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Because of the shortened treatment times the written guidance will be more significant, as the
nursing staff will have less and less time for patient counselling. A written material may reduce pa-
tients' anxiety, prepare them for possible examinations and operations in the future, and correct
possible misunderstandings concerning the disease or the treatment. The information may also
enhance the patients' ability and willingness to participate in their own care.

The purpose of this thesis was to develop the Kuopio University Hospital ophthalmology clinic by
providing a presentation folder to the ophthalmology clinic. The aim was that the presentation fol-
der would provide information on how the clinic operates and on the treatment and eye-
examinations carried out there for the patients. The aim was also to improve patient counselling
and to facilitate the work of the staff, as the presentation folder can be used to support verbal gui-
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When designing the presentation folder a particular attention to people with disabilities was paid
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) silmatautien poliklinikalla asioi paivittain noin
80 potilasta (Kuopion yliopistollinen sairaala 2010). Potilaat ovat kaikenikaisia,
useimmiten igkkaita ja heikkonakoisia henkiloita. Potilaita yhdistda pelko nakokyvyn
heikentymisestd, nakévammaisuudesta tai sokeudesta. (Pasila 2004.) N&ko on tar-
kein aisti, koska se valittaa viesteja ulkomaailmasta aivoihin (Mustonen 2010). Silma-
tautien poliklinikan potilaan tiedonsaantia vaikeuttaa nakokyvyn heikkeneminen sai-
rauden, vamman tai toimenpiteen takia. Monet heikkonadkoiset pystyvat lukemaan
painettua tekstid, kun aineiston sisalto, kieli- ja ulkoasu on muokattu heidéat huomioi-

den. (Nakdévammaisten keskusliitto ry 2006.)

Potilaiden saama kirjallinen informaatio on usein vaikeasti ymmarrettavaa eika tietoa
ole saatavilla riittavasti. Oikea-aikainen ja kattava Kirjallinen tieto tulevista tutkimuk-
sista ja toimenpiteista lisda potilaan hallinnan tunnetta, vahentaa jannitysta ja auttaa

valmistautumaan tuleviin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin. (Hiidenhovi 2001, 61.)

Opinnaytetydmme on projektityd, jonka tarkoituksena on kehittda silmatautien polikli-
nikan toimintaa tuottamalla esittelykansio (Liite 1) KYS:n silméatautien poliklinikalle.
Esittelykansion laatiminen on tarkeaa ja ajankohtaista, koska poliklinikalla ei ole ole-
massa esittelykansiota poliklinikasta ja sen toiminnasta. Silmatautien poliklinikalla
tarvitaan esittelykansiota, josta potilaat saavat tietoa poliklinikasta ja siella tapahtuvis-

ta tutkimuksista ja toimenpiteista.

Tavoitteenamme on, etta tuottamamme esittelykansio antaa tietoa KYS:n silméatau-
tien poliklinikalle tuleville patilaille poliklinikan toiminnasta ja siella toteutettavista sil-
man tutkimuksista ja toimenpiteistd. Tavoitteena on myds parantaa potilasohjausta ja
helpottaa henkilokunnan tyota, silla esittelykansiota voidaan kayttaa suullisen ohjauk-

sen tukena.

Valitsimme opinnaytetytn aiheeksi esittelykansion laatimisen, koska halusimme mo-
lemmat tuottaa jotain kaytdnnonlaheista. Koimme silmétaudit mielenkiintoisena ai-
heena, koska silmatautien poliklinikka voi olla tulevaisuuden tyopaikkamme. Tulevina
sairaanhoitajina potilasohjaus tulee olemaan osa tydtdmme ja kirjallisen ohjausmate-

riaalin laatiminen on osa potilasohjausta.
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Projektiraportin teoriaosuus painottuu KYS:n silmatautien poliklinikan toimintaan ja
siella tapahtuvien tutkimusten ja toimenpiteiden kasittelyyn. Raportissa kasittelemme
myds potilasohjausta, kirjallisen potilasohjauksen tarkeyttéd ja nékdvammaisuuden
erityisvaatimuksia kirjallisen potilasohjeen suunnittelussa. Tassa opinnaytetydssa
potilaan ohjauksella tarkoitetaan tiedon valittamista potilaalle kirjallisen materiaalin

avulla.



2 SILMATAUTIEN POLIKLINIKKA

Poliklinikalla tarkoitetaan sairaalan yhteydesséa toimivaa yksikk®d, jossa tutkitaan ja
hoidetaan sellaisia potilaita, joiden hoito ei edellytd osastohoitoa. Polikliiniseen hoi-
toon kuuluu potilaan terveystarpeiden tunnistaminen ja ensivaiheen hoito. Sairaaloi-
den poliklinikat on usein jaettu erikoisalakohtaisesti tai jopa tautiryhmakohtaisesti.
(Saila 2005; Hiidenhovi 2001, 14.) Silmataudit on erikoisala, jossa ennaltaehkaistaén,
diagnosoidaan ja hoidetaan silménsairauksia seka maaritetaan ja korjataan taittoviko-
ja (Silmataudit 2010).

Silmatautien poliklinikka toimii lahete- ja ajanvarausperiaatteella. Potilaat tulevat poli-
klinikalle laékarin lahetteella perusterveydenhuollosta ja yksityiselta sektorilta seké
paivystyspoliklinikalta. (Konttinen 2010.) Poliklinikan toiminta on tutkimus- ja toimen-
pidekeskeista. Poliklinikalla tehdaén erilaisia ndkd- ja karsastustutkimuksia, selvite-
tdan silmasairauksia, tehdaén pientoimenpiteitad ja annetaan laserhoitoja. (Konttinen
2003, 14.)

Silmétautien poliklinikan potilaskunta koostuu potilaista, joiden silmasairauden hoito
tai tutkimus edellyttda erikoissairaanhoidollisia tutkimuksia ja hoitokeinoja (Silméatau-
dit 2010). Poliklinikan yleisimpi& potilaita ovat kaihi- ja karsastuspotilaat sek& diabe-
testa, silménpaine- ja silmanpohjan ik&rappeumaa sairastavat potilaat (Konttinen
2003, 14). Silmapotilaan tutkimisessa oleellista on huolellinen anamneesi ja Kliininen
tutkimus. N&ma paljastavat usein sen, mika silmésairaus potilaalla on. (Uusitalo
2007, 2623-2632.)

2.1 Moniammatillinen hoitotiimi silmépotilaan hoidossa

Silmatautien poliklinikalla tytskentelee moniammatillinen hoitotiimi (Konttinen 2010).
Poliklinikalla eri ammattiryhmat jakavat tietojaan, taitojaan ja kokemuksiaan pyrkies-
saan yhteiseen tavoitteeseen (Isoherranen, Koponen & Rekola 2004, 18-19). Mo-
niammatillisen hoitotiimin jasenet tuovat oman nakokulmansa potilaan kokonaisval-
taiseen hoitoon ja hoidon tarpeiden arviointiin. Moniammatillisuudella voidaan turvata
hoidon laatu ja hoidon kohdentuminen oikeisiin asioihin. (Koivukoski & Palomaki
2009, 94.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (7.8.1992/785) maarittaa, etté poti-

laalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.
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KYS:n silmatautien poliklinikan moniammatilliseen hoitotiimiin kuuluu laakareita,
osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, sairaanhoitajia, kuntoutusohjaajia, osastonsih-
teereita, tekstinkasittelija, optikko ja optinen hioja. Lisaksi poliklinikka saa tarvittaessa
muita palveluja muun muassa sosiaalityontekijalta ja valokuvaajalta seka eri erikois-

alojen asiantuntijoilta. (Konttinen 2010.)

Poliklinikalla tytskentelee laakari—hoitajatydpari. Usein ladkari ja hoitaja tydskentele-
vat yhteisessé huoneessa, minka etuna on tiedonkulun ja yhteistyon sujuvuus. (Saila
2005.) Silmalaakari tutkii ja hoitaa erilaisia silman ja ndkojarjestelman sairauksia ja
vammoja. Tarvittaessa silmalaékari ottaa kantaa potilaan tyokykyyn, kuntoutus- ja
hoitomahdollisuuksiin sekéa kirjoittaa tarvittavat lausunnot. (Konttinen 2010.) Mikro-
skooppitutkimus on tarkea osa silmatutkimusta, ja se tehdaén yleensa aina silmalaa-
kéarin vastaanotolla kdydessa. Sen avulla voidaan tutkia tarkasti silman etuosan ra-
kenteet, kammiokulma, silmanpohja kauttaaltaan ja nahda jopa yksittdiset solut etu-
kammionesteessa. Tutkimuksessa leuka ja otsa nojataan tukiin ja pieni valonsade
valaisee silman. (Hietanen, Hiltunen & Hirn 2005, 25-26; Saari 2010a, 64-65.) Vas-
taanotolla hoitaja ohjaa potilasta, antaa terveysneuvontaa ja tarvittaessa selvittaa
hoitoon liittyvia asioita yhdessa potilaan kanssa. Laakarin vastaanoton jalkeen tarvit-
taessa hoitaja varaa potilaalle uuden vastaanotto- tai tutkimusajan, tai neuvoo poti-
laan ajanvarausluukulle, jossa osastonsihteeri varaa ajan potilaalle. (Konttinen 2010;
Saila 2005.)

2.2 Hoitoryhmat silméatautien poliklinikalla

Poliklinikan toiminta on jaettu yleisimpien potilasryhmien mukaan neljaén hoitoryh-
maan. Hoitoryhmid ovat yleispoliklinikka, neuro-oftalmologia, ndkokeskus ja karsas-
tuspoliklinikka. Hoitoryhmissa on useita ladkareiden ja hoitajien vastaanottoja. (Kont-
tinen 2010.)

2.2.1 Silméatautien yleispoliklinikka

Silmatautien yleispoliklinikka on suurin silmatautien poliklinikan hoitoryhma ja siella
asioi paivittdin noin 20 potilasta. Yleispoliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan potilaita,
joiden taudin maaritys, hoito ja hoidon seuranta edellyttivéat erikoissairaanhoidon
vaativia tutkimuksia ja toimenpiteita. Yleispoliklinikka koostuu silméalaakareiden vas-
taanotoista, joissa otetaan vastaan myos paivystyspotilaita. Kiireellisten paivystysta-
pauksien ja vastaanottojen omien aikataulujen takia samaan aikaan poliklinikalle il-

moittautuneet potilaat voivat paasta vastaanotoille eri tahtiin. (Konttinen 2010.) Odo-
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tusaika on yksi keskeisimpia tekijoita potilaan palvelukokemuksessa. Potilaiden osoit-
tama tyytyméattomyys kohdistuu usein odottamiseen sairaalassa. (Hiidenhovi 2001,
30.)

2.2.2 Neuro-oftalmologia

Neuro-oftalmologiassa tutkitaan silmaa ja silman toimintaa kallonsisdisten sairauksi-
en ja neurologisten sairauksien diagnosoimiseksi tai poissulkemiseksi. Monissa neu-
rologisissa sairauksissa silmien toiminta voi hairiinty&, silla silman optimaaliseen toi-
mintaan tarvitaan puolet 12 aivohermosta. Tavallisimpia neuro-oftalmologisia tutki-
muksia vaativia sairauksia tai oireita ovat muun muassa multippeliskleroosi, myast-
henia gravis, paansarky ja kallonsisdisen kasvaimen epéily. Nakéongelmat voivat
johtua keskushermoston taudista, kasvaimesta, tulehduksesta tai silmékuopan ja

aivojen verenkiertohairiosta. (Mustonen 2010, 338, 352.)

Neuro-oftalmologi tutkii erilaisia silmansairauksia, jotka liittyvat silman hermotukseen
ja muun nakdjarjestelman toimintaan. Ladkari tarkastelee erityisesti silmien liikkeita ja
asentoa, nakokenttien laajuutta sekd mustuaisten, silméluomien ja nakéhermon toi-
mintaa. TyOparina oleva sairaanhoitaja tarkastelee ja kontrolloi muun muassa poti-
laan nakokenttaa (Hessin kartta), varinakod, silmalihasten liikkeitd ja kontrastiherk-
kyyttéd. Neuro-oftalmologin tutkimukset ovat aikaa vievia ja voivat kestaa jopa 1-2
tuntia (Konttinen 2010; Neuro-oftalmologian poliklinikka 2010.)

2.2.3 Nakokeskus

Nékokeskus on naonkuntoutusyksikkod, joka vastaa nakdvammaisten kuntoutus- ja
apuvalinepalveluista. Nakokeskuksessa tydskentelee moniammattillinen tyéryhma,
johon kuuluu silméalaakari, naénkayténohjaaja, optikko, optinen hioja, sosiaalitydnteki-
ja ja kuntoutusohjaaja. (Konttinen 2010.) Nadnkaytonohjaaja motivoi ja ohjaa nako-
vammaista kayttdmaan jaljella olevaa nakokykya mahdollisimman tehokkaasti. Han
sovittaa ja ohjaa erilaisten nadn apuvélineiden kayttéa. Naon heiketessa paivittaiset
toiminnot, esimerkkisi lehden lukeminen ja television katseleminen vaikeutuvat. Suo-
riutumista paivittaisista toiminnoista voidaan helpottaa erilaisilla nadén apuvalineilla.
Lahikatseluun, kuten lukemiseen, kirjoittamiseen ja kasit6ihin 16ytyy apu muun muas-
sa suurennuslaseista ja Ilukutelevisiosta. Television katselua helpottaa TV-
kuvaruudun suurentaja, ja erikokoisia suurennuslaseja on saatavilla erilaisiin kaytto-
tarkoituksiin. (Hannik&inen 2006, 86.)
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Kuntoutusohjaaja on potilaan kuntoutuksen yhdyshenkilé. Kuntoutusohjaaja tekee
tyotaan poliklinikan lisaksi potilaan kotona ja muissa elinympéaristdissd. Han neuvoo
ja ohjaa potilasta seka hanen laheisiddn omatoimisessa selviytymisessa, kuten yleis-
ten palveluiden kaytdssa ja kotitbissa. Kuntoutusohjaaja tekee yhteisty6ta esimerkiksi
koulun kanssa kartoitettaessa potilaan apuvéalinetarvetta kouluympéaristossa. (Hanni-
kainen 2006, 86.) KYS:n silmatautien poliklinikan sosiaalitydntekijan kanssa nako-
vammaisella potilaalla on mahdollisuus keskustella arkielamassa selviytymisesta ja
tarvittavista tukitoimista (Kuopion yliopistollinen sairaala 2010).

Optikot ovat naénhuollon ja nakdolosuhteiden asiantuntijoita. Optikko ei diagnosoi tai
hoida silmansairauksia vaan osallistuu potilaan hoitoon toteuttamalla silmalaakérin
maarayksid. KYS:n silméatautien poliklinikalla optikon luona kartoitetaan silmélasien ja
naon apuvalineiden tarpeita seké tehdaan silménlasien ja naén apuvdlineiden sovi-
tuksia. Tydnkuvaan kuuluu myo6s silmélasien huolto- ja korjaustoimenpiteet, oikean-
laisen linssityypin valinta ja linssien oikeanlaisen hionnan varmistaminen. Tarvittaes-
sa optikko opastaa silmalasien ja nadn apuvalineiden kaytéssa. (Optikko 2008; Op-
tometristin tydnkuva 2010; Konttinen 2010.) KYS:n silmatautien poliklinikan optinen
hioja tytskentelee huoneessa, jota kutsutaan pajaksi. Siella han tekee erilaisia linssi-
en ja linssimateriaalien hiontat6itd seka sovittaa linssit kehyksiin. Tarvittaessa optinen
hioja korjaa ja huoltaa n&on apuvalineitd. (Optiikkahiojan ammatin kuvaus 2010;
Konttinen 2010.)

2.2.4 Karsastuspoliklinikka

Karsastuspoliklinikalla tutkitaan karsastuksen hoitomahdollisuuksia ja hoidetaan sil-
mien yhteistoimintaan ja nadntarkkuuteen liittyvid ongelmia. Karsastuksella tarkoite-
taan silmien normaalin yhteistoiminnan hairiota, jolloin silmat eivat pysty katsomaan
samaan kohteeseen yhta aikaa. Karsastus voi olla joko piilevaa tai ilmeista. (Hieta-
nen ym. 2005, 105; Konttinen 2010; Seppanen 2010.) Piilokarsastus tulee usein esiin
vasyneena (Karsastustutkimukset 2010). KYS:n silmatautien poliklinikalle tullessa
potilaan ongelmana voi olla karsastus, toisen tai molempien silmien toiminnallinen
heikkonakoisyys tai taittovirheet, lahitydohon liittyvat oireet, esimerkiksi paansarky ja

silmélihasten vasyminen lukiessa. (Konttinen 2010)

Karsastuspoliklinikan potilaat ovat kaikenik&isia. Suurin potilasryhma on kuitenkin
lapset. (Konttinen 2010.) Karsastus on varsin yleinen silman toimintahairid lapsilla
(Robaei ym. 2006, 1146-1153). Arviolta jonkinasteista karsastusta esiintyy noin 5

%:lla kaikista lapsista. Karsastuspoliklinikalla suoritettavia tutkimuksia on muun mu-
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assa silman liikelaajuuksien tutkiminen, karsastuskulman maarittaminen, lahi- ja kau-
kon&oéntarkkuuden tutkiminen, taittovirheen maaritys, silmien yhteistoiminnan ja kol-
miulotteisen ndkemisen tutkiminen. Karsastuksen tutkiminen ja hoitaminen on téarke-
aa, koska ilman asianmukaista hoitoa karsastava silma voi jaada heikkon&koiseksi.
Karsastuksen taustalla voi myd6s olla jokin sairaus, jolloin oireen selvittaminen on tar-
ke&dd. (Hietanen ym. 2005, 105; Karsastustutkimukset 2010; Erkkila 2010, 319-327;
Seppénen 2010.)

Pienilla lapsilla silmien tutkiminen voi olla haasteellista, silla kaynti karsastuspoliklini-
kalla ja tutkimuksissa on jannittava tilanne. Kaikkia tutkimuksia ei valttamatta saada
tehtya kerralla, vaan tarvitaan useampi kaynti karsastuspoliklinikalla. Poliklinikalle
tullessa karsastushoitaja kyselee esitiedot, kuten milloin ja miten karsastusta ilmenee
ja onko muita nakemiseen liittyvia ongelmia. Taman jalkeen karsastushoitaja tarkas-
taa naontarkkuuden E- tai LH-taulun avulla ja karsastustilanteen muun muassa peit-
tokokeen avulla. Karsastuslaakari tutkii poliklinikkakaynnilla muun muassa silmien
rakennetta ja taitteisuutta seka arvioi karsastuksen hoitomahdollisuuksia. (Hietanen
ym. 2005, 106-107, Seppanen 2010.)

Peittokoe on tarkein karsastuksen tutkimus, koska silla voidaan selvittda yksinkertai-
sesti ilmeinen tai piillevad karsastus. Tutkittava katsoo pientd kuvaa, jota naytetaan
hanelle noin 40 cm etédisyydelta. Peittokokeessa silmét peitetdan vuorotellen. Tutkija
seuraa liikahtaako peittdmatta jaanyt silmé eli korjaako se katsesuuntaansa. Mikali
nain tapahtuu, on kyseessa ilmeinen karsastus. Piilevdd karsastusta tutkittaessa
tarkkaillaan peitetyn silmén liikettd, kun peitto poistetaan. (Hietanen ym. 2005, 107;
Seppénen 2010)

Lapsen karsastuksen hoito voi vaatia ajallisesti pitkda ja sdanndllistda nadon seuraa-
mista. Hoidon onnistumiseen vaikuttaa vanhempien motivoituminen lapsen hoitoon ja
seurantaan. Karsastusta voidaan hoitaa karsastuslaakarin maaraamilla silmalaseilla,
prismalaseilla sekd silman peitto- tai tippahoidolla. Jos laseilla ei paasta haluttuun
tulokseen, voidaan karsastuksen hoitona kayttaa leikkaushoitoa. (Hietanen ym. 2005,
107-108.)

2.3 Silman tutkimukset ja toimenpiteet

KYS:n silmatautien poliklinikan toiminta on tutkimus- ja toimenpidekeskeista. Siella

tehdaan erilaisia néko- ja karsastustutkimuksia seka selvitetddn silmésairauksia. Po-
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liklinikalla yleisimmin tehtavia tutkimuksia ovat valokuvaus ja nakoékenttatutkimukset

ja toimenpiteité laserhoidot, pientoimenpiteet ja injektiot. (Konttinen 2010.)

Useat silman tutkimukset ja toimenpiteet vaativat mustuaisen laajentavia silmatippo-
ja, jotka estavat silman mukautumiskyvyn. Laajennustippoja laitetaan esimerkiksi
parantamaan nakyvyytta silmanpohjan tutkimiseen. Suurimmalle osalle potilaista laa-
jennustippojen kayttd on turvallista, eivitka ne aiheuta sivu- tai haittavaikutuksia.
Haittavaikutuksista yleisimpi& ovat silmanpaineen nousu ja erilaiset allergiset reaktiot.
(Hietanen ym. 2005; Uusitalo 2007.) Kaytbssa on erilaisia laajennustippoja, joiden
vaikutusaika ja vaikutustapa vaihtelee. Yleisimmat silmantutkimuksessa kaytettavat
laajennustipat vaikuttavat muutamasta tunnista vuorokauteen. Laajennetut mustuai-
set vaikuttavat nakokykyyn alentavasti, koska l&ahinaké on hairiintynyt, syvyyseroja on
vaikea hahmottaa ja haikaisy haittaa nakemista. Autolla tai muulla ajoneuvolla ajami-
nen ei ole suositeltavaa ennen kuin laajennus on havinnyt. Aurinkolasien kayttaminen

vahentaa haikaisya. (Hietanen ym. 2005, 34-35; Hyvérinen 2001.)

Tutkimukset ja toimenpiteet ovat lahes kivuttomia ja tarvittaessa silman pinta puudu-
tetaan puudutustipoilla. Puudutuksen vaikutus alkaa valittdmasti ja haviaa noin puo-
lessa tunnissa. Puudutustippoja kaytetddn esimerkiksi tutkittaessa silmanpainetta.
Puudutustippojen haittavaikutuksina voi olla muun muassa sidekalvon verestys ja

sarveiskalvon pintaosien paranemisen hidastuminen. (Hietanen ym. 2005, 33-35.)

2.3.1 Silméan valokuvaus

Silman valokuvauksessa kuvia voidaan ottaa silmanpohjasta, silman etuosasta ja
silmaluomesta. Silméaluomen ja muiden silmén ulkoisten osien valokuvauksessa kay-
tetddn tavallista kameraa. Tarkempia kuvia, esimerkiksi pienistd luomimuutoksista
seké sarveiskalvon ja mykion muutoksista, otetaan rakolamppuun yhdistetylld kame-
ralla. Silmanpohja valokuvataan siihen kehitetylla silménpohjakameralla. Silman va-
lokuvaus mahdollistaa silmaldydtksen tarkan dokumentaation. Valokuvien avulla
seurataan sairauden etenemistd ja silméssa tapahtuvia muutoksia seka arvioidaan
eri hoitomahdollisuuksia. (Konttinen 2010; Saari 2001, 77-81.)

Silmapohjan valokuvauksessa voidaan kayttdd varjoainetehostusta tutkittaessa tar-
kemmin silmanpohjan verisuonia. Fluoresiiniangiografialla (FAG) tutkitaan silmanpoh-
jan verenkiertoa ja saadaan tietoa silman rappeuman, silmatulehdusten, tuumorei-
den, diabeteksen ja glaukooman aiheuttamista varikalvon tai silm&npohjan muutok-

sista. Indosyaniinivinred (ICG) angiografia tehdaan yleensad FAG-tutkimuksen yhtey-
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dessa arvioitaessa laserhoidon tarpeellisuutta. ICG-variaineen avulla kuviin saadaan
nakyviin verkkokalvon verisuonet, jolloin laserhoito voidaan suorittaa kuvien avulla
tarkasti. Silmanpohjan valokerroskuvaus (OCT) on silm&npohjan sairauksien tutki-
musmenetelma, jonka avulla saadaan poikkileikkauskuvia silman rakenteista. Silman
valokuvauksen suorittaa tehtavaan koulutettu valokuvaaja, sairaanhoitaja tai 1&&kéari.
(Saari 2001, 77-85.)

2.3.2 Nakokenttatutkimus

Nékokentélla tarkoitetaan sitd aluetta tai sektoria, minké& yksi silma pystyy ndkemaan
kerrallaan, kun katse on suunnattu eteenpain (Vesti 1999). Aluetta, joka nahdaéan
molemmilla silmilla yhtaaikaisesti katsottuna, kutsutaan silmien yhteiseksi nakoken-
téksi. Nakokenttatutkimuksessa tutkitaan ja seurataan potilaan nakdkentan laajuutta
ja mahdollisia puutosalueita. Nakdkentan puutoksia voi aiheuttaa muun muassa vau-
riot silmanpohjissa, nakdhermoissa tai neurologisissa nakoradoissa. Nakokentéan
tutkimisesta kaytetaan termia perimetria. (Kivela, Summanen, Vesti & Uusitalo 2003;
Mustonen 2010, 339—-341; Nakokenttatutkimukset 2010.)

Nékokenttatutkimus tehddan sormiperimetrialla tai muilla nakokenttatutkimuslaitteilla.
Sormiperimetrialla saadaan suuntaa antava kuva potilaan nakékentan laajuudesta ja
puutosalueista. Tutkimuksessa potilas peittéda toisen silmansa ja katsoo kohti tutkijaa.
Tutkija vaihtelee kasiensa paikkoja potilaan nakdkentan alueella ja heiluttelee sormi-
aan. Potilaan tehtdvana on kertoa, kumman k&den sormien h&n nékee liikkuvan. Tut-
kimus tehdaan molemmille silmille erikseen. Kineettinen perimetria on erinomainen
tutkimus selvitettdessa neurologisia nakokenttapuutoksia. Tutkimus perustuu liikku-
van valopisteen havaitsemiseen puolipallon muotoisen kuvun pinnalta. Potilas katsoo
kuvun keskelle ja ilmoittaa nappia painamalla, kun nakee valopisteen ilmestyvan néa-
kokenttaansa. Staattinen perimetria on tietokoneohjattu menetelma ja tarkin mene-
telma tutkittaessa nakodkentan keskialueiden vaurioita. Tutkimuksessa potilas katsoo
laitteen pallomaisen pinnan merkkivaloa ja ilmoittaa napin painalluksella nahdessaan
valovalahdyksen. Tulosten avulla tietokone méaarittdd nakokentan toiminnan. (Musto-
nen 2010, 341-344; Nakokenttatutkimukset 2010; Kivela ym. 2003.)

2.3.3 Silméan laserhoito

Laserhoidoilla hoidetaan erilaisia silmé&n sairauksia (Viherkoski 2002, 209). Laser-

hoidolla saadaan tehokas vaikutus haluttuun kohtaan silmasséa (Saari 2010b, 415).

KYS:n silmétautien poliklinikalla laserhoitoja annetaan kahdella erilaisella laservalol-
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la, Argon ja YAG. Silmalasereista kaytetyin on Argonlaser. Argonlaserhoidolla voi-
daan estaa silmésairauden pahenemista tai jopa parantaa sairaus kokonaan. Sen
avulla voidaan hoitaa muun muassa glaukoomaa, diabeettisid silmésairauksia ja
verkkokalvon repeamia. (Fantato 2008; Viherkoski 2002, 209.) Argonlaserin rinnalle
on noussut YAG-laser. Se on leikkaavalaser, joka on tehokas hoitokeino poistettaes-
sa jalkikaihia ja hoidettaessa glaukoomaa. (Fantato 2009; Viherkoski 2002, 209.)
Laserhoitoja joudutaan joskus uusimaan, mutta nadn heikkeneminen ei valttamatta

pysahdy useista hoitokerroista huolimatta (Scheiman, Sheiman & Whittaker 2007).

2.3.4 Silmén pientoimenpiteet

Silmatautien poliklinikalla tehd&én erilaisia silmén pientoimenpiteita, joilla tarkoitetaan
lyhytkestoista toimenpidettd silmassa tai silman alueella. Silman toimenpiteen suorit-
taa joko erikois- tai erikoistuva silmalaakari. Tallaisia toimenpiteita ovat muun muassa
luomien, kasvainten ja muiden ihomuutosten poisto silman alueelta. (Konttinen 2010.)
Tyvisolusybpa (basaliooma) on yleisin silmdluomen pahalaatuinen kasvain. Ty-
visolusyodpa on tyypillisesti toistuvasti rupeutuva kyhmy alaluomella tai silmén sisa-
kulman alueella. Basaliooma voidaan poistaa kirurgisesti tai hoitona voidaan kayttaa
jaadytysta. (Saari 2001, 101-102.)

2.3.5 Silménsisédinen laékeinjektio

Silmansisaisella ladkeinjektiolla tarkoitetaan pistosta, joka annetaan silman lasiaisen
sisdan (intravitreaalisesti). Injektion avulla |Adkeaine saadaan suoraan halutulle alu-
eelle, jolloin lAdkeaineen teho on maksimoitu. Ladkeinjektiohoitojen teho on hyva ja
haittavaikutuksia tulee harvoin. Vakavin komplikaatio on silménsisdinen markainen
tulehdus (endoftalmiitti), joka aiheuttaa pahimmillaan pysyvéan sokeuden. (Konttinen
2010; Palosaari ym. 2008, 2229; Retina Consultants 2010.) Infektioriskin vuoksi sil-
mansisaiset injektiot annetaan aseptisesti silméatautien poliklinikalla toimenpidehuo-
neessa. (Hietanen ym. 2005, 29; Palosaari ym. 2008, 2229.)

Tavallisin silmansisdinen laakeinjektiohoito on kosteaan silmanpohjan ikarappeu-
maan annettava injektio. Silmanpohjan ikArappeuma on suurin Suomessa nakévam-
maisuutta aiheuttava sairaus yli 65-vuotiailla. Ikarappeumalla on kaksi muotoa, kos-
tea ja kuiva ikdrappeuma. Kuiva silmanpohjan ikdrappeuma on kosteaa yleisempi.
Siind nadn heikkeneminen etenee hitaammin kuin kosteassa ikarappeumassa. Kui-
vaan ikarappeumaan ei ole hoitoa. Kosteassa ikarappeumassa natn heikkeneminen

etenee nopeasti, jo muutamassa viikossa naké heikkenee huomattavasti. Sairauden
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pahenemisen estadmiseksi on ensiarvoisen tarkeda paasta mahdollisimman nopeasti
silménsisaiseen laakeinjektiohoitoon, laéke estdd haitallista verisuonimuodostusta.
Hoidoilla voidaan estaa sairaudesta johtuva nakokyvyn jatkuva heikkeneminen.
(Hankonen 2010, 31-33; Palosaari ym. 2008, 2229; Retina Consultants 2010.)
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3 POTILAAN TIEDONSAANTIA TUKEVA POTILASOHJE

Hoitoaikojen lyhentyesséa hoitohenkilékunnalla on yha vahemman aikaa potilasohja-
ukseen. Taman takia kirjallisten ohjeiden merkitys potilasohjauksessa on kasvanut.
Potilasohjeiden avulla potilaat voivat palauttaa mieleen ja kerrata hoitajan antamassa
suullisessa ohjauksessa kasiteltyja asioita. Kirjallisen ohjeen antama tieto véhentaa
potilaiden ahdistuneisuutta, valmistaa tuleviin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin sek& kor-
jaa mahdollisia sairauteen tai hoitoon liittyvia vaarinkasityksia. (Torkkola 2000, 4287,
Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7-30; Heikkinen 2007.) Tiedon saaminen edistaa
potilaan valmiuksia ja halua osallistua omaan hoitoonsa (Torkkola ym. 2002, 24).
Potilaan turvallisuuden tunnetta lisaa myos se, ettd han saa osaston tai poliklinikan
yhteystiedot (Torkkola ym. 2002, 33).

Vuonna 2005 tehdyn potilaan ohjaukseen ja tiedonsaantiin liittyvan tutkimuksen mu-
kaan vain pieni osa potilaista oli tyytyvaisia saamaansa tietoon, mutta suurin osa piti
tiedon saantiaan riittamattomana. Potilaat kokivat ohjaustilanteet rauhattomina ja
kiireessa saatu tieto unohtui helposti. Tarkeana potilaat pitivat tietoa sairaudesta ja

tutkimuksista seka hoitoon liittyvista asioista. (Heikkinen ym. 2006, 121-128.)

3.1 Potilasohjeen sisalto

Terveysviestinta pitdd sisadllaan kaiken terveydenhuoltoon liittyvan viestinnan (Tork-
kola ym. 2002, 22). Terveysaineisto on vaestdlle ja terveysaiheeseen suunnattua
materiaalia, jonka tarkoituksena on vahvistaa, havainnollistaa ja tukea yksilon oppi-
mista ja muistia (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001, 3). Potilasohjaus on
osa terveysviestintaa ja se voi olla suullista tai kirjallista (Torkkola ym. 2002, 22—-23).

Kirjallisen potilasohjeen tulee siséltda oikeaa ja virheetontéa tietoa ja perustua tutkit-
tuun tietoon. Ohjeiden tavoite on vastata potilasta askarruttaviin kysymyksiin (Torkko-
la ym. 2002, 15). Ohjeessa asiat esitetdan usein lyhyesti ja ytimekkaasti, silla tarkein-
t4 on esittdéd se tieto, joka on vastaanottajalle olennaisinta. Potilasohjeen kohderyh-
ma on maadriteltava tarkasti, jotta ohje tavoittaa oikean kohdeyleison. (Parkkunen ym.
2001, 8-12; Torkkola ym. 2002, 16—18.) Potilasohjeen suunnittelussa tulee huomioida
potilaiden yksildlliset tarpeet ja voimavarat (Torkkola ym. 2002, 31-32). Vanhuspoti-
lailla voi olla vaikeuksia lukea ja ymmartaa sairauteensa tai vammaansa liittyvia poti-
lasohjeita, silla vanhetessa lukemisen ymmartamisen taito yleensa laskee. (Gazma-
rarian ym. 2002.) Potilasohjetta laadittaessa taytyy huomioida potilaan ik&, persoonal-

lisuus ja néko, silla ne vaikuttavat kirjallisen ohjeen tyyliin ja sisaltoon. Sisalléltddn
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samanlainen ohje voi olla tyyliltdan erilainen riippuen siitd, suunnataanko se lapsille,
nuorille vai vanhuksille. (Liimatainen, Hautala & Perko 2005, 49; Torkkola ym. 2002,
31-32.)

3.2 Potilasohjeen kieli- ja ulkoasu

Kieliasultaan potilasohjeet pyritadn tekem&an helppolukuisiksi, jotta kaikilla on sa-
manlainen mahdollisuus ymmartéaé luettua. Ohjeet kirjoitetaan kayttamalla havainnol-
lista yleiskielta, ja niissa valtetdén sairaalaslangia, vieraskielisia termeja sekd moni-
mutkaisia virkkeitd. (Parkkunen ym. 2001, 14-15; Torkkola ym. 2002, 42—43.) Luetta-
vuuden kannalta ohjeen tarkeimpid osia ovat otsikko ja valiotsikot. Hyva otsikko ker-
too ohjeen aiheen ja herattaa lukijan mielenkiinnon. Véliotsikot jakavat tekstin sopiviin
osiin ja kertovat osion olennaisimman asian. Otsikointi myds helpottaa halutun tiedon
l[oytamista. Kuvat houkuttelevat lukemaan ja herattavat mielenkiinnon. Potilasohjeissa
kuvat visualisoivat ja taydentavat luettua tekstia. Kuvatekstit nimeavét kuvan ja hel-
pottavat kuvien tulkintaa, jopa kertomalla jotain sellaista, mita kuvista ei voi suoraan
ymmartaa. (Torkkola ym. 2002, 39—-42.) Potilasohjeen ulkoasussa huomioidaan Kkir-
jasinkoko ja -tyyppi, tekstin asettelu, kontrastit ja kuvitus, jotta esitystapa on mahdolli-

simman selkea (Parkkunen ym. 2001, 15-18).

3.3 Potilasohje nakdvammaiselle

Nékdvammaisuus maaritelladn nadntarkkuuden ja nakokenttapuutosten perusteella.
Nékdvammaisten keskusliitto maarittelee ndkévammaisen henkiloksi, jonka parem-
man silman laseilla korjattu nadntarkkuus on heikompi kuin 0,3 tai nakékentta supis-
tunut halkaisijaltaan alle 20 asteeseen. Nakdvammainen voi olla sokea tai heik-
konékdinen. (Nakdvammaisuuden maarittely 2010). Nakdvammaiset ovat yhteiskun-
nan tasaveroisia jasenia, joilla on sama oikeus kuin muillakin potilailla saada tietoa
hoitoon vaikuttavista seikoista. Nakdvammaiset voivat itsendisesti kayttaa erilaisia
palveluita, kunhan palvelu on jarjestetty heidat huomioiden. Tama edellyttdéd muun
muassa, ettd nahtavan kohteen tai aineiston koko on tarpeeksi suuri ja, etta aineisto

on kirjoitettu selkeasti. (Nakévammaisten keskusliitto ry 2006.)

Nékdvammaisille potilasohjetta suunniteltaessa tulee ottaa huomioon kieli- ja ulko-
asun vaatimukset. Ohjeen luettavuuteen vaikuttavat ulkoiset ja sisalldlliset seikat.
Kirjainkoon tulee olla tarpeeksi suuri, suositeltava kirjainkoko on 14, mutta lukijakun-
nan koostuessa padasiassa heikkonakoisista, olisi kirjainkoon hyva olla 16. Hyvia

kirjasintyyppeja ovat Arial, Times New Roman tai Verdana, koska namé ovat selkeita
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ja tyyliltdan yksinkertaisia. Oleellisinta valittaessa kirjasintyyppid on se, etta kirjaimet
erottuvat selvasti toisistaan. Pienaakkosilla kirjoitettu teksti on suuraakkosilla kirjoitet-
tua tekstia helppolukuisempaa, koska pienaakkosissa kirjainten koko ja muoto vaihte-
levat. Alleviivattua, lihavoitua ja kursivoitua tekstia on vaikea lukea. (CNBI 2006a;
CNBI 2006b; Nakovammaisten keskusliitto ry 2008; Parkkunen ym. 2001, 15-16.)

Tekstin sijoittelussa tulee ottaa huomioon rivivali, rivin pituus, tasaus ja sisennys.
Sopiva rivivali, 1-4 pistettd suurempi kuin kirjainkoko, helpottaa hahmottamaan rivin
alkamiskohdan ja auttaa pysymaan oikealla rivilla. Rivipituus ei saa olla lilan pitka
eika lilan lyhyt. Sopiva rivipituus on 55—-60 merkkia. Tekstin tasauksessa vasemman
reunan tasaus on suositeltava tapa, koska tasareunaisessa tekstissd sanavalitys
vaihtelee, joka vaikeuttaa lukemista. Tekstin tulee alkaa aina vasemmasta reunasta,
sisennysté ei tule kayttaa edes otsikoinnissa. (CNBI 2006a; CNBI 2006b; Nakdvam-
maisten keskusliitto ry 2008; Parkkunen ym. 2001, 16.)

Tekstin ja taustan kontrastin tulee olla mahdollisimman suuri. Vaalea teksti tummalla
pohjalla on kontrastiltaan tehokkaampi kuin tumma teksti vaalealla pohjalla. Taustan
taytyy olla yksivarinen, silla kuviollinen tausta heikentaa luettavuutta. Hahmotelta-
vuutta auttaa otsikoiden ja tarkeiden asioiden korostus. Otsikot kirjoitetaan pienaak-
kosin ja otsikoiden rivien pituudet eivat saa vaihdella liikaa. Kuvien tulee tukea tekstia
ja kuvilla tulee olla tekstitys, joka liittyy kuvaan ja aiheeseen. Kuvina voidaan kayttaa
kontrastiltaan hyvid ja selkeitd valokuvia, jotka ovat helposti tulkittavia. Kuvateksti
alkaa samasta kohdasta kuvan kanssa, tama auttaa I0ytamaan tekstin alun. Paperin
materiaali ei saa olla kiiltavaa, koska se aiheuttaa ylimaaraisia heijastuksia, vaan
materiaalin olisi hyva olla matta- tai himme&pintainen. Paperi ei saa olla liian ohutta,
koska toiselta puolelta lapindkyva teksti vaikeuttaa lukemista. (CNBI 2006a; CNBI
2006b; Nakovammaisten keskusliitto ry 2008; Parkkunen ym. 2001, 16-18.)
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS

4.1 Lahtdkohdat ja tavoitteet

Taman projektin tavoitteena oli, etta tuottamamme esittelykansio antaa tietoa KYS:n
silmatautien poliklinikalle tuleville potilaille poliklinikan toiminnasta ja siella toteutetta-
vista silméan tutkimuksista ja toimenpiteista. Tavoitteena oli myds parantaa potilasoh-
jausta sekd helpottaa henkilokunnan tyotd, silla esittelykansiota voidaan kéyt-

tda suullisen ohjauksen tukena.

Valitsimme opinnaytetydn aiheeksi esittelykansion laatimisen, koska halusimme mo-
lemmat tuottaa jotain kaytannénléheista. Tulevina sairaanhoitajina potilasohjaus tulee
olemaan osa ty6tamme, ja kirjallisen ohjausmateriaalin laatiminen on osa potilasoh-
jausta. Koimme silmé&taudit mielenkiintoisena aiheena, koska sairaanhoitaja opin-

tomme sisdlsivat vain vahan silméatauteihin liittyvaa opetusta.

Projektin toimeksiantajana oli KYS:n silméatautien poliklinikka. Esittelykansio on todet-
tu tarpeelliseksi poliklinikalle potilasohjausta helpottamaan. Esittelykansion tekemi-
nen onkin ollut tydn alla, mutta jadnyt kesken henkilosto- ja aikapulan takia. Projektin
yhteyshenkildind toimivat poliklinikan osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja. Yh-
teyshenkil6t olivat kiinnostuneita tydsta ja olivat erittéain avuliaita ohjaamaan ja neu-
vomaan esittelykansion toteutuksessa. Halusimme esittelykansion olevan tilaajan
toiveiden ja tarpeiden mukainen, jotta esittelykansio tulee poliklinikalla kayttéon ja

palvelee potilaita.

4.2 Projektin suunnittelu

Opinnaytetytn toteutimme projektitydn menetelmid hyodyntden. Professori Karlos
Artto (2010) maarittelee projektin ennalta maaritetyksi, pAdmaaraan tahtaavaksi, ajal-
lisesti, kustannuksiltaan ja laajuudeltaan rajatuksi, kertaluonteiseksi kokonaisuudeksi.
Projekti voidaan jakaa neljaén vaiheeseen: aloitus ja maarittely, suunnittelu, toteutus

ja seuranta seka paattaminen (Artto 2010).

Projektin aloitus- ja mé&arittelyvaiheessa paatetddn ja maéaritelladn, mihin projektilla
pyritddn. Projektin onnistumisen edellytyksend on kattava tavoitekuvaus. Tavoiteku-
vauksessa tulee esille projektin tarkoitus, tavoitteet, rajoitteet ja toiminnot tavoittee-

seen paasemiseksi. (Anttila 2001, 66; Ruuska 2005, 33.) Tybn aiheen valittuamme
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laadimme tavoitekuvauksen eli ideapaperin, jossa maarittelimme projektin tarkoituk-
sen ja tavoitteet. Hahmottelimme my6s projektin aikataulua. Ennen varsinaiseen pro-
jektiin ryhtymista voidaan tehda esiselvitys. Esiselvityksen avulla selvitetdén tyonan-
tajan odotukset ja ndkemykset, selvitetdan, mitd asiasta tiedetdén ennalta, onko ai-
heesta jo tehty taustaselvityksia ja, milla resursseilla projekti toteutetaan. (Anttila
2001, 66; Ruuska 2005, 33.) Esiselvityksen teimme ensimmaisessa tapaamisessa
yhdyshenkilon kanssa, jolloin keskustelimme poliklinikan toiveista, tarpeista ja re-
sursseista. Keskustelussa kavi ilmi, ettad silmatautien poliklinikalla oli aloitettu tydsta-
maan esittelykansiota, joka oli ja&nyt keskeneréiseksi aika- ja henkildstopulan vuoksi.

Saimme keskeneraisen tuotoksen kayttdéomme esittelykansion teon tueksi.

Aloitimme potilasoppaan laatimisen tutustumalla mahdollisimman uuteen silmétauteja
ja potilasohjausta kasittelevaan Kkirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Etsimme tietoa muun
muassa Terveysportista, KYS:n intranetistd ja ndkdévammaisten keskusliiton verk-
kosivuilta. Kirjastojen tietokannoista kaytimme Aapelia, Lindaa, Medicia ja Cinahlia.
Tietoa haimme myds ulkomaisista lahteistd, koska kaikista aiheista ei |6ytynyt suo-
menkielista aineistoa riittavasti. Kokoamamme tiedon perusteella teimme opinnayte-
tydn teoriaosuuden, jonka pohjalta laadimme esittelykansion. Kansiota laatiessa oli
tarkeaa, ettd teoriaosuus oli kattava, koska teimme kansion keraamé&mme tiedon

pohjalta.

Esittelykansio tulee kaytettavaksi silmatautien poliklinikan odotustiloihin ja sen kaytta-
jid ovat poliklinikan potilaat tai heiddn omaisensa. Esittelykansio on suunnattu paa-
asiassa aikuispotilaille, kansion karsastusosion laadimme kuitenkin lapsilahtoisesti,

koska karsastuspoliklinikan potilaat ovat padasiassa lapsia.

Esittelykansio siséltaa tietoa yleisistd huomioon otettavista asioista, joita silmatautien
poliklinikan potilaan on hyva tietaa, silmatautien poliklinikan moniammatillisesta hoito-
tiimista ja silméatautien poliklinikan hoitoryhmistd. Kuvaamme myds silmatautien poli-

klinikalla tehtavia tutkimuksia ja toimenpiteita.

Esittelykansion sisaltd syntyi padasiassa poliklinikan toiveiden mukaisesti. Sisaltoa
rajattaessa keskityimme siihen, mitéa silmétautien poliklinikan potilaan tulisi tietda po-
liklinikasta, tutkimuksista ja toimenpiteistd. Sovimme yhdessa yhteyshenkildidemme
kanssa, ettd emme kasittele tydssa silman rakennetta, eri silmasairauksia ja potilas-
ryhmi&, koska silloin tyéstdmme olisi tullut liian laaja, eikéd se néin ollen palvelisi alku-

peraista tarkoitustaan.
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Suunnitteluvaiheessa luodaan yksityiskohtainen projektisuunnitelma, jossa kay ilmi
projektiin tarvittavat resurssit, riskien kartoitus ja niihin varautuminen, projektin aika-
taulusuunnitelma ja keskeisen sisallon kuvaus ja sen rajaus. Projektisuunnitelmaan
palataan useaan otteeseen toteutusvaiheessa, koska se ohjaa projektin toteutusta.
Tarvittaessa siihen tehdd&n muutoksia ja paivityksia. Toimeksianto alkaa, kun projek-
tisuunnitelma hyvaksytaan. (Artto 2010; Litke & Kunow 2004.) Suunnitelman esitte-
limme lokakuussa 2010, jonka jalkeen tarkastimme ja korjasimme ty6tdamme op-
ponentin kommenttien ja korjausehdotusten mukaan. Taman jalkeen saimme hyvak-
synnén projektisuunnitelmallemme. Projektisuunnitelman hyvaksymisen jalkeen
haimme KYS:n Silmatautien poliklinikan ylihoitajalta tutkimuslupaa, joka hyvaksyttiin
syksylla 2010.

4.3 Projektin toteutus

Toteutusvaiheessa tyostetaan itse ty6ta ja valvotaan, etta projekti etenee suunnitel-
man ja tavoitteiden mukaisesti (Artto 2010; Litke & Kunow 2004). Toteutusvaihe oli
mielestimme mielenkiintoisin ja antoisin vaihe, koska silloin pdédsimme tydstamaéan
itse esittelykansiota. Laadimme esittelykansion Nakdvammaisten keskusliiton Suosi-
tus painetun tekstin tekijdille -opasta ja hyvan kirjallisen potilasohjeiden kriteereja
noudattaen. Tarkoituksenamme oli tehda esittelykansio, joka mahdollistaa poliklinikan
potilaiden tiedonsaantia ja tutkimukseen valmistautumista sek& on hoitajien antaman
ohjauksen tukena. Pyrimme kirjoittamaan tekstin mahdollisimman selkedsti ja kaytta-
en yleisesti tunnettuja sanoja. Puhuttelumuotona kaytimme passiivimuotoa, koska

potilaat ovat kaikenikaisia ja tilaaja koki teitittelymuodon liilan vanhanaikaiseksi.

Kansion ulkoasua suunnitellessa huomioimme erityisesti heikkondkoisten potilaiden
nakorajoitukset. Kansion fonttina kaytimme Arialia ja fonttikokoa 16, jotta myos heik-
konékdiset pystyvat lukemaan tekstid. Kirjoitimme otsikot valkealla tekstilla siniselle
pohjalle, koska taméa on hyva kontrastiltaan ja mukailee silmatautien poliklinikalla
kaytettyja vareja. Kansiossa kasiteltyja asioita havainnollistimme valokuvin, joita tu-
kee kuvaan liittyva kuvateksti. Otimme valokuvat tilaajan kanssa suunnittelemistam-
me tutkimus- ja toimenpidevalineista seka tilanteista yhdessa KYS:n valokuvaajan
kanssa. Helpotimme esittelykansion luettavuutta ja kaytettavyyttd tekemalla kansioon

siséllysluettelon ja asettelimme tekstin ja kuvat mahdollisimman ilmavasti.

Esittelykansio oli useaan otteeseen yhdyshenkildoidemme kommentoitavana ja arvioi-
tavana. Nain varmistimme, ettd l&dhdeaineistosta l0ytyva tieto vastasi silmétautien

poliklinikan kaytantoa ja toiveita. Esitestasimme esittelykansion silmétautien poliklini-
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kan henkilokunnalla. Toteutimme esitestauksen pitamalla osastotunnin poliklinikan
henkildkunnalle, jossa esittelimme esittelykansion ensimmaisen version. Henkilokun-
ta antoi palautetta ja kehittamisideoita, joita yhteyshenkilomme kirjasi ylos. Osasto-
tunnin jalkeen jatimme esittelykansion tulostetun version poliklinikan henkilokunnan
tarkempaa tarkastelua varten kolmeksi viikoksi. Osastotunnin palaute ja kirjallinen
palaute olivat pddasiassa positiivista ja tuki tekemiamme ratkaisuja. Korjausehdotuk-
set olivat lahinna poliklinikan omiin kaytantoihin liittyvia, kuten sairaanhoitajan toi-
menkuvaan liittyvia tarkennuksia. Hoitajat olivat hyvin tyytyvaisia kansion ulkoasuun.

Saamamme palautteen pohjalta teimme tarvittavat muutokset kansion sisaltoon.

Esitestasimme esittelykansion my6s omilla tuttavilamme ja sukulaisilamme, jotka
voisivat olla silmatautienpoliklinikan mahdollisia potilaita. Lahetimme esittelykansion
sahkopostitse kuudelle tuttavallemme. Pyysimme palautetta koskien kansion selkeyt-
ta, luettavuutta, tekstin ymmarrettavyytta sekd kuvien tarkoituksellisuutta ja ymmar-
rettavyytta. Vastaajat kokivat, etta esittelykansio oli ulkondéltaan selkea ja hyvanna-
koinen. Yksi vastaajista kiinnitti huomiota siihen etteivéat kaikki kuvat ja kuvatekstit
olleet yhdenmukaisia. Muuten kuvista annetuissa palautteissa mainittiin selkeys, tar-
peeksi suuri koko ja hyva tarkkuus. Kaikki vastaajat kokivat, etta teksti oli ymmarret-
tavaa eika tekstia lukiessa herannyt kysymyksia. Vastaajat kokivat, ettd kansion lu-

kemiseen meni aikaa noin 5-10 minuuttiin.
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5 POHDINTA

Projektin lopuksi arvioidaan, onko tavoitteet saavutettu ja onko tuotos suunnitelman
mukainen. Viimeisessa vaiheessa haetaan toimeksiantajan hyvaksynta tyélle ja jul-
kaistaan projekti. (Artto 2010; Litke & Kunow 2004.) Tuottamastamme esittelykansi-
osta tuli napakka ja toimiva kokonaisuus. Mielestamme esittelykansio toimii hyvin
potilaan tiedonsaannin tukena ja sisaltaa kaikki oleelliset asiat poliklinikasta sek&
siella tapahtuvista tutkimuksista ja toimenpiteisté. Olisimme toivoneet esittelykansion
karsastus-osion kuvissa potilaana olevan lapsen, koska talléin tama osa olisi palvellut
paremmin lapsipotilaita. Toteutuksen ja tyon eettisyyden kannalta oli helpompaa, etta
kaikissa kuvissa esiintyi sama henkilo.

Toteutusvaiheessa jouduimme useaan otteeseen miettimaan opinnaytetyon rajausta.
Joitakin asioita, kuten neuro-oftalmologin tutkimuksia, olisi voinut kuvata tarkemmin,
mutta halusimme pitaa esittelykansion tiiviina kokonaisuutena ja osiot yhdenmukaisi-
na. Paasimme hyvin yhteisymmarrykseen esittelykansion laajuuden suhteen poliklini-
kan kanssa ja olemme siihen tyytyvaisid. Saamamme palaute seka silmatautien poli-
klinikalta etta esittelykansiota esitestanneilta tuttaviltamme oli tarkedd. Heidan avul-
laan saimme muokattua sellaisia asioita, joihin emme itse osanneet kiinnittdd huo-

miota.

Jouduimme hieman joustamaan suunnitellussa aikataulussa, silla syyslukukausi 2010
oli yllattavan vaativa ja kiireinen. Olimme kuitenkin aloittaneet opinnaytetyén tekemi-

sen hyvissa ajoin, ja aikataulun venyminen ei tuonut ongelmia.

Yhteisty6 KYS:n yhteyshenkildiden ja ohjaavan opettajan kanssa oli koko opinnéayte-
tyoprojektin ajan antoisaa ja sujuvaa. Yhteisten tapaamisten sopiminen oli helppoa.
Yhteyshenkilot ottivat aktiivisesti yhteyttd meihin ja kyselivat projektin etenemisesta.
Ohjaavalta opettajalta saimme paljon hyvia neuvoja ja tukea koko projektin ajan.

KYS:n poliklinikan henkilokunta oli tyytyvdinen tekemaamme tuotokseen; he pitivat
kuvia ja kansion rakennetta selkeind. Emme vield tdssa vaiheessa pysty sanomaan,
minkalaista hyotya poliklinikan potilaat saavat esittelykansiosta. Poliklinikan internet-
sivut eivat ole ajan tasalla, ja yhteyshenkil6lla oli toiveena saada tuotoksemme seka
paperisena ettéd sahkoisena versiona. Tyo olisi kuitenkin ollut hankala toteuttaa palve-
lemaan molempia tarkoituksia, koska internetsivuilla poliklinikkaa ja sen toimintaa on

mahdollista kuvata laajemmin. Luovutamme esittelykansion poliklinikalle s&hkdisesséa
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muodossa, jolloin se on mahdollisuus esimerkiksi liittda esittelykansio kotisivuilleen.

Esittelykansiota on myds mahdollista hyddyntaa muilla KYS:n poliklinikoilla.

Julkaisemme valmiin opinndytetydmme sdhkoisessd muodossa ammattikorkeakoulu-
jen verkkokirjastossa www.theseus.fi. Esittelykansion kayttd- ja muokkausoikeudet
annamme toimeksiantajalle. Toimeksiantaja teettaa itselleen kayttoon tulevat kansiot
ja tarvittaessa muokkaa kansion sisaltoa kaytantdjen muuttuessa.

5.1 Luotettavuus ja eettisyys

Projektin kirjallisen tydn ja tuotoksen luotettavuutta lisda lahteiden runsas kaytto, silla
nain tutkija osoittaa perehtyneensa tutkimaansa aiheeseen (Makinen 2005, 185).
Lahdekirjallisuutena tulisi kayttdd mahdollisimman tuoreita lahteitd, mielelldaan alle 10
vuotta vanhoja lahteita (Tuomi 2007, 67). Kirjallisessa tyssa ja tuotoksessa kaytta-
mamme lahteet ovat lahes kaikki 2000-luvulta. Perehdyimme valitsemiimme lahteisiin
ja pyrimme lisddmaan tiedon luotettavuutta varmistamalla tiedon useammasta eri
lahteesta. Lahteind kayttamamme kirjat ja lehtiartikkelit olivat eri alojen ammattihenki-
I6iden kirjoittamia. Kaytimme my®ds muutamaa luotettavilta sivuilta peraisin olevaa
internetldhdettd. Tarkistimme tiedon oikeellisuuden myds silmatautien poliklinikan
yhteyshenkil6illa. Tiivis yhteisty0 silmatautien poliklinikan kanssa yllapiti luotettavuut-
ta, silla ndin varmistimme, etta esittelykansio vastasi poliklinikan toiveita ja tarpeita.

Epéeettista kayttaytymista voi olla esimerkiksi plagiointi. Plagiointi rikkoo tekstintuot-
tajaa ja plagioijaa itsedén vastaan. Tekstin plagioija ei omaksu tai opi tutkimaansa
tietoa, ja plagioidessa kunnia toisen tekemasta tyostd menee plagioijalle. (Makinen
2005, 192-193.) Raportoinnin tulee olla kattavaa ja oikeanmukaista (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 26). Olimme tarkkoja merkitessdmme lahteita ja erityistd huomiota
lahteiden merkitsemiseen kiinnitimme yhdistellessd eri aineistoista koottua tietoa.
Henkil6t, joita haastattelimme tai kuvasimme opinnaytety6ta varten, olivat tietoisia,
mihin kerédméaamme materiaalia kaytimme. Kuvausta ja haastattelua varten pyysim-
me heidéan suostumuksensa. Raportoimme kaikki opinnaytetydmme vaiheet kattavas-

ti, emmeka lisanneet siihen mitdan sellaista, mita emme oikeasti tehneet.
5.2 Oman oppimisen arviointi
Tybskentelimme opinnéytetydn parissa tiivisti noin vuoden verran. Opinndytetyon

tekeminen oli mielenkiintoinen mutta haastava prosessi. Prosessi opetti meille monia

hyodyllisia asioita, joita voimme hybddyntaa tulevassa tyéssdmme sairaanhoitajina.
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Projektitydskentely kehitti meidan yhteistyd- ja vuorovaikutustaitojamme. Emme jaka-
neet tyota palasiin vaan teimme tyon alusta loppuun yhdessa. Koimme ratkaisun hy-

vaksi, koska nain molempien nakemys ja mielipiteet tulivat esille lapi tyon.

Uskomme, ettd tulevaisuudessa hoitoalalla toteutetaan yhd useampia projekteja ja
voimme olla niissd mukana. Opinnaytetyon toteuttaminen projektitydn menetelmia
hyddyntaen on opettanut meille projektitydoskentelya ja selkeyttéanyt projektin eri vai-
heita ja niiden tarkeytta. Tiedonkeruu oli yllattavan haastavaa ja aikaa vievaa, koska
osasta aiheista oli hyvin vahan tutkittua tietoa. Opinnaytetyon tekeminen opetti, kuin-
ka teoriatietoa yhdistetaan kaytantdéon. Haastavaa oli etsia teoriapohjaa jokaiselle
kaytannon asialle. Opimme hyddyntdmaan eri tiedonhakumenetelmia. Myos kriitti-
syys ja tieteellisen tekstin lukemisen taito kehittyivat. Prosessin eri vaiheiden hahmo-

tuttua on aikataulun laatiminen tulevissa projekteissa helpompaa.

Esittelykansio on yksi osa potilasohjausta. Opinnaytetydmme myéta ymmarramme
selkeiden ja kattavien potilasohjeiden tarkeyden. Tulevaisuudessa osaamme laatia
potilasohjeita nakévammaiset huomioiden. Ennen opinnaytetyon tekoa tieto KYS:n
silmatautien poliklinikan toiminnasta oli vain pintapuolista. Tydn ansioista olemme
saaneet paljon tietoa erilaisista silman tutkimuksista ja toimenpiteista. Uskomme, etta
tastd on hyotyd meille tulevina sairaanhoitajina, kun ohjaamme potilasta erilaisiin
silman tutkimuksiin ja toimenpiteisiin. Oppimastamme on hy6tyd my6s muissa kuin

silmatautipotilaan ohjaustilanteissa.
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Silmatautien poliklinikka

Avoinna: Ma - to klo 7.30-15, pe 8-15
Postiosoite: Kuopion yliopistollinen sairaala
Silmatautien poliklinikka

PL 1777, 70211 Kuopio

Kayntiosoite: Puijon sairaala rakennus 1, S-aula, 1.
kerros

Puhelin: 017 -172 800

Fax: 017 -172 478

Sahkopostiosoite: etunimi.sukunimi@kuh.fi

Silmatautien poliklinikalla hoidetaan ja tutkitaan silmasairauksia

jotka edellyttavat erikoissairaanhoitoa.

Silméatautien poliklinikka toimii ajanvaraus- ja laheteperiaatteella.
Paasaantdisesti poliklinikalle tullaan avoterveydenhuollon ja
yksityisen laakarin lahetteella tai konsultaationa toiselta
erikoisalalta. Arkisin poliklinikalla hoidetaan myds silméatautien

paivystyspotilaat.


mailto:etunimi.sukunimi@kuh.fi

lImoittautuminen

Poliklinikalle saavuttuaan potilaat ilmoittautuvat vuoronumeron
mukaan ilmoittautumisaulassa osastonsihteerille. Osastonsihteeri
antaa ilmoittautumisen yhteydessa laskun poliklinikkakaynnista,
jonka voi maksaa verkkopankin liséksi kateisella tai pankkikortilla
ala-aulassa (0-kerros) olevaan kassaan. Osastonsihteerit

ohjaavat potilaan odottamaan oikean vastaanottohuoneen luokse.

Kuval. lImoittautumisaula



Ajanvaraus

Tarvittaessa kontrolliaika varataan pois lahtiessa
ajanvarauksesta tai hoitaja varaa sen laakarin vastaanoton

jalkeen.

Kuva 2. Ajanvaraus

Matkakorvaustodistuksen Kelan matkakorvaushakemusta varten

saa tarvittaessa hoitajalta tai ajanvarauksesta.



Hyva tietaa

Poliklinikalle tullessa tulee ottaa mukaan viimeisimmat
kaytossa olevat silméalasit, silmalasikortti sekd kaytdssa olevien

|a&kkeiden ladkereseptit tai luettelo niista.

Poliklinikkakayntiin kannattaa varata aikaa. Kutsukirjeessa
mainittua ladkarin vastaanottoaikaa pyritdan noudattamaan
mahdollisimman tarkasti. Henkilokunta tiedottaa vastaanottojen

aikataulumuutoksista.

Useat silman tutkimukset vaativat mustuaisia laajentavia
silméatippoja. Mustuaisten laajennuksesta johtuva haikaisy
vaikuttaa nakodkykyyn joten autolla ajaminen ei ole suositeltavaa
muutamaan tuntiin mustuaisten laajennuksen jalkeen.

Aurinkolasien kayttaminen vahentaa haikaisya.

Tutkimukset ja toimenpiteet ovat lahes kivuttomia.
Tarvittaessa silmanpinta puudutetaan silmatipoilla. Tutkimukset
vaativat usein potilaalta keskittymiskykya ja tarkkuutta parhaan

mahdollisen tutkimustuloksen saamiseksi. 6



Moniammatillinen hoitotiimi

siimatautien poliklinikalla

Moniammatillinen yhteistyo silmatautien poliklinikalla on monen
eri ammattiryhman yhdessa tytskentelyd, jossa huomioidaan

potilas kokonaisvaltaisesti.

Hoidon ja kuntoutuksen suunnittelu ja toteutus on ryhmatyo6ta.

Silmatautien poliklinikan moniammatilliseen hoitotiimiin kuuluu
* Silmalaakari
» Sairaanhoitaja
» Optikko
» Optinen hioja
 Osastonsihteeri
» Naonkaytonohjaaja
» Kuntoutusohjaaja

» Sosiaalityontekija

KYS on opetussairaala ja siksi poliklinikalla potilaan hoitoon

osallistuu myd@s hoitotyon ja laaketieteen opiskelijoita.



Yleispoliklinikka

Silméatautien yleispoliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan potilaita,
joiden taudin maaritys, hoito ja hoidon seuranta edellyttavat

erilaisia tutkimuksia ja toimenpiteita.

Yleispoliklinikalla on useita silmalaakarin vastaanottoja. Jokainen
vastaanotto toimii oman aikataulunsa mukaan, jolloin samaan
aikaan poliklinikalle ilmoittautuneet potilaat voivat paasevat
vastaanotoille eri tahtiin. Yleispoliklinikalla hoidetaan myo6s
silméatautien paivystyspotilaat, heidan kohdallaan huomioidaan

kiireellisyysjarjestys.

Vastaanotolla tydskentelee hoitaja — laakari tyopari. Hoitaja ohjaa
potilasta, antaa terveysneuvontaa ja tarvittaessa selvittaa hoitoon
liittyvid asioita yhdessa potilaan kanssa. Silmalaakari tutkii ja
hoitaa erilaisia silman ja nakojarjestelméan sairauksia ja vammoja.
Mikroskooppitutkimus on tarkeéa osa silmétutkimusta ja se tehdaan

yleensa aina silmalaakarin vastaanotolla kaydessa.



Nakokeskus

Nakokeskus on nadnkuntoutusyksikkd, joka vastaa
nakdvammaisten kuntoutus- ja apuvalinepalveluista seké niiden

saatavuudesta.

Nakokeskuksessa tydskentelee silmalaakari, naénkayténohjaaja,

optikko, optinen hioja, sosiaalityontekija ja kuntoutusohjaaja.

Silmalaakari seuraa silmien terveydentilaa ja hoitaa silmien
sairauksia. Silmalaakari tekee silman tarkastuksia, ottaa kantaa
potilaan tydkykyyn, kuntoutus- ja hoitomahdollisuuksiin seka

Kirjoittaa tarvittavat lausunnot.

Kuva 3. Silmalaakari tutkii silmid mikroskoopin avulla



Optikon luona kartoitetaan silmalasien ja naon apuvalineiden

tarpeita seké tehdaan silmalasien ja naon apuvalineiden

sovituksia.

Kuva 4. Potilas sovittamassa kehyksia optikon kanssa

Optisen hiojan pajassa tehdaan erilaisia linssien ja
linssimateriaalien hiontat6ita ja sovitetaan linssit kehyksiin.

Optinen hioja myos korjaa ja huoltaa erilaisia nadn apuvalineita.

Kuva 5. Optinen hioja tygssaan 10



Nadnkaytdnohjaaja motivoi ja ohjaa ndkOvammaista kayttamaan
jaljella olevaa ndkokykya mahdollisimman tehokkaasti. Han
sovittaa ja ohjaa erilaisten naon apuvalineiden kayttda.

Lahikatseluun, kuten lukemiseen, kirjoittamiseen ja kasitoihin

|Oytyy apu suurennuslaseista ja lukutelevisiosta.

Kuva 6. Naonkaytbnohjaaja opastaa suurennuslasin kaytdssa

Kuntoutusohjaaja on potilaan kuntoutuksen yhdyshenkil6.
Kuntoutusohjaaja tekee ty6taan poliklinikan lisdksi potilaan koti- ja
muussa elinymparistéssa. Han neuvoo ja ohjaa potilasta seka
hanen laheisiddn omatoimisessa selviytymisessa, kuten yleisten

palveluiden kaytossa ja kotitdissa.

Sosiaalityontekijan kanssa ndkévammaisen on mahdollisuus
keskustella arkielaméassa selviytymisesta seka tarvittavista

tukitoimista.
11



Karsastuspoliklinikka

Karsastuspoliklinikalla tutkitaan karsastuksen
hoitomahdollisuuksia seké& hoidetaan silmien yhteistoimintaan ja
naon kehitykseen liittyvia ongelmia. Potilaat ovat kaikenikaisia,
mutta suurin asiakasryhma on lapset. Karsastuspoliklinikalla

tyoskentelee karsastuslaakari ja kaksi karsastushoitajaa.

Silmatautien klinikan toimesta valmistetaan potilaalle maksuttomia

silméalaseja seuraavin perustein:

« Karsastuksen ja/tai toiminnallisen heikkonakoisyyden
aktiiviseen hoitoon tarkoitetut lasit alle 8-vuotiaille enintdan
kerran vuodessa.

* Prismalasit silloin, kun kaksoiskuvat héairitsevat jatkuvasti

karsastuksen vuoksi.

12



Kaynti karsastuspoliklinikalla

Pienilla lapsilla silmien tutkiminen voi olla haasteellista, silla
kaynti karsastuspoliklinikalla ja tutkimuksissa on jannittava
tilanne. Kaikkia tutkimuksia ei valttaméatta saada tehtya kerralla,

vaan tarvitaan useampi kaynti karsastuspoliklinikalla.

Aluksi karsastushoitaja kyselee esitiedot, kuten milloin ja miten
karsastusta ilmenee ja onko muita ndkemiseen liittyvid ongelmia.
Taman jalkeen karsastushoitaja tarkastaa naodntarkkuuden ja

karsastustilanteen.

e

Kuva 7. Karsastushoitaja tutkii kaukonédk6a E-taulun avulla ja

lahindkoda LH-taulun avulla 13



Peittokoe on tarkein koe karsastusta tutkittaessa, koska silla
voidaan selvittaa yksinkertaisesti ilmeinen tai piileva karsastus.
Peittokokeessa silmat peitetdaan vuorotellen. Tutkittava katsoo

pienta kuvaa, jota naytetaan hanelle lahelta ja kaukaa.

Kuva 8. Karsastushoitaja tekemassa peittokoetta

Tarvittaessa hoitaja laittaa silmatipat, jotka laajentavat silman

mustuaisen. Nain laakari pystyy tutkimaan silméaa paremmin.

Kuva 9. Karsastushoitaja laittamassa silmatippoja
14



Karsastuslaakari tutkii silmien rakennetta ja taitteisuutta.
Mikroskooppitutkimus on tarkeéa osa silméatutkimusta, koska sen
avulla voidaan tutkia silma tarkasti. Tutkimuksessa leuka ja otsa

nojataan tukiin ja pieni valonsade valaisee silman.

Karsastusta voidaan hoitaa karsastuslaakarin maaraamilla

silmélaseilla, prismalaseilla seka silman peitto- tai tippahoidolla.

Leikkaushoito on yksi karsastuksen hoitomuodoista.

Y™ =y
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Kuva 10. Silmalaakari tutkii silman rakennetta mikroskoopilla

Optikon luona sovitetaan laakarin maaraamat silma- tai

prismalasit.

Kuva 11. Optikon luona sovittamassa laseja

15



Neuro-oftalmologia

Neuro-oftalmologiassa tutkitaan erilaisia silman sairauksia, jotka
liittyvat silman hermotukseen ja nakdjarjestelman toimintaan.

Neuro-oftalmologi tutkii erityisesti silmien liikkeitd ja asentoa,
nakokenttien laajuutta seka mustuaisten, silmaluomien ja
nakoéhermon toimintaa.

Neuro-oftalmologin tydparina oleva sairaanhoitaja tutkii muun
muassa potilaan ndkokenttaa, varindkoa, silmalihasten liikkeita ja
kontrastiherkkyytta.

Neuro-oftalmologin tutkimukset ovat aikaa vievia ja voivat kestaa

jopa 1-2 tuntia.

Kuva 12. Silmalihasten liikkeita tutkitaan Hessin kartan avulla
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Erilaisia tutkimuksia ja toimenpiteita

siiméatautien poliklinikalla

Nakokentalla tarkoitetaan sita aluetta, minka silma pystyy
nakemaan kerralla kun katse on suunnattu eteenpain.
Nakokenttatutkimuksessa selvitetdan potilaan nakokentan

puutosalueita.

Tutkimuksessa potilasta pyydetaan katsomaan pallomaisen
pinnan merkkivaloa ja ilmoittamaan nappia painamalla, kun nékee
valovalahdyksen. Tutkimukseen kannattaa suhtautua rennosti ja

ottaa hyva istuma-asento.

3\
¢

Kuva 13. Nakokenttatutkimus suoritetaan tietokoneavusteisella

nakokenttalaitteella 17



Silmasta otettavien valokuvien avulla voidaan seurata sairauden
etenemistd, silmassa tapahtuvia muutoksia ja arvioida eri
hoitomahdollisuuksia. Valokuvia voidaan ottaa silmanpohjasta ja sen

verenkierrosta, silman etuosasta ja silméluomesta.

Kuva 14. Silméan valokuvauksessa kaytettava kamera

Laserhoidoilla hoidetaan monia erilaisia silmén sairauksia.
Laserhoidoilla hoidetaan mm. silmanpohjamuutoksia, poistetaan

jalkikaihia ja pyritdan alentamaan silmanpainetta.

Kuva 15. Laserhoidossa kaytetty laserlaite

18



Pientoimenpiteella tarkoitetaan pientd toimenpidetta silmassa tai
silman alueella. Tallaisia toimenpiteita ovat muun muassa luomien

ja muiden ihomuutosten poisto silman alueelta.

Kuva 16. Poliklinikan toimenpidehuone

Silman siséaisella ladkeinjektiolla tarkoitetaan pistosta, joka
annetaan silman lasiaisen sisdan. Injektion avulla ladkeaine
saadaan suoraan halutulle alueelle, jolloin ladkeaineen teho on

maksimoitu.
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