hakusanalla l16ytynyt. Tydomme luotettavuutta lisdavaksi tekijak-
si voidaan katsoa, etta tydtdmme teki kolme ihmista. Asiasisaltéd on pohdittu
ja tehty eri ndkdkulmia hyddyntaden. Vaikka tuoreita tutkimuksia ei ole useita,
ovat kirjallisuuskatsaukseemme valitut tutkimukset luotettavia. Olemme ke-
ranneet tietoa yksindmme, vertailleet tutkimuksia yhdessa ja valinneet luotet-
tavimmat tutkimukset kirjallisuuskatsaukseemme. Tama lisaa kirjallisuuskat-
saukset luotettavuutta. Kirjallisuuskatsauksen tulokset vastaavat tutkimusky-

symyksiimme.

Kirjallisuuskatsauksemme hytdynnettavia tutkimuksia on voinut jaada huomi-

oimatta ja lI6ytymatta hakusanojen tarkan rajauksen takia. Taméa asia voidaan
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katsoa tyomme luotettavuutta heikentavaksi tekijaksi. Luotettavuutta heikenta-
vaksi tekijaksi voidaan myos katsoa alkuperaistutkimusten hakeminen vain
suomeksi ja englanniksi. Koimme kielitaitomme riittdvan naihin kahteen kie-
leen luotettavasti. Aiheestamme loytyi vahan luotettavia tutkimuksia ja lahteita,
mika on tydomme luotettavuutta heikentava tekija. Jouduimme tukeutumaan
tutkimusten ja l&hteiden niukkuuden vuoksi vanhempiin julkaisuihin. Aiemmin
rajasimme sisdanottokriteeriksi vuoden 2007 jalkeen julkaistut aineistot, mutta
jouduimme tekemaan taydentavan haun, milloin rajasimme aikavalia vuoteen
2001.

Opinnaytetyota tehdessamme olemme tydskennelleet hyvén tieteellisen kay-
tannon periaatteita noudattaen. Olemme suunnitelleet tybmme, toteuttaneet ja
raportoineet tydstamme tieteellisen tiedon vaatimusten mukaisesti. Olemme
tydskennelleet huolellisesti ja rehellisesti sekéd olemme hankkineet tarvittavat
tutkimusluvat. Olemme kunnioittaneet muiden tutkijoiden tekemaa tyota ja
saavutuksia viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisesti. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012.) Olemme merkinneet lAhdetiedot heti lahdeluette-

loon lisattydmme tekstia tybhémme.

13.4 Kehittamisehdotuksia

Opinnaytetydn ensimmaisena tavoitteena oli parantaa potilaiden tietAmysta
silménpohjan ikdrappeumasta sairautena ja minkalaisia hoitomuotoja sairau-
teen on olemassa. Jatkossa tietoisuutta voisi lisata esimerkiksi jakamalla
opasta eri sairaaloiden osastoille, terveyskeskuksiin ja hoivakoteihin. Nain tie-
toisuus sairaudesta ei painottuisi pelkastaan erikoissairaanhoidon piiriin ja po-
tilaat sek& omaiset huomaisivat sairauden oireet ajoissa ja nain ollen pystyisi-

vat hakeutumaan hoitoon ajoissa.

Toisena tavoitteena oli kehittaa ja yhtenaistaa Silmatautien yksikon antamaa
potilasohjausta hoitotyontekijoiden keskuudessa kirjallisen oppaan avulla.
Jatkokartoituksena voisi tehda tutkimuksen oppaan hyodyista ja kuinka poti-
laat hyotyivat kirjallisesta oppaasta suullisen potilasohjauksen liséksi ja kuinka

paljon omaiset hyotyivat kirjallisesta oppaasta.
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Kolmantena tavoitteena oli lisdtd moniammatillista yhteistyéta hoitohenkilo-
kunnan kesken. Kartoituksena voisi tehda kyselyn; onko opas auttanut laaka-
reiden ja hoitajien ohjauksen ja sairaudesta kertomisen yhtenaistamista. Jat-
kossa voisi myos kartoittaa oppaan hyddynnettavyytta tydelaméassé; ovatko
ladkarit ja hoitajat kokeneet oppaasta olleen apua ja ovatko he ottaneet sen

aktiivisesti kayttoonsa.

Omina tavoitteinamme opinnaytetyolle oli syventdd omaa tietdmysta silman-
pohjan ikdrappeumasta, syventaad omaa tietamysta ohjaamisesta ja kehittéa
omaa ammattitaitoa. Jatkossa voisimme levittda tietoisuutta silmanpohjan ika-
rappeumasta omilla tydpaikoillamme silmanpohjan ikarappeumaa sairastaville
potilaille. Jatkossa pystymme myos omassa tydssdmme panostamaan poti-
lasohjaukseen, niin kirjalliseen kuin suulliseen. Omassa tygssamme voimme
syventaa omaa ammattitaitoa tiedon etsinnén ja olennaisen tiedon rajaamisen

suhteen seka syventaa antamaamme kirjallista ja suullista ohjausta.

Opinnaytetydn aiheesta on tehty luotettavia tutkimuksia vdh&n. Taman opin-
naytetyon kirjallisuuskatsaus perustuu taysin tutkittuun tietoon esimerkiksi oi-
reiden ja diagnosoinnin osalta. Tulevaisuudessa oireiden ilmenemista ja poti-
laiden kokemuksia voisi tutkia tarkemmin, jolloin saataisiin uutta tutkittua tie-
toa. Opinnaytetyota tehdessdmme tulimme tulokseen, ettéa silmanpohjan ika-
rappeumasta sairautena ja sen hoidoista tulisi saada uutta ja luotettavaa tut-

kimustietoa, jotta tautia pystyttaisiin ehkéisemé&éan varhaisessa vaiheessa.

Nayttoon perustuvaa opasta voisi hyddyntaa myos muissakin silmatautien yk-
sik6issa, kuin Kymenlaakson keskussairaalassa. N&in varmistettaisiin yhte-

nainen kirjallinen ohjaaminen potilastydssa paikkakunnasta riippumatta.

Silm&npohjan ikdrappeumaa sairastaville olisi hyva jarjestaa yhteinen tapah-
tuma, jossa he voisivat saada tietoa sairaudesta, sen diagnosoinnista ja hoi-

dosta seka loytaa vertaistukea muista sairastuneista.
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Tutkimuksen tarkoitus ja
tavoitteet seka tutkimus-
menetelma

Tutkimus kertoo ikdanty-
neiden ndkosairauksista ja
niiden hoitomuodoista.
Kirja korostaa sairaanhoi-
tajan roolia fyysisessa seka
psyykkisessa hoidossa.
Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli tutkia afliberseptin
tuloksia uudissuonimuo-
dostukses-
sa.Tutkimuksessa on kasi-
telty afliberseptin lyhytai-
kaisia vaikutuksia ja en-
nustettu pitkdaikaistulok-
sia. Tutkimuksen tavoit-
teena selvittaa pitkdaikai-
sen injektiohoidon vaiku-

tusta nakoaistiin.

Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli kertoa silmanpohjan
ikdrappeuman aikaisen
diagnosoinnin tarkeydes-

ta.

Liite 1/1

Keskeiset tulokset

Silmasairaudet tulisi |6ytaa
ajoissa jolloin hoitojen ko-
konaiskustannukset tippui-
sivat ja ndin ollen potilaiden

elamanlaatu paranisi.

Tuloksista selviaa, etté 48
viikon alfibersepti injektio-
hoidon jalkeen ndkdaisti
sailyy erinomaisena, jos
silmadnpohjan ikdrappeumaa
on alettu hoitaa varhaisessa

vaiheessa.

Silmanpohjan ikdrappeuman
kostean muodon hoidon
kehittyminen on parantunut
tekniikan avulla. Ikarap-
peuman kehittymista pysty-
tdan estdamaan yha aikai-
semmin uusien laitteiden

avulla.
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Tutkimuksen nimi

Experiences of patients
undergoing repeated in-
travitreal anti-vascular
endothelial growth factor
injections for neovascular
age-related macular de-
generation

Hydrokinonin vaikutus
silmanpohjan ikarap-

peuman kehityksessa

Liposomit silméalaakkeiden

kantaja-aineina

Perifeerisesta veresta
analysoitavien ja Alzheime-
rin tautiin liittyvien merk-
kiaineiden arvioiminen
verkkokalvon ikdrap-
peuman suhteen, esimerk-
keind interleukiini 1 —
perheen ligandit ja resep-
torit: teoreettisen taustan
alustava selvitys ja syste-

maattisen tiedonhaun
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Tutkimuksen tarkoitus ja
tavoitteet seka tutkimus-
menetelma

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kartoittaa potilaiden
silmanpohjan ikarap-

peumaan liittyvia pelkoja.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa hydrokinonin
vaikutusta silmanpohjan
ikdrappeuman kehitykses-
sa.

Tutkielma kasittelee lipo-
someja ja niiden kayttéa
nanokantajana silmalaa-

kinndssa.

Tutkimuksen aiheena oli
verindytteesta mitattavat
merkkiaineet silmanpohjan
ikdrappeumassa ja Al-

zheimerin taudissa.
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Keskeiset tulokset

Tutkimustuloksista selvida
potilaiden pelkadvan naon
menettamista ja sen vai-
kuttamista sosiaalisiin ja

taloudellisiin suhteisiin.

Tutkimuksessa selvids, etta
hydrokinonialtiste lisaa
lampdésokkiproteiini 70:n ja
solukuoleman ilmenemis-
ta.

Silmé&sairauksissa, kuten
silmanpohjan ikarap-
peumassa liposomit osoit-
tivat suotuisia vaikutuksia
pidentdamallad bevasitsu-
mabin puoliintumisaikaa
lasiaisessa.

Ty0ssa arvioitiin, etta
AMD-tutkimuksissa voi-
daan hyotya Alzheimerin
taudista tehtyjen tutkimus-

ten perusteella.
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Tutkimuksen nimi

Adherence to ranibizumab
treatment for neovascular
age-related macular de-

generation in real life

Potilasohjauksen opetus
hoitotydn koulutusohjel-
massa - hoitotydn opetta-

jien kasityksia

Potilasohjauksen haasteet
- kdytannon hoitotydhon

soveltuvat ohjausmallit
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Tutkimuksen tarkoitus ja
tavoitteet seka tutkimus-
menetelma
Tutkimuksessa selvitettiin
injektiopistoshoitojen
aiheuttamia ahdistus- ja
pelkotiloja sekd muita

hoitoon liittyvid ongelmia.

Tutkimuksessa selvitettiin
hoitotydn opettajien kasi-
tyksia potilasohjauksen
opetuksesta suomenkieli-
sissa hoitotyon koulutus-
ohjelmissa ammattikor-
keakouluissa. Tutkimus-
menetelmana oli kuvaileva

kyselytutkimus.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kartoittaa ja kehittaa
potilasohjauksen laatua
Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirissa. Mene-
telmana oli laaja kirjalli-

suus- ja kasiteanalyysi,
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Keskeiset tulokset

Tutkimuksesta selvids, etta
tutkimukseen osallistuneet
potilaat pelkasivat injek-
tiohoidon negatiivisia tu-
loksia enemman kuin injek-

tiopistoksia.

Tutkimustuloksena on, etta
potilasohjaus perustuu
ammatilliseen tietoon,
hoitotieteelliseen tutki-
mustietoon, kaypa hoito -
suosituksiin ja ohjausteori-
oihin. Opettajien kasityk-
sen mukaan potilasohjauk-
sen jalkeen opiskelijat
kykenevat huomioimaan
potilaan ohjaustarpeet,
varmistamaan potilaan
ymmartamisen seka kir-
jaamaan potilasohjauksen
sairaskertomukseen.
Tulokseksi saatiin, etta
kehittamishaasteina ovat
ohjaustapahtuma proses-
sina, ohjauksen organisoin-
ti, vuorovaikutus ohjaus-
suhteessa, sosiaalinen tuki,

omaisten ohjaus, demon-
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jonka perusteella kehitel-
tiin mittarit. Mittarit toteu-
tettiin eri kyselylomakkeil-
la, joiden vastausta analy-
soitiin tilastollisesti seka

sisdllénanalyysin avulla.

strointi, kirjallinen ohjaus,

puhelinohjaus ja ryhmaoh-

jaus.
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& Silmadpohjan ikdrappeuma on talla hetkella yleisin
nakdvammaisuutta aiheuttava silmasairaus Suomessa seka
muissa korkean elintason maissa. On ennustettu, etta
tulevien vuosikymmenten kuluessa maara tulee

moninkertaistumaan.

Taman oppaan tarkoituksena on auttaa silmanpohjan
ikdrappeumaan sairastuneita potilaita ja heidan omaisiaan

ymmartamaan tautia seka sen hoitoa.

Tama opas on tuotettu kehittamishankkeena Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulussa, yhteistydssa Carean

Silmdtautien yksikén kanssa.
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Silmanpohjan ikarappeuma

2 Silmanpohjan ikdrappeuma on makulan eli verkkokalvon
keskeisen alueen sairaus. lkdrappeumaa on kahta muotoa,
kuiva ja kostea. Talla hetkelld vain kosteaan muotoon on
olemassa hoito. Oppaassa keskitytaan erityisesti kostean

muodon hoitoon ja kuinka seurata sen etenemista.

Silmanpohjan ikdrappeumaa ei voida parantaa, mutta naon
heikentymista voidaan hidastaa. Tauti etenee viikkojen tai

vuosikymmenten aikana, riippuen taudin muodosta.

Silmanpohjan ikdarappeuman vaikeusasteet vaihtelevat ja
sairaus vaatii saannollista hoitoa. Tasta syysta taudin
diagnosointi ja hoitojen aloittaminen varhaisessa vaiheessa

voi parantaa ennustetta.
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Oireet

& Silmdnpohjan ikdrappeuman oireita ovat erilaiset lahi- ja

kaukonaon hairiot.

Naita ovat:
« tummat varjostumat
e varinddn heikentyminen
e rajapintojen vaaristyminen

« suorien viivojen vadristyminen

Nakokyvyn heikentyminen voi vaikeuttaa pdivittdisia

toimintoja, kuten lukemista ja kirjoittamista.

Liite 2/6



61

Tutkimukset

& Silmanpohjan ikdrappeuman diagnostiikassa olennaista
on kuivan ja kostean muodon erottaminen toisistaan.

Monesti oirekuva on ndissa muodoissa samanlainen.

Varmistaakseen diagnoosin ladkari tekee tarvittavat

tutkimukset joita ovat:

e biomikroskooppitutkimus
» verkkokalvon valokerroskuvaus (OCT)
e tarvittaessa fluoreseiinivariainetutkimus (FAG)
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& Silmanpohjan ikdrappeuman kosteassa muodossa
suonikalvosta muodostuu uusia epanormaaleja verisuonia,
jotka verkkokalvolle tunkeutuessaan vuotavat herkasti
makulan eli keskeisen verkkokalvon alueelle. Tama

aiheuttaa kudoksen turvotuksen ja nadn heikkenemisen.

verkkokalvon verisuonia

vérikalvo
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Riskitekijoita

& Osaan riskitekijoista ei pysty vaikuttamaan, mutta

elintapojen korjaamisella voidaan vahentaa riskia sairastua.

& Riskitekijat:

ika
perinndllisyys

rotu (vaaleaihoisilla suurempi riski sairastua)

sydan- ja verisuonisairaudet
verenpainetauti
korkea kolesteroli

e tupakointi
e ylipaino
e epaterveellinen ruokavalio

Tupakointi lisaa sairastumisen riskia
moninkertaisesti, joten tupakoinnin lopettaminen
on ensisijaisen tarkeaa!
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Kostean muodon hoito

& Silmanpohjan ikdrappeuman kostean muodon

hoitomuoto on silmansisdinen injektiohoito.

Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyman Carean Silmatautien yksikdssa on kaytossa
kaksi ladkeainetta, bevasitsumabi ja aflibersepti
(kauppanimiltdan Avastin ja Eylea). Injektiohoidot

suunnitellaan potilaskohtaisesti.

Alkuvaiheessa injektioita annetaan tthedammin ja tdman
jalkeen injektioiden maara ja pistovali vaihtelevat
yksilollisesti. Keskimaarin injektiohoitoa annetaan 5-8 kertaa

vuodessa.

Herkkaa makula-aluetta pystytadan hoitamaan nykyisin hyvin

tuloksin, mutta tulee kuitenkin muistaa, etta hoitovasteessa

on yksildllisia eroja.
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Silmansisainen injektiohoito

Injektiohoidon valmistelut

Potilaan saapuessa toimenpiteeseen hoitaja tekee
tulohaastattelun ja tarvittavat esitutkimukset ladkarin
suunnitelman mukaan. Tulohaastattelussa potilaan tulee
ilmoittaa hoitajalle mahdolliset allergiat, yliherkkyydet seka

silmatulehdukset tai ldhiaikoina olleet sairaalahoitojaksot.

Tulohaastattelun jalkeen potilaalle tiputetaan
puudutustippoja molempiin silmiin. Potilas kutsutaan
toimenpidesaliin, jossa hoitaja valmistelee potilaan
injektiota varten muun muassa puhdistamalla silman
alueen. Silman alueen puhdistamisen jalkeen ladkari laittaa
potilaan silmanymparysiholle kevyen liinan ja asettaa
silmdluomituen, jonka kautta injektio ohjataan silman

lasiaiseen. Itse pistos kestdaa vain muutaman sekunnin.

Toimenpide on lyhyt ja potilas padsee kotiin heti

toimenpiteen jdlkeen.

10
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Toimenpidepaivan kulku

1
Verkkokalvon valokerroskuvaus OCT +

naontarkkuus + silmanpaineen mittaus

Silmatipat

Silman pesu

Steriilit peittelyt

Injektiohoito

2
$
@
¥
9

Kotihoito-ohjeet

Potilailla on oikeus kieltdaytya hoidosta.
Hoitotoimenpiteita ei tehda ilman potilaan
suostumusta.
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Kotihoito-ohjeet

& Injektiohoidon jdlkeen:

 silma voi punoittaa
¢ silmadssa voi tuntua roskan tunnetta
e nakokentdssa voi nakya pienid hiukkasia

Nd@ma oireet katoavat yleensa muutaman pdivan kuluessa.
Silmaa kostuttavia silmatippoja voi kayttaa lievittamaan

tuntemuksia piston jalkeisesta pdivasta eteenpain.

Mikali toimenpiteen jdlkeen esiintyy seuraavanlaisia oireita:

e silman voimakas punoitus
e kipu

e turvotus

e valonarkuus

e nadn sumeneminen

tulee ottaa valittdmasti yhteytta silmatautien yksikkoon.

12
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& Toimenpiteen jdlkeen tulee valttaa noin viikon ajan:

e raskaita toita

ponnisteluja
silman hankaamista
saunomista, uimista seka kylpemista

silman kastelua 1 vrk:n ajan
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Amslerin kartta

& Amslerin kartan avulla potilas voi tarkkailla naén
muutoksia ja taudin etenemista kotiolosuhteissa. Amslerin

kartta on keskeinen naon seurantavaline.

Kartan ruudukossa esiintyy musta piste, jota potilas katsoo
lukuetdisyydelta (n. 30cm) Mikali potilaalla on kdytdssa

lukulasit, tehdaan testi niiden kanssa.

Testia tehdessa potilas peittaa toisen silmansa ja kohdistaa
katseensa keskellda olevaan mustaan pisteeseen. Testi

toistetaan toisella silmalla.

Jos ruudukon viivat ovat vadristyneet tai jos siina nakyy
mustia tai valkoisia aukkoja, tulee potilaan ilmoittaa tasta

silmalaakarille valittomasti.
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Kaksi— tai moniteholasit voivat vaaristaa
testitulosta.
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Carean Silmatautien yksikon yhteystiedot:

Kymenlaakson keskussairaala
Kotkantie 41
48210 Kotka
puh. 020 633 2121 (poliklinikka)

Avoinna
ma-to klo 7.30-15.30,

pe klo 9-15

Puhelinaika klo 8-15
puh. 020 633 2121
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SILMANPOHJAN IKARAPPEUMA

» Silmanpohjan ikarappeuma on verkkokalvon
keskeisen alueen sairaus

» Silmanpohjan ikarappeumaa on kahta muotoa;
kuiva ja kostea

» Vain kosteaan silmanpohjan ikarappeumaan on
olemassa hoitomuotoja

» Silmanpohjan ikarappeuman vaikeusasteet
vaihtelevat potilaiden keskuudessa ja sairaus
vaatii saannollista hoitoa

Taudin diagnosointi ja hoitojen
aloittaminen aikaisessa vaiheessa
voi parantaa taudin ennustetta!
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OIREET

» Silmanpohjan ikarappeuman tyypillisimmat
oireet liittyvat erilaisiin lahi- ja kaukonaon
hairicihin

» Hairioita voivat olla esimerkiksi:
- erilaiset tummat varjostumat
= varinaon heikentyminen
= rajapintojen tai suorien viivojen vaaristyminen

TUTKIMUKSET

» Olennaisinta on kuivan ja kostean muodon
erottaminen toisistaan

» Yleisempia tutkimuksia silmanpohjan
ikarappeuman diagnosoinnissa ovat:

= biomikroskooppitutkimus
- verkkokalvon valokerroskuvaus (OCT)
- tarvittaessa fluoreseiinivariainetutkimus (FAG)
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RISKITEKIJAT

» Yleisimpia riskitekijoita
joihin ei itse pysty
vaikuttamaan:

= ika

= perinnollisyys

= sydan- ja verisuonitaudit
* verenpainetauti

= korkea kolesteroli

Osaan riskitekijoista ei pysty itse |
vaikuttamaan, mutta elintapojen
korjaamisella voidaan vahentaa |

riskia sairastua!
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Riskitekijoita joihin pystyy itse
vaikuttamaan:

= tupakointi
= ylipaino

- epaterveellinen ruokavalio

KOSTEAN MUODON HOITO

» Silmanpohjan ikarappeuman hoitomuotona on
kaytossa silmansisainen injektiohoito, joka
suunnitellaan potilaskohtaisesti }

» Alussa injektioita annetaan tiheammin ja taman
jalkeen injektioiden maara ja pistovali
vaihtelevat yksikollisesti

» Vuodessa injektioita annetaan keskimaarin 5-8
kertaa
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Makulan herkkaa aluetta pystytaan
hoitamaan nykypaivana hyvin
tuloksin. Tulee kuitenkin muistaa,
etta hoitovasteessa on yksilollisia

eroja!

TOIMENPIDEPAIVAN KULKU

» Toimenpidepaivana on tulohaastattelu, jossa
kaydaan lapi toimenpidetta ja tehdaan
esitutkimukset laakarin suunnitelman mukaan

» Tulohaastattelun jalkeen molempiin silmiin
tiputetaan puudutustippoja

» Kun silmatipat alkavat vaikuttaa, potilas kutsutaan
toimenpidesaliin, jossa hoitaja valmistelee potilaan _
injektiota varten
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Toimenpide kestaa vain hetken ja
potilas paasee kotiin heti taman
jalkeen!

1
Verkkokalvon valokerroskuvaus OCT + naontarkkuus +
silmanpaineen mittaus

L

Silmatipat

Silman pesu

Steriilit peittelyt

Injektiohoito

T i
|
i
R

Kotihoito-ohjeet
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KOTIHOITO-OHJEET

» Toimenpiteen jalkeen voi
esiintya seuraavia oireita:

« silman punoitusta
= roskan tunnetta silmassa

Nakokentalla voi myos nakya pienia hiukkasia.

Mikali toimenpiteen jalkeen esiintyy
seuraavia oireita, ota yhteytta Silmatautien
yksikkoon:

- silman voimakas punoitus
= kipu

= turvotus

= valonarkuus

= npaon sumeneminen
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AMSLERIN KARTTA

» Amslerin karttaa kaytetaan silmanpohjan
ikarappeuman havaitsemiseen

» Mikali kaytossa on lukulasit, tulee niita kayttaa
testia tehdessa

» Testia tehdessa toinen silma peitetaan ja
ruudukkoa katsotaan 30cm etaisyydelta

» Testi toistetaan toisella silmalla

AMSLERIN KARTTA

» Kaksi- tai moniteholasit
voivat vaaristaa
testitulosta!

» Jos ruudukon viivat ovat
epaselvia, kaarevia tai
sumeita, ilmoita tasta
valittomasti
silmalaakarillesi
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