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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisen
vahvistaminen silmasairauksista seka silmatautien hoitotyosta. Opinnaytetyon tavoitteena oli
lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista silman anatomiasta, yleisimmista silmasairauk-
sista seka silmien tutkimuksista ja hoidosta. Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa tutkittuun
tietoon perustuva mielenkiintoinen ja informatiivinen opiskelumateriaali silmatautien perus-
teista sairaanhoitajaopiskelijoiden kayttoon Laurea-ammattikorkeakoulun uudelle verkko-op-
pimisalustalle, Canvasille. Verkko-opiskelumateriaalin tavoitteena oli olla helposti omaksut-
tava kompakti tietopaketti silmatautien hoitotyosta.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys perustuu ajantasaiseen kirjallisuuteen ja tieteellisiin
tutkimuksiin. Lahdeaineistoa on haettu seka kansallisista etta kansainvalisista lahteista. Ta-
man toiminnallisen opinnaytetyon tietoperusta rajattiin kasittelemaan silman anatomiaa,
yleisimpia silmasairauksia seka silmien tutkimuksia ja hoitoa. Teoreettisessa viitekehyksessa
kasitellaan myos verkko-opetusta ja verkkopedagogiikkaa, jonka perusteella on pyritty luo-
maan monipuolinen ja informatiivinen opetusmateriaali silmatautien hoitotyosta vastaamaan
sairaanhoitajaopiskelijoiden tarpeita.

Verkko-opiskelumateriaali viedaan Laurea-ammattikorkeakoulun toimesta Canvas-oppi-
misalustalle opiskelijoiden hyodynnettavaksi osaksi sairaanhoitajaopintoja. Tuotettua opiske-
lumateriaalia arvioitiin Laurea-ammattikorkeakoulun verkkototeutusten laatukriteerit/arvi-
ointilomakkeella olevia kriteereja kayttaen. Verkko-opiskelumateriaali on laadukas, helposti
kaytettava ja vastaa tyolle asetetut vaatimukset. Kehittamisehdotukseksi nousi tuotetun opis-
kelumateriaalin taydentaminen esimerkiksi silmanosien syvallisemmalla tarkastelulla seka
katsauksella paivystyksellisista silmaongelmista.

Asiasanat: sairaanhoitajaopiskelija, verkko-opinnot, silmasairaudet, silmatautien hoitotyo



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Degree Programme in Nursing

Bachelor of Health Care

Sanna Levaniemi, Annina Lommi

Ophthalmic Online Learning Material for Nursing Students

Year 2020 Pages 85

The purpose of this functional thesis was to strengthen nursing students' competence in eye
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1 Johdanto

Suomessa sairaanhoitajakoulutusta saatelee lainsaadanto. Laki terveydenhuollon ammattihen-
kiloista edistaa potilasturvallisuutta ja palveluiden laatua terveydenhuollossa. Tama toteute-
taan varmistamalla terveydenhuollon ammattihenkiloiden riittava koulutus, patevyys ja muut
valmiudet, jarjestamalla riittava terveydenhuollon ammattihenkiloiden valvonta seka edista-
malla perusteltua terveydenhuollon ammattihenkiloiden yhteistyota. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkiloista 1994.) Kansallisen lainsaadannon ohella sairaanhoitajakoulutusta saatelee
Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2013/55/EU (2013). Tassa ammattipatevyys di-
rektiivissa yleissairaanhoitajan tutkinto on laajuudeltaan 180 opintopistetta. Yleissairaanhoi-
tajan ammattipatevyysdirektiivin pohjalta on maaritelty vahimmaisosaamisvaatimukset osaa-
misalueiden ja niiden alateemojen mukaan. Sairaanhoitajan ammatillisen osaamiskuvauksen
pohjalta laaditaan ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmat. (Eriksson, Korhonen, Merasto
& Moisio 2015, 7-8; Savonia-ammattikorkeakoulu 2019.)

Talla hetkella Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmaan
ei sisally varsinaisesti opetusta silmatautien hoitotyosta. Anatomia ja fysiologia -opintojakson
yhteydessa silman rakennetta ja toimintaa kasitellaan jonkin verran. (Laurea-ammattikorkea-
koulu.) Silmatautien hoitotyon opintojakso poistui sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitel-
masta vuonna 1987, myohemmin silmatautien hoitotyon opetusta on integroitu opetukseen
satunnaisesti (Karlsson 2014, 39). Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankkeen loppura-
portissa on luettavissa, ettei silmatautien hoitotyota mainita sairaanhoitajan ammatillisissa
osaamisvaatimuksissa (Eriksson ym. 2015). Savonia-ammattikorkeakoulun vuonna 2019 julkai-
semissa yleissairaanhoitajan osaamisvaatimuksissa ei myoskaan erikseen mainita silmatautien
hoitotyota (Savonia-ammattikorkeakoulu 2019). Sairaanhoitajille jarjestetaan kuitenkin toisi-
naan koulutuksia silmatautien hoitotyosta. Esimerkiksi vuonna 2018 on Tampereen ammatti-
korkeakoulun koulutusyksikko (TAMK EDU) jarjestanyt yhteistyossa Tampereen yliopistollisen
sairaalan (Tays) silmakeskuksen kanssa taydennyskoulutuksena silmahoitajankoulutuksen

(Tampereen ammattikorkeakoulu 2018).

Tarve silmatautien hoitotyon osaamiseen on lisaantynyt sen myota, etta Porvoon sairaalassa
on syksylla 2017 aloittanut uutena erikoisalana toimintansa silmatautien poliklinikka, jonne
Laurea-ammattikorkeakoulun Porvoon kampuksen sairaanhoitajaopiskelijoita hakeutuu har-
joitteluun ja tyohon. Toive silmatautien hoitotyota kasittelevasta koulutuspaivasta sairaanhoi-
tajaopiskelijoille tuli myos pyyntona Laurea-ammattikorkeakoulun Porvoon kampuksen lehtori
Outi Kukkolalta. Silmatautien hoitotyota kasitteleva opinnaytetyon toteuttaminen kiinnosti
tekijoita erityisesti, kosta toinen tekijoista on aiemmalta koulutukseltaan optometristi ja

huolissaan silmatautien hoitotyon osaamisen tilasta sairaanhoitajien keskuudessa.



Opinnaytetyon toiminnallinen osuus, koulutuspaiva, oli tarkoitus toteuttaa Laurea-ammatti-
korkeakoulun Porvoon kampuksella kevaalla 2020. Maailmanlaajuisen koronaepidemian takia
opinnaytetyon toiminnallinen osuus vaihdettiin verkko-opiskelumateriaalin tuottamiseen sil-
matautien hoitotyon perusteista sairaanhoitajaopiskelijoille Laurea-ammattikorkeakoulun
vuonna 2021 kayttoon tulevalle Canvas-oppimisalustalle. Opinnaytetyossa tuotettava verkko-
opiskelumateriaali integroidaan osaksi Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuk-
sen toisen vuoden opintoja. Kohderyhman rajaamisella pyritaan siihen, etta opiskelijalla on jo
ymmarrysta ihmiskehon anatomiasta ja valmiudet omaksua syventavaa tietoa. Opinnaytetyo

toteutetaan yhteistyossa Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa.



2  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisen
vahvistaminen silmasairauksista seka silmatautien hoitotyosta. Opinnaytetyon tavoitteena on
lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista silman anatomiasta, yleisimmista silmasairauk-
sista seka silmien tutkimuksista ja hoidosta. Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa tutkittuun
tietoon perustuva mielenkiintoinen ja informatiivinen opiskelumateriaali silmatautien perus-
teista sairaanhoitajaopiskelijoiden kayttoon Laurea-ammattikorkeakoulun uudelle verkko-op-
pimisalustalle, Canvasille. Verkko-opiskelumateriaalin tavoitteena on olla helposti omaksut-

tava kompakti tietopaketti silmatautien hoitotyosta.

3 Silmatautien hoitotyo

Hoitotyontekijalla tulee olla kasitys silmatautien perusteista, vaikka ei tyoskentelisi silmatau-
tien hoitotyossa. Monet systeemisairaudet voivat oireilla ensimmaisena silmaoireilla. Silmaoi-
reiden varhainen havaitseminen voi aikaistaa diagnoosin saamista ja asianmukaisen hoidon
aloittamista. Havaitut silmaongelmat edellyttavat saannollista seurantaa, silla ne voivat olla
myos merkki systeemisairauden pahenemisesta. (Seppanen, Holopainen, Kaarniranta, Setala &
Uusitalo 2018, 17-19.)

3.1 Silman anatomia ja fysiologia

Silma on pallonmuotoinen, lapimitaltaan keskimaarin 25 mm, tilavuudeltaan 6,5 ml (Forres-
ter, Dick, McMenamin, Roberts & Pearlman 2016, 13) ja noin 7,5 g painava aistielin. Se sijait-
see luisessa kuopassa silmaluomien takana. Silman etuosassa ovat sarveiskalvo, etukammio,
varikalvo, sadekeha, takakammio, mykio ja mykion ripustinsaikeet. Silman takaosassa ovat
kovakalvo, verkkokalvo, suonikalvo, nakohermo ja lasiainen (Kuvio 1). Silmalla on myos
apuelimia, joiden tehtavana on suojata silmaa ja huolehtia sen toiminnasta. Nama apuelimet
ovat silmaluomet, sidekalvo ja kyynelelimet. (Terveyskyla 2019a; Saari 2011, 12.) Silmaa lii-
kuttaa kuusi lihasta ja kuusi aivohermoa osallistuu silman ja sen apuelinten toimintaan (Saari
2011, 32-33).
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Kovakalvo

Ripustinsaikeet

Sarveiskavo Verkkokalvo
Varikalvo
Pupilli Fovea
Etukammio
Mykio Lasiai va
Sokeapiste
Verkkokalvon suonia
s 1 N3kohermo
Sidekalvo
Silmalihas

Kuvio 1: Silman rakenne mukaillen Angart 2016.

Silmaluomet estavat silman pintaa kuivumasta. Silmaluomet sulkeutuvat itsestaan normaalisti
noin 20-30 kertaa minuutissa, jolloin kyynelneste levittyy silman pintaan ja pitaa sen kos-
teana. Silmaluomet suojaavat silman herkkaa pintaa myos erilaisilta arsykkeilta. Ne sulkeutu-
vat automaattisesti refleksin ansiosta suojaamaan silmaa arsykkeen, kuten kirkkaan valon, il-
maantuessa. Myos voimakas aani voi saada refleksin aktivoitumaan ja silmaluomet sulkeutu-
maan. Silmaripsien ja kulmakarvojen tehtava on ehkaista lian ja hien kulkeutumista silmiin.
(Lang 2016, 12-13.)

Sidekalvo on ohut limakalvo, joka muodostuu epiteelista ja stroomasta. Sidekalvossa on pal-
jon verisuonia ja se peittaa silman etuosan sarveiskalvoa lukuun ottamatta seka silmaluomien
sisapinnan. Sidekalvo muun muassa auttaa kyynelia poistumaan kyynelteihin ja suojelee sil-
maa tulehduksilta. (Saari 2011, 15.)

Kyynelelimiin kuuluvat kyynelkanava, kyynelpussi, kyynelrauhaset, kyyneltiehyet seka lisa-
kyynelrauhaset. Niiden tehtava on tuottaa kyynelia ja silmaluomien kanssa levittaa ne silman

pinnalle ja siirtaa sielta nenaonteloon. (Saari 2011, 33.)

3.1.1  Nakeminen ja optiikka

Nakoaisti sisaltaa silmat, nakoradan ja aivot, naiden lisaksi nakemiseen tarvitaan valoenergiaa
(Saari 2011, 38). Silman tarkoituksena on muodostaa ymparistosta tarkka kuva. Ihminen kyke-

nee havaitsemaan nakoaistillaan elektromagneettista sateilya, joka on aallonpituudeltaan
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397-723 nanometria. Silmassa nahty kuva muuttuu hermoimpulssiksi, joka siirtyy verkkokal-
volta nakohermoa pitkin aivoihin (Hietanen, Hiltunen & Hirn 2005, 11: Nienstedt, Hanninen,
Arstila & Bjorkqvist, 2004, 502-503). Nakohermo lahettaa verkkokalvon muokkaaman impuls-
sin kohti nakoaivokuorta (Saari 2011, 25). Sarveiskalvo, mykio, varikalvo ja verkkokalvo muo-
dostavat optisen jarjestelman, jota silma tarvitsee tarkan kuvan muodostamiseen. Optisen
jarjestelman toimiessa oikein, muodostuu verkkokalvolle ylosalaisin oleva tarkka peilikuva
katseltavasta kohteesta (Kuvio 2.). Silman ollessa liian lyhyt tai liian pitka suhteessa taittovoi-

maansa, muodostuu epatarkka kuva. (Hietanen ym. 2005, 11.)

(N /7 /
B %
e )
f/ M\
{s\:/@;
S
b

Kuvio 2: Kuvan muodostuminen silmassa (Ingberg 2020).

Kuviossa 3 on esitettyna nakorata, joka esittaa visuaalisen signaalin etenemista silman verk-
kokalvolta muodostaen lopullisen kuvan nakoaivokuoressa. Kuvassa on nahtavissa myos nako-
kenttapuutokset 1-7 ja vauriokohdat nakoradassa, joissa muutokset aiheutuvat. Mustat kohdat

ovat nakokenttapuutoksia.
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Kuvio 3: Nakorata ja nakokenttapuutokset 1-7 mustina alueina seka vauriokohdat nakoradassa
mukaillen Lang 2016, 255.

3.1.2 Silman taittovoima ja taittovirheet

Silman etuosan taittovoiman voimakkuus ja silman pituus vaikuttavat siihen, jaako polttopiste
verkkokalvolle (emmetropia), verkkokalvon eteen (myopia) vai verkkokalvon taakse (hy-
peropia). Sarveiskalvon taittovoima on noin 40-45 dioptriaa ja mykion 18-22 dioptriaa. Silman
kokonaistaittovoima vaihtelee 53-64 dioptrian valilla. Silman aksiaalinen pituus on 22-27 mm.
(Saari 2011, 302.)

Emmetropia (normaalitaittoisuus) tarkoittaa silman taittovoiman ja pituuden vastaavan toisi-
aan ja valonsateet kohtaavat verkkokalvolla. Ametropiassa (taittovirhe) silman taittovoima ja
pituus eivat vastaa toisiaan. Valo taittuu silman eri osissa poikkeavasti eika nain ollen valon-
sateet taitu verkkokalvolle. Hyperopiassa (kaukotaittoisuus) silman taittovoima on liian pieni
silman pituuteen nahden, jolloin valonsateet taittuvat verkkokalvon taakse. Hyperopia korja-
taan pluslinsseilla. Myopiassa (likitaittoisuus) silman taittovoima on liian suuri silman pituu-
teen nahden, jolloin valonsateet kohtaavat verkkokalvon edessa. Myopia korjataan miinuslins-
seilla. Astigmatiassa (hajataittoisuus) silman taittavat pinnat eivat ole pallopintaisia, jolloin

valonsateet eivat taitu yhteen pisteeseen vaan epasaannolliseksi alueeksi. Astigmatia korja-



13

taan sylinterilinsseilla. Presbyopia (ikanako) alkaa yleisimmin 42-44 vuoden iassa, jolloin ak-
kommodaatiokyky ei riita mukauttamaan normaaliin lukuetaisyyteen. Presbyopia korjataan

lahilisalla kaukokorjauksen paalle. Lahilisa on aina plusvoimakkuus. (Saari 2011, 303-309.)

3.2 Yleisimmat silmasairaudet

Tassa opinnaytetyossa kasitellaan yleisimpia silmasairauksia, joita sairaanhoitaja voi tyossaan
kohdata. Tallaisia silmasairauksia ovat muun muassa glaukooma, silmanpohjan ikarappeuma,

kaihi, diabeettinen retinopatia ja kuivasilmaisyys.

3.2.1 Glaukooma eli silmanpainetauti

Glaukooma eli silmanpainetauti on sairaus, jossa silmalle liian suuri silmanpaine saa aikaan
nakohermovaurion (Saari 2001, 266). Glaukooma on hitaasti eteneva krooninen nakohermon
sairaus, aiheuttaen nakohermonpaahan, hermosaiekerrokseen ja nakokenttaan vaurioita.
Glaukooman tautimuotoja on noin 50. Ne ovat oireettomia tai vahaoireisia sairauksia, jotka
poikkeavat toisistaan taudin alkamisian, silman rakenteen, hermovaurion, silmanpainetason ja
vaikeusasteen suhteen. Jokaisessa tautimuodossa nakohermon paa kovertuu nakohermosaikei-
den tuhoutumisen seurauksena. Glaukooma on salakavala sairaus, koska potilas ei itse ha-
vaitse sairauden etenemista, etenkin kun keskeisen naon tarkkuus ja lukunako sailyvat pit-
kaan. Hitaasti kehittyvien nakokenttapuutosten takia aivot kerkeavat sopeutua ja nain ne
kompensoivat vaillinaisen nakohavainnon kokonaiseksi. Hoitamaton glaukooma on toiseksi
yleisin nakovammaisuuden aiheuttaja, se voi johtaa pahimmillaan sokeuteen. Glaukooma ja-
otellaan kammiokulman avoimuuden tai ahtauden perusteella avokulmaglaukoomiin tai ahdas-
kulmaglaukoomiin. Sadekehan erittaman kammionesteen tehtava on yllapitaa silman pai-
netta. Kammionesteen virtaukselle ei ole avokulmaglaukoomassa selvaa estetta, kun taas ah-
daskulmaglaukoomassa mykion ja iiriksen valinen kontakti ahtauttaa kammionesteen kulun.
(Hietanen ym. 2005, 99; Saari 2011, 280; Seppanen ym. 2018, 114; Vaajanen, Gielen & Tuulo-
nen 2017.)

Noin puolella glaukoomapotilaista silmanpaine on normaalitasolla, 10-21 mmHg. Riskitekijoita
ovat muun muassa eksfoliaatio-oireyhtyma, diabetes, ika, perinnolliset tekijat, migreeni, liki-
taitteisuus ja verenkiertosairaudet seka laakkeista kortisoni. Silmanpaine vaihtelee vuorokau-
den mukaan, aamulla arvot saattavat olla korkeammat kuin illalla. Nakohermoa vaurioittava
silmanpainetaso on yksilollinen. Taudin eteneminen on pysaytettavissa, mikali se todetaan
varhaisessa vaiheessa ja potilas sitoutuu laakehoitoon seka kay saannollisesti kontrolleissa.
Glaukooman hoitoa tehostetaan, jos silmanpaine ei laske riittavasti tai vauriot lisaantyvat, ot-
taen huomioon taudin vaikeusaste molemmissa silmissa, potilaan ika ja muut mahdolliset sai-
raudet. (Hietanen ym. 2005, 99-100; Kaypa hoito -suositus 2014; Saari 2011, 280; Seppanen
ym. 2018, 114; Vaajanen, Gielen & Tuulonen 2017.)
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3.2.2 Silmanpohjan ikarappeumat

Silmanpohjan ikarappeumaa, degeneraatio maculae senilis, on kahdenlaista, makulan kuiva
vanhuudenrappeuma ja makulan kostea rappeuma. Taudin aiheuttajaa ei tunneta, mutta ris-
kitekijoita on muutamia. Ika on merkittavin riskitekija, lisaksi tupakointi, perintotekijat, val-
koihoisuus, naissukupuoli, auringonvalo, korkea verenpaine seka joidenkin hivenaineiden ja
vitamiinien puutostilat voivat lisata riskia sairastua silmanpohjan ikarappeumaan. Kuiva-muo-
toinen rappeuma etenee hitaasti ja kostea rappeuma etenee nopeammin. Oireita ovat muun
muassa suorien viivojen vaaristymat (aaltomaiset suorat viivat) ja tarkan naon heikentyminen.
Suorien viivojen mutkat ja vaaristymat ovat lahes aina keskeisen silmanpohjan turvotuksesta
johtuvia ja vaatii kiireellista silmalaakarin tarkastusta. Ikarappeuma on tavallisin nakovam-
maisuuden syy. Taydellisen sokeutumista ei ikarappeumat aiheuta, potilas pystyy liikkumaan
verkkokalvon reunaosien avulla mutta lukunaon voi menettaa. Kuivaan rappeumaan ei ole
toistaiseksi olemassa parantavaa hoitoa. Kosteaan rappeumaan on saatavilla silmansisaisena
hoitona injektioita, jotka estavat verisuonikasvutekijoita. (Seppanen ym. 2018, 192-193; Hie-
tanen ym. 2005, 88.) Injektioita on syyta harkita hoitona kaikille kosteaa silmanpohjan ikarap-
peumaa sairastaville. Hoidon tavoitteena on pysayttaa sairauden eteneminen ja yllapitaa

inaktiivista tilannetta. (Kaypa hoito -suositus 2016.)

3.2.3 Kaihi

Kaihi on mykion samentuma, joka pystytaan jakamaan alkamisian mukaan synnynnaiseen, lap-
suuden, nuoruusian, aikuisian ja vanhuuden kaihiin. Globaalisti katsoen kaihi on yleisin sokeu-
tumisen syy. Suomessa kaihileikkauksia tehdaan tehokkaasti, joten kaihi ei kuulu sokeutta ai-
heuttaviin silmasairauksiin meilla. lkaan liittyvan kaihin syntymekanismia ei tunneta hyvin.
Teoriat keskittyvat ultraviolettisateilyyn ja oksidatiiviseen stressiin. Vanhuudenkaihi on ylei-
sin silmaleikkauksen peruste. (Saari 2011, 206-212.) Kaihin oireita ovat esimerkiksi miinusvoi-
makkuuden lisaantyminen, kontrastiherkkyyden aleneminen, haikaistyminen, joka johtuu sa-
mentumien aiheuttamasta valon siroamisesta, monokulaarinen diplopia eli yhdella silmalla
nakee kaksoiskuvia, lukeminen ja lahityo vaikeutuvat. Kaihin ainoa hoitokeino on leikkaus,
joka suoritetaan, jos kaihista on haittaa. (Hietanen ym. 2005, 77; Saari 2011, 216-217; Seppa-
nen ym. 2018, 90) Kaihileikkauksen kriteereita ovat: sen aiheuttama haitta jokapaivaisessa
elamassa, paremman silman naon tarkkuus 0,5 tai huonompi lasikorjauksella seka paremman
silman naon tarkkuuden ollessa parempi kuin 0,5, huonompi silma voidaan leikata, jos naon

tarkkuus on 0,3 tai huonompi (Kaypa hoito -suositus 2019).

Cataracta congenitan eli synnynaisen kaihen syy on monesti epaselva, se voi liittya muun mu-
assa silman kehityshairioihin ja raskauden aikaisiin tulehduksiin, seka vihurirokkoon etta her-
pekseen. Leikkaushoitoa vaativa synnynnainen kaihi on harvinainen. Kaihileikkaus tehdaan,

jos on riski silman jaamisesta pysyvasti heikkonakoiseksi. Lapsen silmassa voi olla samanaikai-

sesti muita kehityshairioita, kuten esimerkiksi mikroftalmus tai retinoplastooma. Silmalaakari
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tutkii tutkimusta vaativat silmat, mustuaiset laajennettuna verraten punaheijastetta ja
fokaalivalaistuksessa todettua l0ydosta. Lasten kaihileikkaukset tehdaan yleisanestesiassa.
(Saari 2011, 213-214.)

Cataracta senilis eli vanhuudenkaihi, ian myota mykio samenee ja tiivistyy. Mykioon keraantyy
nestetta kalsiumin maaran lisaantyessa ja se muuttaa mykion muotoa kuperammaksi, joka li-
saa mykion taittovoimaa myooppiseen suuntaan. Vanhuuden kaihi on jaettavissa kolmeen
muotoon anatomisen sijainnin mukaisesti. Tumakaihi; mykio kellertyy, kun mykion keskustan
linssiproteiinit denaturoituvat ja myohemmin mykio muuttuu rusehtavaksi. Taman takia tulee
muutoksia varien nakemisessa, spektrin lyhytaaltoinen paa, eli sininen-sinivihrea, suodattuu
pois ja varimaailma muuttuu punaruskeaan suuntaan. Alentaa keskeista nakoa hitaasti. Kapse-
linalainen, subkapsulaarinen kaihi; kasvaa kapselin alle takapooliin. Syntyy pinnaltaan ja ra-
joiltaan rosoinen kilpimainen kerros, joka varhaisessa vaiheessa vaikuttaa nakokykyyn heiken-
tavasti ja aiheuttaa haikaisya. Epiteelisolukertymasta on kyse. Kortikaalinen kaihi; mykion
kuorikerrokseen syntyvat kiilamaiset samentumat johtuvat elektrolyyttitasapainon pettami-
sesta. Epiteelissa sijaitseva Na-K-pumpun yllapitama matala natrium - korkea kaliumsuhde on
yksi edellytys mykion lapinakyvyydelle. Edella mainitun mekanismin heiketessa ja natriumta-
son noustessa, vesi keraantyy mykion kuorikerrokseen aiheuttaen samentumia. Alkuvaiheessa
kortekaalinen kaihi aiheuttaa haikaistymista ja naon alenemista hamarassa. Keskeiseen naon-

tarkkuuteen vaikutus vasta kun kiilat yltavat optiseen keskustaan. (Saari 2011, 212-213.)

3.2.4 Diabeettinen retinopatia

Diabeteksen lisaantyessa vaeston joukossa (Koski 2019, 10) lisaantyvat myos diabeteksen lii-
tannaissairaudet, joista diabeettinen retinopatia on tavallisin (Seppanen ym. 2018, 198).
Yleissairauksista diabetes on yleisin sokeuteen johtavista (Saari 2011, 361). Diabeettinen
verkkokalvosairaus luokitellaan taustaretinopatiaan, makulopatiaan ja proliferatiiviseen reti-
nopatiaan. Ensimmainen ja viimeinen jaetaan edelleen vaikeusasteisiin. (Seppanen ym. 2018,
199.) Hoitomuotoina ovat muun muassa lasiaisinjektiot, laserhoito ja vitrektomia eli lasiaisen-
poisto (Seppanen ym. 2018, 206-207).

3.2.5 Blephariitti eli luomenreunan tulehdus

Blephariitti on bakteerien aiheuttama akillinen luomenreunan tulehdus. Luomen reunat pu-
noittavat, ovat turvoksissa ja luomirakoon muodostuu runsaasti rahmaa. Bakteerilaakitys tip-

poina tai voiteena auttaa yleensa nopeasti. (Hietanen ym. 2005, 53-54; Saari 2011, 104-105.)

Kroonisessa luomenreunantulehduksessa luomet ovat karstaisia ja hilseilevia ja ripsien tyveen
keraantyy kuivaa eritetta. Usein potilailla on iho-ongelmia kuten akne, atooppinen ihottuma,
seborrea tai ruusufinni. Luomireuna tulee puhdistaa paivittain tulehduseritteesta ja karstasta,

koska ne ovat bakteerien kasvualusta. Hoitamaton tulehdus voi johtaa ripsien harventumiseen
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seka niiden virheasentoihin etta luomireunojen arpeutumiseen. Ripsien ja luomien virheasen-
not voivat altistaa nakoa uhkaaville silmaongelmille esimerkiksi sarveiskalvon tulehdukselle.
Potilaalle opetetaan puhdistus ja motivoidaan pitkakestoiseen hoitoon. (Hietanen ym. 2005,
53-54; Saari 2011, 104-105.)

Kroonista luomenreunan tulehdusta hoidetaan seuraavasti:

a. Lampohoito: silmaluomien paalle laitetaan viiden minuutin ajaksi lampimassa
vedessa kasteltu, kuivaksi kierretty froteepyyhe.

b. Hieronta: pumpulitikulla hierotaan reilusti painaen alaluomea alhaalta ylos-
pain ja ylaluomea ylhaalta alaspdin kohti luomen reunaa tulehtuneiden ja
tukkeutuneiden rauhasten sisallon tyhjentamiseksi. Hoida nain koko luomien
alue silman sisanurkasta ulkonurkkaan.

c. Puhdistus: kostuta esim. booriveteen pumpulipuikon karki ja puhdista luomen
reuna seka ripsien tyvet sisanurkasta ulkonurkkaan. Samaa pumpulipuikkoa ei
saa kayttaa toisen silman puhdistuksessa.

d. Rasvaus: levita silmalaaketta puhtaan pumpulipuikon paahan ja hiero silla
luomireunat sisanurkasta ulkonurkkaan.
Kahden viikon ajan lampohoito, hieronta, puhdistus ja rasvaus tehdaan paivittain. Jatkossa 2-
3 kertaa viikossa ja kerran kuukaudessa viikon ajan paivittainen hoitokuuri. (Hietanen ym.
2005, 53-54.) Ohjeet voivat vaihdella yksilollisesti potilaan tilanteen mukaan, hoidossa on

aina noudatettava laakarin antamia ohjeita.

3.2.6 Iriitti eli varikalvon tulehdus

Varikalvon tulehdus, iriitti, kuuluu sisasyntyisiin uveiitteihin eli suonikalvoston tulehduksiin.
75 % kaikista uveiiteista on akillisia varikalvotulehduksia, iritis acuta. Akuutti iriitti kuuluu ku-
dosantigeeni HLA-B27:3aan seronegatiivisiin reumatauteihin, joita ovat esimerkiksi selkaranka-
reuma ja Reiterin oireyhtyma. Varikalvon tulehdus voi ilmeta 10-15 vuotta ennen selkaranka-
reumadiagnoosia. Akuutin iriitin oireita ovat sarveiskalvon ymparille painottuva sinipunertava
verestys, valonarkuus, naon hamartyminen, silman ja silman seutuun paikallistuva sarky seka
silman painoarkuus ja vetistavyys. Etukammioon voi tihkua fibriinia, tulehduseritetta, mika
voi liimata varikalvon mykion etupintaan ja aiheuttaa takakiinnikkeita. Talloin mustuainen ei
paase toimimaan normaalisti ja silman mukautuminen eri etaisyyksille katselussa seka ha-
mara- ja pimeanako heikkenevat. Takakiinnikkeiden estamiseksi mustuainen laajennetaan
laajennustipoilla. Vaikeissa tapauksissa pistetaan silman viereen kortisonia tai kortisonikuuri
suun kautta. Hoito vie noin 5-6 viikkoa. Hoidon aikana tulisi kayda silmalaakarin tarkastuk-
sessa. Potilaalle tehdaan hoitosuunnitelma, joka sisaltaa laajennustippojen ja kortisonivalmis-
teiden ottoaikataulun ja -jarjestyksen. Silmanpaine voi nousta kortisonivalmisteista ja siksi
silmanpainetta tulee seurata laakityksen aikana. Riippuen potilaan tyotehtavista sairauslomaa

tulee viikosta kolmeen viikkoa. Urheilu on kiellettya pari viikkoa ja muutenkin tulee ottaa
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rauhallisemmin. Saunomista tulee valttaa yhta pitka aika, koska saunominen vilkastuttaa ve-
renkiertoa ja aineenvaihduntaa. (Hietanen ym. 2005, 74-75; Reumaliitto 2020; Saari 2011,
185-188.) On tarkeaa tunnistaa oireet ja aloittaa laakitys ajoissa, koska ajoissa aloitettu hoito

ehkaisee tilanteen muuttumista pahemmaksi (Kaypa hoito -suositus 2017).

3.2.7 Kuivasilmaisyys

Yleinen silmavaivojen aiheuttaja on kuivasilmaisyys. Oireet ovat vaihtelevia, osa hyvin lievia
ja lyhytaikaisia ja osa erittain hankalia ja pitkakestoisia. Potilaan tuntemuksia ovat roskan-
tunne, kirvely, polttelu, punoitus ja rahmiminen. Hoitamattomana kuivasilmaisyys voi altistaa
esimerkiksi sarveiskalvon pintahaavaumille. Kuivasilmaisyys voi aiheutua kyynelnesteen koos-
tumuksen muutoksista tai kyynelerityksen vahenemisesta tai molemmista edella mainituista
syista. Ymparistotekijat kuten sauna, kuiva huoneilma, pakkanen, kova tuuli ja helle altista-
vat silmia kuivumiselle. Lukeminen, television katselu ja paatetyo voivat kuivattaa silmia,
koska talloin silmia tulee rapyteltya vahemman. Monet sairaudet voivat aiheuttaa silmien kui-
vumista, esimerkiksi atopia, reumasairaudet, allergiat ja luomitulehdukset. Hormonaaliset
muutokset voivat aiheuttaa kuivasilmaisyytta samoin kuin silmakirurgiset toimenpiteet, esi-
merkiksi taittovirhekirurgia. Kuivasilmaisyytta hoidetaan paasaantoisesti kostutustipoilla ja -
voiteilla. Jos tuotteet eivat helpota oireita, voi silmalaakari asettaa kyyneltietulpat kyynelpis-
teeseen. Jos kuivasilmaisyys johtuu luomien virheasennoista, ne on korjattava. (Hietanen ym.
2005, 63-64.)

3.3 Silmien tutkiminen ja hoito

Silman perustutkimus sisaltaa seuraavat vaiheet: silman taittokyky ja naontarkkuus, silman
rakenteiden terveydentila, optisten valiaineiden kunto, silmien yhteisnako, mahdolliset kar-

sastukset, lisaksi nakoradan ja nakoaivoradan toiminta (Seppanen ym. 2018, 6).

Silmatautien hoitotyossa kaytetaan kirjaamisessa lyhenteita. Taulukossa 1 on silmatutkimuk-

Silmatutkimuksen kirjaamisessa kaytettavia Silman osista kaytettavia

lyhenteita lyhenteita

v visus naontarkkuus ek etukammio

0.dx oculus dexter oikea silma kok kovakalvo

0.sin oculus sinister | vasen silma las lasiainen

0.a oculorum am- molemmat silmat mu mustuainen

borum

sl sormenluku my mykio eli linssi

kt kaden liike pap papilla eli nakohermon paa

vt valontaju sak sarveiskalvo

il ilman laseja sik sidekalvo

ol omilla laseilla sp silmanpohja
vek verkkokalvo
vak varikalvo

10, 25; Korja 2008, 14).
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Silmien tutkiminen, olipa kyse naontutkimisesta tai mahdollisten sairauksien tutkimisesta, on

aina tehtava huolellisesti tutkittuun tietoon perustuen.

3.3.1 Silmanpaineen mittaus

Silmanpainetta voidaan mitata muun muassa iCare-tonometrilla. Mitattaessa iCare-mittarilla
ei silmaa tarvitse puuduttaa, koska mitta-anturi vain koskee kevyesti silman pintaa (Hietanen
ym. 2005, 41). iCare-tonometrilla mittaustulos saadaan nopeasti ja luotettavasti, eika helppo-
kayttoisen mittarin kayttaminen vaadi erikoisosaamista. Nykyaan markkinoilla on myos koti-
kayttoon tarkoitettuja iCare HOME -silmanpainemittari, jolla potilas voi itsendisesti seurata
silmanpainettaan kotona. Kotimittauksista on hyotya glaukooman hoidossa, silla silmanpaine
voi vaihdella vuorokauden aikana. Kotimittauksilla eri vuorokauden aikoina suoritetut mit-
taukset ovat potilaalle vaivattomampaa, kun ei tarvitse menna sairaalaan tutkimuksiin. Lait-
teesta on mahdollista siirtaa mittaustulokset pilvipalvelun kautta hoitavan laakarin kayttoon.

(Revenio Group 2018.)

3.3.2 Visuksen tarkistaminen

Visus on yhta kuin naontarkkuus, visusarvo on nakokyvyn mitta. Sovittu standardi on DIN 5822,

joka perustuu logaritmiseen asteikkoon. (Korja 2008, 10.)

Visus tarkistetaan molemmista silmista erikseen, silmalaseilla ja ilman. Tutkimusvalineita
ovat E-taulu, kuvataulu, projektori, LH-taulu ja lahinakotaulut (Seppanen ym. 2018, 358).
Kansainvalisesti on sovittu 4 metria standardietaisyydeksi. Tutkimusetaisyys lasketaan tutkit-
tavan silmasta koetaulun etupintaan. Jos etaisyys on vaarin maaritetty, se saa aikaan virheen

silman taittovirhetta maarittaessa. (Korja 2008, 5.)

3.3.3 Amslerin kartan kaytto

Henkilo, joka sairastaa silmanpohjan ikarappeumaa, voi kotona seurata keskeisen naon tilaa
Amslerin kartalla ja/tai seurata kostean ikarappeuman hoidon tehoa. Henkilolle annetaan
ruudutettu paperi, jonka keskella on musta piste. Mahdolliset lukulasit paassa, peittaen toi-
sen silman kadellaan ja katsoo toisella silmalla mustaan pisteeseen, paperin ollessa noin 30
cm paassa. Katsoessaan mustaa pistetta, henkilon tulee samalla huomioida pysty- ja vaakavii-
vojen mahdollisia vaaristymia ja ruutujen kokoihin, kuten kuviossa 4 nakyy. Muutoksia nah-

dessaan, tulee hanen ottaa yhteytta silmalaakariin. (Hietanen ym. 2005, 90-91.)
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Kuvio 4: Amslerin kartta. Vasemmalla normaali nakyma ja oikealla esimerkki epanormaalista

nakymasta (Nakovammaisten liitto 2020).

3.3.4 Silmien puhdistaminen

Silmien puhdistaminen on ensiarvoisen tarkeaa kaikessa silmien hoidossa. Silmalaakkeita kay-
tettaessa on tarkea muistaa kasien ja silmien puhtaudesta huolehtiminen. Hoidettavaa silmaa
puhdistetaan kahdesti vuorokaudessa ja tarpeen vaatiessa myos ennen laakkeenantoa. Silmat
puhdistetaan vesijohtovedella kostutetulla vanulapulla tai taitoksella. Luomet ja ripsien juu-
ret pyyhitaan silmien ollessa suljettuina, valttaen painamista ja hankaamista. Silman puhdis-
taminen aloitetaan ulkonurkasta sisanurkkaan pain, koska erite on yleensa silman sisanur-
kassa. Vanulappu tai taitos on hyva vaihtaa puhtaaseen siirryttaessa silmasta toiseen, jotta
valtetaan mahdollisten bakteerien siirtyminen silmien valilla. (Hietanen ym. 2005, 52; Kallio

2018.)

3.3.5 Silmalaakkeiden annostelu

Laakehoidolla pyritaan ehkaisemaan ja parantamaan sairauksia. Laakehoidon tavoitteena on
myos hidastaa sairauksien etenemista, ehkaista niiden aiheuttamia komplikaatioita seka lie-
vittaa niiden aiheuttamia oireita. Oikein toteutetulla laakehoidolla lisataan potilasturvalli-

suutta. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2015, 3.)

Silmatipat ja -voiteet ovat yleisimpia silmien sairauksien hoitoon kaytettavia laakkeita. Niita
kaytetaan paikallishoitona annosteltuna silmaan (kuvio 5). Silmaan imeytyy vain noin 5 % an-
nettavista silmalaakkeista. Oikea antotekniikka tehostaa silmalaakkeiden vaikutusta ja vahen-
taa niiden aiheuttamia haittoja. Silmalaakinnan erityispiirteiden ymmartamista auttaa silman

rakenteen tunteminen. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 213).
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silmatipassa oleva
ladkeaine

. etukammio
sarveiskalvo . . i
intravitreaalinen

annostelu

kammioneste

takakammio .
varikalvo

kovakalvo

suonikalvo

mykién
ripustin-
sdikeet

lasiainen

valtimo

verkkokalvo

Kuvio 5: Silmalaakkeiden annostelutiet silman poikkileikkauskuvassa (Maenpaa 2018).

Silmatippojen ja -voiteiden annostelussa on tarkeaa, etta se tehdaan puhtaudesta huolehtien.
Ennen tippojen laittamista kadet pestaan huolellisesti. Silmatippa tai -voidepakkaus ei saa
koskettaa silmaa, luomea tai silmaripsia, jotta valmiste ei kontaminoidu. Silmasairauden hoi-
tamiseen voidaan tarvita samanaikaisesti useampia valmisteita, talloin laakkeiden antojarjes-
tyksella voi olla merkitysta. Osa silmalaakkeista on seka vesi- etta rasvaliukoisia, vesiliukoiset
annetaan ennen rasvaliukoisia. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 213-214.) Silmatipat annetaan
ennen voiteita, silla voide paksumpana estaa silmatippojen imeytymisen. Silmatipat ja -voi-
teet annostellaan luomitaskuun; silmatipat yksitellen ja silmavoide puolestaan noin 1 cm pi-
tuisena nauhana. Silma on hyva sulkea tipan laittamisen jalkeen, jotta kyynelvuodon aiheut-
tama laakevalmisteen nopea laimeneminen hidastuu. Imeytymisen tehostamiseksi silman luo-
miraon sisakulmasta voidaan painaa sormenpaalla muutaman kymmenen sekunnin ajan, tama
estaa laakeaineen paasya kyynelkanavaan seka samalla sen kulkeutumisen verenkiertoon. Eri
valmisteiden annostelun valissa on hyva pitaa vahintaan 5 minuutin tauko, jotta jalkimmainen
valmiste ei huuhtele edellista pois ennen kuin se on ehtinyt imeytya silmaan. (Lang 2016, 9-
10; Terveyskyla 2019b; Saari 2011, 424-425.)

Taulukossa 2 on esitetty silmatippojen tiputusjarjestys. Lisaksi liitteessa 1 on Anu Maenpaan
(2019) Silmalaakeopas hoitotyontekijoille -oppaassa julkaisemat dosentti Paivi Puskan laati-
mat ohjeet glaukoomatippojen tiputusjarjestyksesta, josta nakee yksityiskohtaisemin, missa

jarjestyksessa glaukooman hoidossa kaytettavat laakkeet annetaan.
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Silmatippojen tiputusjarjestys

a Glaukoomalaakkeet: beetasalpaaja, dortsoliamidi, apraklonidiini, prostaglandiini, pilo-
karpiini

b Glukokortikoidi

C Antibiootti

d Allergialaake

e Kostutustipat vetisemmasta paksumpaan

f Hitaasti liukenevat insertit

Taulukko 2. Silmatippojen tiputusjarjestys (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 494).

3.4 Silmavammat ja ensiapu

Silman vaurioituessa tapaturmaisesti, oikeanlaisen ensiavun saaminen on tarkeaa. Vaikka
vamma vaikuttaisi ulkoisesti vahaiselta, voi vauriot olla vakavia ja aiheuttaa pysyvaa naon
heikkenemista tai jopa naon menetyksen. Vierasesine silmassa on yleisin silmavamma, muita
yleisia vamman aiheuttajia ovat erilaiset iskut silmaan, kemikaalit tai fysikaaliset arsykkeet.
(Saarelma 2019; Hietanen ym. 2005, 118.)

3.4.1 Vierasesine silmassa

Pienet roskat ovat yleisimpia vierasesineita silmissa, ne voivat aiheuttaa roskantunnetta, ki-
pua, valonarkuutta, punoitusta ja vetistysta. Sidekalvolle joutuneet roskat poistuvat silmasta
usein itsestaan kyynelnesteen mukana. Jos nain ei kay, roska poistetaan huuhtelemalla silmaa
vedella tai poistetaan kostutetulla vanupuikolla. Silmaluomen voi tarvittaessa kaantaa vanu-
puikkoa avuksi kayttaen, kuten kuviossa 6. Roskan jaadessa silmaan pitkaksi aikaa, se voi ai-
heuttaa antibioottihoitoa vaativan tulehduksen. (Elliot 2014, 216; Saarelma 2019; Seppanen
2018a; Hyvarinen 2001.)
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Kuvio 6: Silmaluomen kaantaminen roskaa poistettaessa (Hyvarinen 2001).

Sarveiskalvoroskaa poistettaessa silman pinta puudutetaan silmatipoilla. Roskan poistaminen
voi puudutuksesta huolimatta olla kivuliasta. Kun roska on poistettu, silmaan laitetaan reilusti
antibioottivoidetta ja silma peitetaan tiukalla sidoksella 24 tunniksi, jonka aikana sarveiskal-
von pintasolukko uusiutuu. Sidoksen tehtavana on varmistaa ylaluomen liikkumattomuus,
jotta epiteelikerros ei silman liikkuessa irtoa ja paraneminen hidastu. (Hietanen ym. 2005,
118-121, Saarelma 2019; Seppanen 2018a; Seppanen ym. 2018, 254.)

3.4.2 Lavistava silmavamma

Lavistava silmavamma syntyy, kun terava esine osuu kovalla voimalla silman pintaan. Lavis-
tava silmavamma hoidetaan aina erikoissairaanhoidossa. Vamman vakavuus ja hoidon ennuste
riippuvat mista kohdasta esine on lavistanyt silmamunan ja kuinka syvalle edennyt. Penetraa-
tiovammassa esine on puhkaissut silmamunan kertaalleen, esimerkiksi silmamunan etuseina-
man ja perforaatiovammassa on kyse kaksoispenetraatiosta, eli etuseinaman lisaksi esine on
lavistanyt myos takaseinaman. Silmassa olevaa vierasesinetta ei saa poistaa, sita voidaan tar-
vittaessa lyhentaa seka tukea esine steriileilla taitoksilla lilkkumattomaksi ja potilas toimite-
taan sairaalahoitoon makuuasennossa. Molemmat silmat peitetaan kevyesti esimerkiksi harso-

taitoksella. (Hietanen ym. 2005, 121; Seppanen 2018b; Seppanen ym. 2018, 255.)

Lavistavassa silmavammassa hoitona on leikkaus, leikkaushoito pyritaan tekemaan 24 tunnin
sisalla vamman syntymisesta, kuitenkin viimeistaan 48 tunnin sisalla. Ennaltaehkaiseva antibi-
oottihoito aloitetaan kuuden tunnin sisalla vamman synnysta. Tetanusrokotteen voimassa olo
on syyta tarkistaa aina lavistavan silmavamman yhteydessa ja antaa tehoste tarvittaessa.
(Seppanen ym. 2018, 255.)

3.4.3 Silman iskuvamma

Suurin osa silman iskuvammoista on tylpan esineen aiheuttamia vammoja. Iskuvamma voi ai-

heuttaa silmalle erilaisia vaurioita, esimerkiksi silmakuopan luisiin rakenteisiin, vaikkei silman
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ulkopintaan tule haavaa. Tavallisin seuraus on etukammioverenvuoto seka verkkokalvon irtoa-
minen. Kaikki silman iskuvammat vaativat hoitoa erikoissairaanhoidossa. Etukammioverenvuo-
don laakityksena on paikallinen kortisonilaake, toisinaan on tarpeen kayttaa silman laajenta-
mistippoja ja vuotoa tyrehdyttavaa laakitysta. Potilaan on oltava levossa seka valtettava fyy-
sista rasitusta, saunomista ja tulehduskipulaakkeita viikon ajan. Vamman seurauksena voi olla
kehittyva silmanpaineen nousu, jolloin saannolliset silmatutkimukset loppuelaman ajan ovat
tarkeita. Iskuvammasta voi aiheutua vuosienkin jalkeen kaihi, cataracta complicata. Iskusta
voi silmaan aiheutua monia erilaisia vammoja, joita hoidetaan yksilollisesti niiden vaatimalla
tavalla. (Hietanen ym. 2005, 122-123; Seppanen ym. 2018, 251-252.)

3.4.4 Kemialliset silmavammat

Hapon tai emaksen joutuessa silmaan, on kyseessa aina hatatilanne, silla kemikaalit voivat
vaurioittaa silmaa pysyvasti. Silmaa huuhdellaan valittomasti ainakin 10 minuutin, mielellaan
30 minuutin, ajan. Huuhtelu on aloitettava jo tapaturmapaikalla ja sita on jatkettava mahdol-
lisuuksien mukaan myos hoitoon toimittamisen ajan. Ensisijaisesti huuhtelussa tulisi kayttaa
0,9 % NacCl-liuosta, mutta sen puuttuessa huuhteluun kay esimerkiksi vesijohtovesi, maito tai
jarvivesi. Tiedot silmavamman aiheuttaneesta kemiallisesta aineesta ja sen pH:sta, valitetaan

hoitavalle taholle, mikali mahdollista. (Saarelma 2019; Seppanen ym. 2018, 258.)

Lievien vammojen hoidossa huuhtelua 0,9 % NaCl-liuoksella jatketaan hoitopaikassa 30 min
sykleissa, valilla pH tarkistaen, niin kauan, etta silman pH on normaali. Jatkossa silmaa hoide-
taan tiheasti kostutustipoilla, tippoja laitetaan esimerkiksi tunnin valein. Kemiallinen aine on
voinut vahingoittaa silman pintaa, aiheuttaen epiteeliin naarmun, tata hoidetaan antibiootti-
voiteella 3-4 kertaa vuorokaudessa. (Seppanen ym. 2018, 259.) Vakavien kemiallisten silma-
vammojen hoitaminen vaatii yksilollista, vammasta riippuvaa hoitoa (Hietanen ym. 2005,
124).

3.4.5 llotulitevammat

Silmavammat ovat yleisimmat ilotulitteiden aiheuttamat vahingot. Niita ovat kasvojen ja sil-
maluomien palovammat, silman lavistavat vammat, etukammioverenvuodot, sarveis- ja side-
kalvoeroosiot, sarveis- ja sidekalvohaavat seka vammakaihi. Suojalaseja olisi hyva kayttaa
koko seurueen, joka osallistuu ilotulitukseen. Nain voidaan estaa jokainen ilotulitteesta joh-
tuva silmavamma. Kaikki ilotulitteiden aiheuttamat silmavammat vaativat aina erikoissairaan-
hoitoa (Hietanen ym. 2005, 125).
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4  Verkko-opetus osana sairaanhoitajakoulutusta

Verkko-opetuksen maaritelman mukaan olennainen osa opetuksesta ja opiskelusta tapahtuu
hyodyntaen tietoverkkoja. Verkko-opetuksessa opiskelija on tietoverkon valityksella vuorovai-
kutuksessa opettajan, muiden opiskelijoiden ja oppimateriaalin kanssa. (Nevgi, Lofstrom &
Evala 2005, 31).

Terveysalan koulutuksessa hoitamisen oppimisen paamaarana on oppia hoitamaan toista ih-
mista perustuen ammatilliseen tietoon terveydesta. Hoitamisen opettamisen tulee perustua
uusimpaan tutkittuun hoitotieteelliseen tietoon. (Saaranen, Koivula, Ruotsalainen, Warna-
Furu & Salminen 2018, 53-54.) Opetuksessa voidaan kayttaa tutkitun hoitotieteellisen tiedon
lisaksi myos muuta tietoa, kuten kokemuksia. Opettajien oma ammatillinen kokemus tervey-
denhuollon tyotehtavissa voi olla eduksi valittaessa opetuksen sisaltoa, silla tyokokemuksen
myota opettajalla on tietoa siita, millaista osaamista tyoelamassa tarvitaan. (Saaranen ym.
2018, 67.)

4.1 Verkko-opintojen erityispiirteet

Verkko-opinnoissa opetus toteutetaan nimensa mukaisesti verkossa. Verkko-opintoja varten
on olemassa monia verkko-oppimisalustoja. Eri organisaatiot kayttavat eri alustoja, mutta nii-
den toiminnan perusperiaatteet ovat samat. Opiskelijan oppimisen ohjaaminen ja tukeminen
verkossa vaatii verkkopedagogisia taitoja. Opettamisessa on tarkeaa tuntea oppimisprosessi ja
ymmartaa, kuinka tekniikkaa soveltamalla voidaan oppimista tukea mahdollisimman hyvin.
Verkko-opetuksessa oppimateriaali voi sisaltaa erilaisia opetusmateriaaleja, kuten videoita,
linkkeja ja erilaisten esitysgrafiikkaohjelmien avulla tuotettuja sisaltoja. Oppimateriaaleina
voidaan kayttaa myos erilaisia peleja, jotka on suunniteltu innostaviksi ja siten niiden avulla
voidaan lisata opiskelijoiden motivaatiota opiskeluun. Monipuoliset oppimateriaalit tukevat
opiskelua ja niiden avulla voidaan huomioida opiskelijoiden erilaiset tarpeet (Saaranen ym.
2018, 108-114).

Verkko-opintoja suunniteltaessa on otettava huomioon, etta opiskelijoiden kysymyksiin ei ole
valttamatta mahdollista vastata. Verkko-opinnoissa kaiken materiaalin on oltava helposti
opiskelijoiden saatavilta ja kirjallisten ohjeistuksien oppimistehtaviin on oltava selkeita.
(Marstio 2020, 4.) Verkko-opinnoissa etuna luentoihin perustuvaan opiskeluun on se, etta ope-
tusmateriaaliin on helppo palata kertaamaan asioita (Saaranen ym. 2018, 109). Vuorovaiku-
tuksen toteutuminen on verkko-opinnoissa haastavampaa toteuttaa kuin perinteisessa la-
hiopetuksessa. Etayhteyksien avulla voidaan kuitenkin viestia ja olla vuorovaikutuksessa. Tek-
niikan, erilaisten tarvittavien laitteistojen ja ohjelmistojen kehittyessa etayhteydella tapah-
tuvasta vuorovaikutuksesta tulee entista sujuvampaa ja opiskella voi pitkienkin valimatkojen

paasta. Aina verkko-opinnoissa ei ole mahdollisuutta olla etayhteydessa opettajaan ja tama
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voi aiheuttaa opiskelijoille motivaationpuutetta. Vuorovaikutusta voidaan lisata opetusmate-

riaaliin integroidun aanen tai videoiden avulla. (Wiitakorpi, Marstio & Mattila 2016, 29-30.)

Verkko-oppiminen on viime aikoina noussut yha tarkeammaksi oppimismuodoksi. Kate Uprich-
ard (2020) on artikkelissaan “E-learning in a new era: enablers and barriers to its implementa-
tion in nursing” tutkinut verkko-opiskelun hyotyja ja haittoja. Verkko-opinnot ovat nousseet
tarkeaan rooliin opiskelussa ja ne ovat nykyisin suositeltu opiskelumuoto. Verkko-opiskelun
hyotyna on se, ettei se ole aikaan tai paikkaan sidottua vaan jokainen voi opiskella itselleen
parhaiten sopivassa ajankohdassa. Yksi sen eduista onkin joustavuus. Erityisesti opiskelijoiden
mielesta verkko-oppimisen merkittavana etuna onkin se, etta verkossa opintoja voi tehda
joustavasti oman aikataulun mukaisesti. Verkko-opinnot ovat helpommin kaikkien saatavilla ja
niihin on mahdollista osallistua, kun kaytettavissa on Internet-yhteys. Verkko-opinnoissa ma-
teriaalien ajantasaisuudesta on helpompi huolehtia kustannustehokkuus huomioiden. Sosiaali-
ja terveysalalla koulutusmateriaalien helppo saatavuus on Covid-19 pandemian myota tullut
entistakin tarkeammaksi. (Barker ym. 2013; Uprichard 2020.) Internetin kayttaminen tiedon-
hankintaan on verkko-oppimisessa suuressa roolissa. Opiskelijat kokevat tunnistavansa luotet-
tavuuserot eri sivustojen valilla etsiessaan tietoa globaalisti verkosta (Barker ym. 2013).
Opettajilta on tullut positiivista palautetta verkko-oppimisen joustavasta lahestymistavasta

oppimiseen ja opetukseen. (Allan, O’Dirscoll, Simpson & Shave 2013).

Verkko-opintojen haasteina on tullut esille teknologiasta johtuvat ongelmat, it-tuen saavutta-
mattomuus, huonot ja vanhentuneet ohjelmat seka yhteysongelmat. Teknologiasta on tullut
Covid-19 pandemian myota korvaamattomampi niin opiskeluissa, tyossa kuin vapaa-ajallakin.
Jatkuvassa muutoksessa on tarkea sailyttaa into yllapitaa teknologisia taitoja. (Uprichard
2020.) Iso-Britanniassa toteutetussa tutkimuksessa opettajat ovat toivoneet yliopistolta tukea
verkko-oppimisen kehittamiseen. Tutkimuksen mukaan opettajilla ei ole riittavasti kokemusta
tai koulutusta verkko-opetuksesta, eika valttamatta aikaa osallistua koulutukseen. Lisaksi
opiskelijat tuovat esiin negatiivisena asiana verkko-opintojen epatasaisen integroinnin ope-

tukseen eri kursseilla. (Allan ym. 2013.).

4.2  Verkko-opintojen suunnittelu, toteutus ja arviointi

Suunniteltaessa hoitamisen opettamista voidaan didaktiivisina lahtokohtina miettia; Keta ope-
tetaan? Mita jo osataan, mita tulisi oppia ja mitka ovat oppimistavoitteet? Miten opitaan ja
opetetaan? Mitka ovat kaytettavat voimavarat oppimiseen ja opettamiseen? (Saaranen ym.
2018, 53.) Korkeakouluissamme opetus perustuu osaamiseen ja osaamistavoitteisiin. Opetusta
suunniteltaessa tulee pohtia opiskelijoiden osaamistavoitteita, erilaisten oppimistapojen so-
veltumista osaamistavoitteiden saavuttamiseksi ja sita miten pitaisi opettaa, jotta osaamista-

voitteet saavutetaan. (Saaranen ym. 2018, 66-67.)



26

Opintojakson rakenne suunnitellaan niin, etta opiskelijalle tulee heti alussa selkea kuva, mita
aihepiiria opintojakso kasittelee. Kokonaisuuden tulee edeta loogisesti eika nakyvilla saa olla
tarpeetonta tietoa esimerkiksi kansioita tai tiedostoja, jotka ovat oppimisen kannalta turhia
ja luovat tyotilasta sekavan. Tyotavat ja oppimateriaalien muoto valitaan tarkoituksenmukai-
sesti ja niin, etta ne tukevat oppimista mahdollisimman hyvin (taulukko 3). (Saukko-Rauta
2013.) Tyotapojen ja materiaalin valinnassa on hyva kiinnittaa huomiota myos siihen, etta
opiskelumateriaali pitaa mielenkiintoa ylla. Mielenkiintoa voidaan lisata hyodyntamalla erilai-
sia kuvia, videoita ja animaatioita. (Marstio 2020, 10.) Verkko-opintoja suunniteltaessa tulee

huomioida aina myos tekijanoikeudet (Saukko-Rauta 2013; Marstio 2020, 26).

Tyotavat Oppimateriaali

Materiaalipankki Tarvittavat tiedot ovat valmiina oppimisalustalla, joiden pohjalta opiskelija si-

saistaa opiskeltavan asian.

Sisaltaa mm:

-videoita

-PowerPoint-esityksia

-tiedostoja

-loppukoe

Tiedon rakentelu Opiskelija toimii itse aktiivisena toimijana hakien tietoa ja tyostaen sita omien

kykyjensa mukaisesti.

Yhteisollinen oppi- | Tietoa rakennetaan yksin ja yhdessa toisilta oppien hyodyntaen erilaisia verkos-

minen toja ja sosiaalista mediaa.

Taulukko 3. Verkko-opintojen suunnittelu ja tyotavan valintaperusteet (Saukko-Rauta 2013).

Verkko-opintojen luominen oppimisalustalle vaatii pedagogisen kasikirjoituksen, eli suunnitel-
man, jonka mukaisesti materiaali viedaan oppimisalustalle opiskelijoiden kayttoon (Saukko-
Rauta 2013). Pedagogisen kasikirjoituksen tarkoituksena on selittaa prosessi, jonka kautta
opiskelija saavuttaa opintojaksolle suunnitellut tavoitteet. Sen avulla oppimisprosessi jakau-
tuu pienempiin kokonaisuuksiin. (Marstio 2020, 16.) Suunnitteluun panostamalla verkko-oppi-
mismateriaalista saadaan monipuolinen ja kiinnostava, vuorovaikutusta ja oppimista voidaan
tuoda opintoihin eri tavoilla. Verkko-opinnoissa korostuu opiskelijan oma vastuunottaminen
oppimisesta. (Marstio 2020, 11-12). Hyva opettaja huomioi toiminnassaan sen, etta opiskelijat

eivat valttamatta ole alan asiantuntijoita ja heille opettajalle "arkipaivaiset” kasitteet eivat
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ole tuttuja. Opiskeltavan asian keskeiset peruskasitteet tulee kasitella huolella, jotta oppi-

mistulokset eivat heikkene peruskasitteiden ymmartamattomyyden takia. (Koli 2017, 17.)

Verkko-opetuksen toteutuksessa pitaa huomioida opiskelijoiden ohjaaminen. Opiskelijan oh-
jauksen tehtavana on tukea opiskelijan oppimista erilaisilla tavoilla, kuten neuvonnalla, tuke-
misella ja erilaisilla itsearvioinnin menetelmilla. Verkko-oppimisalustalla ohjausta voi olla esi-
merkiksi saatesanat tai videotervehdys opintojakson alussa, jossa kerrotaan opintojakson si-
sallosta ja sen etenemisesta. Opiskelijan ohjaukseen kuuluu olennaisesti myos palautteen an-

taminen ja arviointi. (Saukko-Rauta 2013; Saaranen ym. 2018, 204.)

Opiskelijan osaamisen arviointi perustuu lakiin (Laki ammatillisesta koulutuksesta 2017). Op-
pimisprosessia tuetaan valitsemalla tavoitteisiin sopivat arviointimenetelmat. Arvioinnin ta-
voitteena on antaa opiskelijalla palautetta osaamisesta, ja opettajalle informaatiota siita,
mita opiskelija on oppinut. Oppimistavoitteiden perusteella valitaan arviointimenetelmat ta-
voitteiden saavuttamiseksi. (Lofstrom, Kanerva, Tuuttila, Lehtinen & Nevgi 2010, 22.) Oppi-
misen arvioinnissa arvioidaan opiskelijan toimintaa, joka osoittaa oppimisen ja osaamisen.
Verkko-opintojen oppimisalustalla palautteen antaminen ja arviointi voidaan toteuttaa esi-
merkiksi opintojakson aikana tehtavilla testeilla ja loppukokeella. (Saaranen ym. 2018, 255-
258.)

Arviointi voi olla formatiivista, summatiivista, maarallista tai laadullista. Formatiivisessa arvi-
oinnissa arviointi kohdistuu oppimisprosessiin, siina selvitetaan opiskelijoiden lahtotaso. Arvi-
ointi on oppimista edistavaa ja ohjaavaa. Summatiivisessa arvioinnissa arvioinnin kohteena on
oppimisen tulokset. Edella mainitut arvioinnit taydentavat toisiaan. Maarallisessa ja laadulli-
sessa arvioinnissa arviointi kohdistuu maara- tai laatutekijoihin. Maarallisessa arvioinnissa teh-
tavien vastaukset pisteytetaan ja arvotetaan. Laadullisessa arvioinnissa arvioinnin kohteena
on opiskelijan kyky rakentaa tietoa. (Lofstrom ym. 2010, 23.) Monivalintatehtavat soveltuvat
hyvin opitun asian sisaistamisen testaamiseen, niista on mahdollista saada valitonta pa-

lautetta oppimisesta (Marstio 2020, 31).

Verkko-opinnoissa oppimisalustan visuaalisuudella ja houkuttelevuudella on merkitysta oppi-
miseen. Visuaalisuudella saadaan opiskelija kiinnostumaan aiheesta ja kokonaisuuden johdon-
mukainen teema yllapitaa kiinnostusta. Teeman valinnassa tulee huomioida myos esteetto-
myys, esimerkiksi varisokeus voi hankaloittaa joidenkin kuvien tutkimista. (Saukko-Rauta
2013.)

5  Verkko-opetusmateriaali silmatautien hoitotyon perusteista sairaanhoitajaopiskelijoille

Opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa tuotettiin verkko-opiskelumateriaali silmatautien
hoitotyonperusteista sairaanhoitajaopiskelijoille Laurea-ammattikorkeakoulun uudelle vuonna

2021 kayttoon otettavalle Canvas-oppimisalustalle.
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5.1 Silmatautien hoitotyota kasittelevan opinnaytetyon ideointi

Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmassa ei talla het-
kella mainita opetusta silmatautien hoitotyosta (Laurea-ammattikorkeakoulu). Anatomia ja
fysiologia -opintojakson yhteydessa silman rakennetta ja toimintaa kuitenkin kasitellaan. Tar-
vetta silmatautien hoitotyon osaamiselle kuitenkin on, silla etenkin Laurea-ammattikorkea-
koulun Porvoon kampuksen sairaanhoitajaopiskelijoita hakeutuu enenevissa maarin harjoitte-
luun ja tyohon Porvoon sairaalassa syksylla 2017 uutena erikoisalana toimintansa aloittaneelle

silmatautien poliklinikalle.

Laurea-ammattikorkeakoulun Porvoon kampuksen hoitotyon lehtori Outi Kukkola kiinnostui
ajatuksesta silmatautien hoitotyota kasittelevasta opinnaytetyosta ja sen yhteydessa sairaan-
hoitajaopiskelijoille jarjestettavasta koulutuspaivasta. Kevaalla 2020 Kukkolaa haastatelta-
essa han toi esille, etta silmatautien hoitotyota ei Laurea-ammattikorkeakoulussa juurikaan
opeteta. Silmatautien hoitotyo on sairaanhoidon erikoisalue, jota sairaanhoitajakoulutuksessa
kasitellaan suppeasti. Sairaanhoitajakoulutuksessa keskitytaan enemman hoitotyon ydinsisal-
toihin ja niiden opiskeluun. Kukkola mainitsi, etta Laurea-ammattikorkeakoulun Porvoon kam-
puksen opiskelijoita hakeutuu enenevissa maarin harjoitteluun ja tyohon Porvoon sairaalan
silmatautien poliklinikalle. Talla hetkella Laurea-ammattikorkeakoulun Porvoon kampuksen
sairaanhoitajaopiskelijoiden saatavilla on tarvittaessa luentomateriaalit sairaanhoitajaksi
opiskelevan optometristi Sanna Levaniemen aiheesta opiskelijoille kevaalla 2018 pitaman sil-
matautien hoitotyota kasitelleelta luennolta. Opiskelijoiden silmatautien hoitotyon osaami-
seen on tarve, sita osaamista talla opinnaytetyolla on tarkoitus lisata. Kukkola mainitsee
haastateltaessa silmatautien hoitotyon osaamiselle olevan tarvetta myos esimerkiksi tehohoi-
dossa ja vanhusten hoitotyossa. Nailla potilasryhmilla silmien hoidon tarkeys korostuu, silmien

puhdistuksen ja kostutuksen tarpeen lisaantyessa. (Kukkola 2020.)

Suunnitellusta silmatautien hoitotyota kasittelevasta koulutuspaivasta jouduttiin kevaalla
2020 vallinneen koronapandemiatilanteen vuoksi luopumaan, koska lahiopetusta ei voitu jar-
jestaa kampuksella, silla Laurea-ammattikorkeakoulun kaikki kampukset suljettiin. Toimeksi-
antajan ja ohjaajan kanssa yhdessa ideoiden paadyttiin tassa muuttuneessa tilanteessa tuot-
tamaan toiminnallisena opinnaytetyona verkko-opiskelumateriaali Canvas-oppimisalustalle
sairaanhoitajaopiskelijoille silmatautien hoitotyon perusteista. Ensisijaisena kohderyhmana on
Laurea-ammattikorkeakoulun toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat, silla heilla on jo riit-
tava tietotaito ihmisen anatomiasta ja fysiologiasta. Verkko-opiskelumateriaalia voidaan hyo-
dyntaa myos osana taydentavan osaamisen opintoja. Verkko-opiskelumateriaalin vienti Can-
vas-oppimisalustalle tapahtuu Laurea-ammattikorkeakoulun toimesta ja on nain ollen rajattu

opinnaytetyon ulkopuolelle.
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5.2 Canvas-oppimisalusta

Laurea-ammattikorkeakoulussa otetaan kayttoon vuoden 2021 alussa uusi verkko-oppimisym-
paristo Canvas. Tama korvaa aikaisemmin kaytossa olleen Optima-ympariston. Canvas on op-
pimisalusta, jonka kautta opettajat ja opiskelijat voivat olla entista helpommin yhteydessa
toisiinsa. Canvas-oppimisalustaa voidaan hyodyntaa luomalla kokonaisia verkkokursseja tai
sen kautta voidaan taydentaa perinteista lahiopetusta. Canvas-oppimisalustalla opettajien ja
opiskelijoiden kaytossa on muun muassa online-luokkahuoneita, keskustelupalstoja ja chat-
huoneita, joiden kautta yhteydenpito on entista mutkattomampaa. Se on kaytossa ympari
maailmaa yliopistoissa ja korkeakouluissa. (Rio Hondo Community College 2020.) Oppimisalus-
tan taustalla on kaksi hankalakayttoisiin jarjestelmiin keskittyneisiin oppimisalustoihin tur-
hautunutta opiskelijaa, jotka vuonna 2008 paattivat keskittya suunnittelemaan jarjestelmaa,
jossa opiskelijoiden ja opettajien kanssakayminen huomioidaan aiempaa paremmin (Instruc-
ture 2020).

5.3  Verkko-opetusmateriaalin tuottaminen

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin perehtymalla silmatautien hoitotyohon ajankohtaisen kirjalli-
suuden ja tutkimustiedon avulla. Taman perusteella luotiin silmatautien hoitotyota kasitte-
leva teoreettinen viitekehys. Teoreettisessa viitekehyksessa perehdyttiin myos verkko-opetuk-
seen seka verkko-opetuksen suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin teoriatiedon avulla.
Teoreettinen viitekehys antoi aineksia silmatautien hoitotyota kasittelevan verkko-opiskelu-
materiaalin luomiseen. Toisella opinnaytetyon tekijoista on myos aikaisempaa osaamista sil-
mataudeista optometristin koulutuksen ja tyokokemuksen kautta. Verkko-opiskelumateriaalin
suunnittelu aloitettiin maarittamalla opintojaksolle osaamistavoitteet taman teoreettisen vii-
tekehyksen pohjalta. Osaamistavoitteita laatiessa huomioitiin minkalaista osaamista jokaisella

sairaanhoitajalla silmatautien hoitotyosta tulisi olla.
Osaamistavoitteet:

e Opiskelija osaa nimeta silman osat ja ymmartaa nakoaistin toiminnan paapiirteissaan
e Opiskelija osaa nimeta yleisimmat silmasairaudet ja tunnistaa niiden riskitekijoita

e Opiskelija tietaa silman perustutkimuksen vaiheet

e Opiskelija osaa hoitaa silmia ja toteuttaa silmien laakehoitoa

e Opiskelija osaa antaa ensiapua silmavammoihin

Osaamistavoitteiden pohjalta valittiin keskeiset osa-alueet ja sisallot silmatautien hoitotyon
alueelta. Sisallot on rakennettu ajankohtaisia ja luotettavia kotimaisia ja ulkomaisia lahteita

hyodyntaen. Verkko-opetusmateriaalin keskeisia osa-alueita ja tehtyja valintoja sisallon
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osalta kuvataan perustellen osa-alueittain. Tassa hyodynnetaan teoriatiedon lisaksi myos ai-
kaisempia kokemuksiamme silmatautien hoitotyosta. Taman jalkeen taulukossa 4 kuvataan

tarkemmin viela keskeinen sisalto, opetusmenetelmat ja materiaalit.

Tervetuloa opintojaksolle!

Verkko-opetusmateriaalin (Liite 2) alussa on opinnaytetyon tekijoiden esittely ja perustelut,
miksi aihe valittiin. Seuraavana kaydaan lapi opintojakson tavoitteet ja osaamiskuvaus seka
opintojakson sisalto. Verkko-opetusmateriaali on laadittu etenemaan selkeasti osa-alueittain.
Visuaalisuutta pidettiin tarkeana lahtokohtana PowerPoint-esityksia suunniteltaessa, jotta
opiskelijoiden mielenkiinto pysyisi ylla materiaalia lapi kaydessa. Jokaisen PowerPoint-esityk-
sen teema eroaa toisista esityksista, mutta itse esityksen sisalla on sama teema. Nain ilme py-
syy yhtenaisena. Reaaliaikaisen vuorovaikutuksen toteuttaminen ei ollut opiskelumateriaalin
luonteen vuoksi mahdollista, joten vuorovaikutteisuutta on pyritty luomaan PowerPoint -esi-
tyksiin lisatylla aanella. PowerPoint -esityksiin lisatylla aanella pyrittiin myos selkeyttamaan

esityksen sisaltoa, jolloin opiskelijoiden olisi helpompi sisaistaa kasiteltava asia.

Silmatautien hoitotyon perusteet (osat 1-4)

Verkko-opiskelumateriaalissa kaydaan lapi silmatautien hoitotyon keskeisia osa-alueita, joiden
havainnollistamiseen kaytetaan erilaisia opetusmenetelmia, kuten videoita ja PowerPoint-esi-
tyksia. Tuotetun verkko-opiskelumateriaalin tarkoituksena on herattaa mielenkiintoa silmasai-
rauksia kohtaan. Opiskelumateriaaliin on valittu sellaisia laadukkaita videoita luotettavista
lahteista, jotka lisadavat mielenkiintoa opiskeltavaa aihetta kohtaan. Operight-sivuston mu-
kaan YouTube-videoita voi linkittaa opiskelijoille katsottavaksi. Linkittamisessa ei ole kyse te-
kijanoikeudellisesti relevantista teosta, joten se on tekijanoikeudellisesti sallittua. Hyvan ta-
van mukaisessa linkittamisessa kayttaja selkeasti huomaa siirtyvansa aineistosta toiseen.

(Operight). Videot ovat yleisesti kaikkien Internetin kayttajien saatavilla YouTube-palvelusta.

Jokaisen osan paatteeksi on kyseiseen osa-alueeseen liittyva lopputesti, jonka avulla arvioi-
daan opiskeltujen asioiden sisaistamista ja osaamisen kehittymista. Lopputestit sisaltavat
paaasiassa monivalintakysymyksia. Monivalintatehtavat auttavat opiskelijaa testaamaan opi-

tun asian sisaistamista, silla opiskelija saa valittoman palautteen oppimisestaan.

Osa 1. Silman anatomia ja nakoaisti

Silman anatomian ja nakoaistin tunteminen auttaa ymmartamaan silmasairauksia. Aiheen laa-
juuden vuoksi verkko-opiskelumateriaaliin otettavaa aineistoa oli rajattava. Silman anatomia
ja fysiologia, nakeminen ja optiikka seka taittovoima ja taittovirheet kaydaan verkko-opetus-

materiaalissa lapi paapiirteissaan.



31

Osa 2. Yleisimmat silmasairaudet

Silmasairauksista verkko-opiskelumateriaaliin valittiin mukaan yleisimmat silmasairaudet,
joita sairaanhoitaja voi tyossaan kohdata. Glaukoomaa valikoitui mukaan verkko-opetusmate-
riaaliin, silla se on yksi yleisimmista silmasairauksista, kasittaen noin 50 erilaista tautimuotoa.
Sen hoitaminen on tarkeaa, koska hoitamattomana glaukooma voi johtaa sokeutumiseen.
(Hietanen ym. 2005, 99). Suurten ikaluokkien ikaantyessa silmanpohjan ikarappeuma on koko
ajan yleisempi sairaus, silla ikaantyminen on yksi riskitekijoista (Hietanen ym. 2005, 88). Kai-
hia kasitellaan opiskelumateriaalissa, koska se on sairautena hyvin yleinen ja siihen sairastuu
lahes jokainen jossain vaiheessa elamaa. Diabeettinen retinopatia on yksi diabeteksen aiheut-
tamista silmaongelmista ja diabeteksen lisaantyessa vaestossa se koettiin tarkeaksi ottaa mu-
kaan. Potilailla voi olla erilaisia silmavaivoja, jotka vaikuttavat muuhun hoitotyohon. Esimer-
kiksi vanhuksilla silmatulehduksia on paljon, niista yleisin on blephariitti. Monilla reumaati-
koilla iriitti edeltaa varsinaisen reumadiagnoosin saantia. Kuivasilmaisyys on yleinen silmasai-

raus, jopa 50 % vaestosta karsii kuivasilmaisyydesta (Seppanen 2018c).
Osa 3. Silmien tutkiminen ja hoito

Sairaanhoitajan on hyva tietaa silmantutkimisen perusteet. Silmanpaineenmittaaminen on
hyva perustaito kaikille sairaanhoitajille, koska esimerkiksi glaukoomaa sairastavilta on tarkea
seurata painetasoa, vaikka he olisivat vuodeosastoilla muista syista. Amslerin kartalla voi
nahda muutoksia potilaan nakemisessa, koska se kertoo mahdollisesta silmanpohjan turvotuk-
sesta. Silman puhdistus saatetaan jattaa herkasti tekematta tai sita tehdaan huolimattomasti.
Silmalaakkeiden annostelu on yksi sairaanhoidollinen ongelma, silla silman laakehoitoa ei

osata riittavan hyvin.
Osa 4. Silmavammat ja silman ensiapu

Paivystyksen ulkopuolella sairaanhoitajille tulee harvemmin vastaan erilaisia silmavammoja.
Osastoilla voi kuitenkin sattua esimerkiksi kaatumisia, jotka aiheuttavat silmavammoja. Opis-

kelumateriaaliin valikoitui yleisimmat silmavammat ja niiden hoito.



32

Taskukortti

Canvas-oppimisalustalta opiskelijan on mahdollista tulostaa taskukortti (Liite 3), jossa on toi-
mintaohjeita silmatapaturmien varalta, kuvattuna silman rakenne, silmalaakkeiden antojar-
jestys ja silmatautien hoitotyossa kaytettavat lyhenteet. Silman rakenteen ymmartaminen
auttaa niin silmasairauksien kuin silmalaakinnan erityispiirteiden tunnistamisessa. Silmatapa-
turmiin varautuminen on hyodyllista, silla tilanteet tulevat yllattaen. Silmalaakkeiden oikea
antojarjestys on tarkea tietaa, jotta laakkeet vaikuttavat tarkoituksenmukaisella tavalla. Sai-
raanhoitajan on hyva ymmartaa silmatautien hoitotyossa kaytettavien yleisimpien lyhenteiden
merkitykset.

Seuraavassa taulukossa 4 kuvataan jokaisen osa-alueen keskeinen sisalto ja valitut opetusme-

netelmat seka -materiaalit.



33

Aihalueet

Keskeinen sisalto

Opetusmenetelmat ja -materiaalit

Osa 1. Silman
anatomia ja
nakoaisti

Silman osat

Kasitellaan tekstina ja havainnollistavan silman poikkileikkausku-

Silman apuelimet

van avulla.

Nakoaistin toiminta
ja kuvan muodostu-
minen

Kasitellaan tekstina ja havainnollistavien kuvien.

mat silmasai-
raudet

Nakeminen PowerPoint -esitys: Nakeminen, jossa aaniraita. Mukana linkkeja
ulkopuolisiin lahteisiin. Valo ja vari (Ylojarven yhtenaiskoulu), Co-
lor vision (Coloradon yliopisto).

Osa 2. Yleisim- |Glaukooma PowerPoint-esitys: Glaukooma, jossa aaniraita.

Silmanpohjan ika-

Kasitellaan tekstina. Mukana video silman sisaisen injektion anta-

rappeuma misesta. Video: Silman sisaisen laakehoidon toimenpide (Tays
2018).
Kaihi PowerPoint-esitys: Kaihi, jossa aaniraita. Mukana videot kaihileik-

kauspotilaan hoitopolusta. Kaihileikkauspotilaan ohjausvideo (Tays
2016a), Phacoemulsification Cataract Surgery (EyeSmart-American
academy of ophthalmology 2018), Kotihoito-ohjeet kaihileikkauk-
sen jalkeen (Tays 2016b).

Diabeettinen retino-
patia

Kasitellaan tekstina.

Blephariitti Kasitellaan tekstina.
Iriitti PowerPoint-esitys: Iriitti, jossa aaniraita.
Kuivasilmaisyys Kasitellaan tekstina.

Osa 3. Silman
tutkiminen ja
hoito

Silman perustutki-
mus

Kasitellaan tekstina. Mukana video: Seikkailu silmapolilla (Hatsalan
klassillisen koulun ilmaisutaidonryhma 2017).

Silmanpaineen mit-
taus

Kasitellaan tekstind. Mukana kaksi videota silmanpaineen mittauk-
sesta. Icare tonometer - Have You Been Puffed? (iCare Finland
2013), Icare ic200 instructional video (iCare Finland 2019).

Visuksen tarkistami-
nen

Kasitellaan tekstina. Mukana video silman perustutkimuksesta. Vi-
deo: Seikkailu silmapolilla (Hatsalan klassillisen koulun ilmaisutai-
donryhma 2017).

Amslerin kartta

Kasitellaan tekstina ja havainnollistavan kuvan avulla, mukana vi-
deo Amslerin kartan kaytosta. Amslerin kartta (Terveystalo 2012).

Silman puhdistus ja
silmalaakkeiden an-
nostelu

PowerPoint-esitys: Silman puhdistus ja silmalaakkeiden annostelu.
Mukana video: Luomireunan hoito (Karimies & Vestervik 2015). Ma-
teriaalissa on silmalaakkeiden tiputusjarjestys -taulukko ja do-
sentti Paivi Puskan laatima ohje glaukoomatippojen tiputusjarjes-
tyksesta.

Osa 4. Silma-
vammat ja sil-
man ensiapu

Vierasesine silmassa

Lavistava silma-
vamma

PowerPoint -esitys: Silmavammat ja silman ensiapu. Mukana vide-
oita silman peittamisesta, silman huuhtelusta ja ilotulitevam-
moista. Eye Injuries (ProCPR 2016), Cederroth Silmanhuuhtelu (Ce-

Silman iskuvamma

Kemialliset silma-
vammat

derrothFirstAid 2012), Millaisia silmavammoja ilotulitteet aiheutta-
vat, Tero Kivela? (Tukesinfo 2015).

Ilotulitevammat

Taskukortti Kuva silmanrakenteesta, silmavammojen ensiapuohjeita, silmalaakkeiden antojarjestys
ja silmanhoitotyossa kaytettavat lyhenteet.

Arviointi Jokaisen osan paatteeksi on kyseiseen osa-alueeseen liittyva lopputesti, jonka avulla ar-

vioidaan opiskeltujen asioiden sisaistamista. Lopputestit sisaltavat paaasiassa moniva-

lintakysymyksia.

Taulukko 4: Opiskelumateriaalin osa-alueet, keskeinen sisalto seka kaytetyt opetusmenetel-

mat ja -materiaalit.
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5.4  Verkko-opetusmateriaalin arviointi

Toimeksiantaja on antanut palautetta tuotetusta verkko-opiskelumateriaalista Laurea-ammat-
tikorkeakoulun verkkototeutusten laatukriteereita kayttaen. Liitteessa 4 on toimeksiantajan
antama arviointi. Seuraavaksi toimeksiantajan tekema kirjallinen arviointi opiskelumateriaa-

lista.

”Innovatiivisuus ja kayttokelpoisuus

Opinnaytetyon tekijat ovat suunnitelleet toiminnallisen opinnaytetyon toteuttamiseksi verk-
komateriaalin silmataudeista Canvas-oppimisalustalle sairaanhoitajaopiskelijoiden kayttoon.
Verkkomateriaalia voidaan hyodyntaa sairaanhoitajaopiskelijoiden opetuksessa koko Suomessa
seka silmatautien hoitotyossa tyontekijoiden perehdytyksessa. Tama on erittain innovatiivinen

tyo.
Tutkimuksellisuus

Verkkomateriaalin arviointi: Opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa verkkomateriaalin
tuottamisessa Canvas-oppimisalustalle opiskelijat ovat tehneet kattavan kokonaisuuden aloit-
taen silmatautien anatomiasta edeten johdonmukaisesti erillisten osioiden kautta yleisimpiin
silmasairauksiin, silmien tutkimiseen ja hoitoon seka yleisimpiin silmavammoihin ja niiden en-
siapuun. Silmatautien opintojakson tavoitteet ja kuvaus on esitetty selkeasti jokaisen osion
aluksi ja opiskelija pystyy etenemaan itsenaisesti oman aikataulun mukaisesti opintojaksossa.
Opintojakso mahdollistaa myos opiskelijoiden ryhmatyoskentelyn tehtavien suorittamisessa.
Jokaisen osion suorittamisen jalkeen opiskelija suorittaa lopputestin, josta han saa heti arvi-
oinnin. Kaikki osiot on tehty kayttaen luotettavia ja ajantasaisia lahteita, tehtavien suoritta-
misessa opiskelija voi hyodyntaa erilaisia teknologisia ratkaisuja, mm. aani, video, kuva ja
erilaisia teksteja oppimisen elavoittamiseksi. Tassa opiskelijat ovat onnistuneet erittain hy-

vin.

Silmatautien opintojakso kokonaisuudessaan on informatiivinen ja antaa opiskelijalle selkean
kuvan tarkeimmista silmataudeista ja niiden tutkimisesta ja hoidosta. Opinnaytetyon teoreet-
tinen viitekehys painottuu silmatautien osalta laaketieteeseen. Opiskelijat ovat tehneet ope-
tukseen sovellettavan verkkomateriaalin tutkimusten ja teoriatiedon pohjalta. Verkkomateri-

aalia pystytaan hyodyntamaan myos laajemmin hoitotyodssa.
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Kumppanuus ja autenttisuus

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena syntynyt verkkomateriaali palvelee erinomaisesti ti-

tamisessa.”

Teimme myos itsearvioinnin tuottamastamme verkko-opetusmateriaalista Laurea-ammattikor-

keakoulun verkko-opetuksen laatukriteereita hyodyntaen.

Opintojakson tavoitteet on kuvattu opinnaytetyossamme selkeina tyoelamalahtoisina osaamis-
tavoitteina. Tavoitteena on, etta verkko-opiskelumateriaalin lapikaytyaan, opiskelijat ovat
omaksuneet silmatautien perusteet ja pystyvat hyodyntamaan osaamistaan erilaisissa hoito-
tyon ymparistoissa. Opintojakson alussa on selkeasti kuvattu kurssin eteneminen. Kurssin suo-
rittamiseen tarvittavat tiedot on koottu Canvas-oppimisalustalle. Tyoskentelyohjeet on kirjoi-

tettu jokaisen osa-alueen alkuun.

Oppimistehtavat on kytketty osaamistavoitteisiin seka tyoelamassa mahdollisesti eteen tule-
viin tilanteisiin. Tehtavat on tarkoitettu verkko-opiskeluun ja ne voi tehda yksin tai yhdessa
muiden opiskelijoiden kanssa. Tehtavanannoissa on selkeat ohjeet, mita opiskelijan tulee
tehda. Aikataulu ja arviointikriteerit jaavat Laurean-ammattikorkeakoulun opettajien harkin-
nan varaan, koska heille on annettu lupa muokata verkko-opiskelumateriaalia opetustilantei-
siin sopivaksi. Tehtavien suorittamiseen opiskelijoilla on kaytettavissa erilaisia teknologisia
ratkaisuja, kuten videota, aanta ja kuvia. Verkko-opetusmateriaali on suunniteltu, niin etta

opiskelija voi edeta omassa tahdissa.

Opiskelija ei tarvitse muuta oppimateriaalia kuin mita verkko-opetukseen on liitetty. Monime-
diaisuus on tarkoituksenmukaista. Vuorovaikutteisuus toteutuu muutamissa PowerPoint-esi-
tyksissa, joihin tekijat ovat nauhoittaneet puheaanta. Vuorovaikutus ei muuten tekijoiden ja
opiskelijoiden valilla toteudu, silla tekijat ovat valmistuneet opinnoistaan ennen verkko-opis-
kelumateriaalin viemista Canvas-oppimisalustalle. Verkko-opiskelumateriaali on koottu viimei-
simmista ja luotettavista lahteista. Kayttooikeudet on varmistettu. Lahdeviitteet on selkeasti

merkitty materiaaliin.

Sisaltokokonaisuus on tehty yhtenaiseksi, osiot ja videolinkit selkeasti nimetty ja linkkien toi-
mivuus on tarkastettu useaan otteeseen. Linkit on nimetty kuvaavasti, jotta opiskelija tietaa
mita on tulossa. Visuaalisia efekteja ei ole joka tekstin yhteydessa, vaan ne on tarkasti valittu
tukemaan sisaltoa. Joka osa-alueen lopussa olevien lopputestien ohjeistus on selkea. Canvas-
oppimisalusta toimii seka mobiilisti etta tietokoneella. Opiskelija tietaa verkkokurssin olevan
1 opintopisteen arvoinen ja Hyvaksytty/Hylatty arvioinnilla. Opetuksen sisallon oppimista ar-

vioidaan kurssin edetessa lopputesteilla.



36

Tuotettu verkko-opiskelumateriaali otetaan vuonna 2021 kayttoon Laurea-ammattikorkeakou-
lun Canvas-oppimisalustalla, joten opiskelumateriaalin toimivuudesta ei voi saada palautetta
kohderyhmana olevilta sairaanhoitajaopiskelijoilta. Palautetta pyydettiin opinnaytetyon toi-
meksiantajalta. Verkkototeutusten laatukriteerien mukaisesti tehdylla huolellisella itsearvi-
oinnilla arvioitiin tuotetun opiskelumateriaalin laadukkuutta. Toimeksiantajan antaman pa-
lautteen ja itsearvioinnin tuloksista tultiin johtopaatokseen, etta opiskelumateriaali tayttaa
Laurea-ammattikorkeakoulun laatukriteerit verkkototeutukselle. Laurea-ammattikorkeakou-
lun opettajilta toivotaan myohemmin palautetta siita, kuinka sairaanhoitajaopiskelijat ovat

suhtautuneet verkko-opiskelumateriaaliin.

6  Arviointi

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisen
vahvistaminen silmasairauksista seka silmatautien hoitotyosta. Opinnaytetyon tavoitteena oli
lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista silman anatomiasta, yleisimmista silmasairauk-
sista seka silmien tutkimuksista ja hoidosta. Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa tutkittuun
tietoon perustuva mielenkiintoinen ja informatiivinen opiskelumateriaali silmatautien perus-
teista sairaanhoitajaopiskelijoiden kayttoon Laurea-ammattikorkeakoulun uudelle verkko-op-
pimisalustalle, Canvasille. Verkko-opiskelumateriaalin tavoitteena oli olla helposti omaksut-

tava kompakti tietopaketti silmatautien hoitotyosta, mielestamme onnistuimme tassa hyvin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli edistaa silmatautien hoitotyon tunnettuutta ja lievittaa mah-
dollisia ennakkoluuloja silmasairauksia kohtaan. Valitsimme opinnaytetyolle taman aiheen,
silla halusimme kaytannonlaheisen opinnaytetyon, josta on hyotya oman ammattialamme ke-
hittymiselle. Sairaanhoitajien ammattitaidon lisaaminen silmatautien hoitotyon alueelta on
tarkea lisa sairaanhoitajien monipuoliseen osaamiseen. Tavoitteena oli, etta tyo nivoutuu
mahdollisimman laheisesti tydoelamaan ja antaa tyokaluja silmatautienhoitotyon osalta. Silma-
tautien hoitotyo on itsessaan hyvin laaja aihe ja yksi tarkeimmista tehtavista oli rajata opin-
naytetyossa kasiteltavat aiheet. Mielestamme onnistuimme tassa hyvin. Aiheiden kasittelyt

pidettiin kompakteina ja asiat pyrittiin esittamaan helposti ymmarrettavina.

Toteuttamisessa on noudatettu Laurea-ammattikorkeakoulun opinnaytetyon toteuttamiselle
laadittuja ohjeita. Opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen tietoa haettiin luotettavista
lahteista silmatautien hoitotyosta ja verkkopedagogiikasta. Lahteiksi valikoitui niin kotimaisia
kuin kansainvalisia lahteita. Loysimme kansainvalisia tutkimuksia koskien muun muassa
verkko-opintojen hyotyja ja haasteita. Opinnaytetyossa kaytettavien lahteiden valinnassa on
kiinnitetty erityisesti huomiota siihen, etta lahteet olisivat mahdollisimman tuoreita. Kay-
timme teoreettista viitekehykseen koottua tietoa verkko-opiskelumateriaalin pohjana ja

saimme luotua mielestamme toimivan opetuskokonaisuuden.
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Opinnaytetyon prosessiin toi haastetta maailmanlaajuinen koronavirusepidemia, joka on
muuttanut kaikkien arkea. Laurea-ammattikorkeakoulun sulkiessa kaikki kampukset koronavi-
ruksen leviamisen ehkaisemiseksi, opinnaytetyomme alkuperaisen suunnitelman mukainen
Porvoon kampuksella tapahtuvaksi suunniteltu koulutuspaiva jai toteutumatta. Suunnitelmien
muuttuminen lisasi runsaasti tyomaaraa, silla opinnaytetyon toiminnalliselle osiolle oli kehi-
tettava vaihtoehtoinen toteuttamistapa. Toimeksiantajan ja ohjaajan kanssa ideoiden paadyt-
tiin tuottamaan toiminnallisena opinnaytetyona verkko-opiskelumateriaali Canvas-oppi-
misalustalle sairaanhoitajaopiskelijoille silmatautien hoitotyon perusteista. Haasteena verkko-
opiskelumateriaalin tekemisessa oli se, ettemme ole kayttaneet Canvas-oppimisalustaa em-
meka tieda miten materiaali on siella kaytettavissa. Valitsimme verkko-opiskelumateriaaliin
liittyvia videoita helpottamaan oppimista ja elavoittamaan materiaalia. Videolinkit vievat
YouTube-palveluun, jossa videot ovat kaikkien YouTuben kayttajien saatavilla. Toivomme saa-
vamme tulevaisuudessa opettajilta palautetta, siita miten opiskelijat ovat ottaneet tuotta-

mamme verkko-opiskelumateriaalin vastaan.

Mielestamme sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutukseen tulisi sisaltya silmatautien hoitotyon
opiskelua edes jossain maarin. Monet perussairaudet vaikuttavat silmiin, aiheuttaen silmasai-
rauksia tai muita silmaongelmia. Aina silmatauteja ei osata ottaa samanvertaisina sairauksina,
kuten esimerkiksi sisatauteja. Tasta syysta silmat jaavat hoitamatta joko kokonaan tai niita

hoidetaan ymmartamatta taudin vakavuutta.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotamme tuotetun opiskelumateriaalin taydentamista esimerkiksi
silmanosien syvallisemmalla tarkastelulla seka katsauksella paivystyksellisista silmaongel-
mista. Nain saataisiin aikaan entista kattavampi kokonaisuus silmatautien hoitotyosta. Olisi
mielenkiintoista tietaa miten silmasairauksia hoidetaan esimerkiksi vuodeosastoilla ja kotihoi-
dossa muiden sairauksien ohella ja onko tarvetta luoda mentorointimalli tai ohjekirjanen hoi-

tajien avuksi.
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LITE 1. SILMATIPPOJEN TIPUTUSJARJESTYS (glaukoomatipat)

1. LIUOKSET

Blocanol, Timolol (my&s kerta-annospipetit)
Betoptic 0.5%

Isopto Carpine

Fotil ja Fotil Forte (my®os kerta-annospipetit)

Minims Pilocarpinenitraat

Xalatan, Oftastad, Monoprost (pipetit), Latanoprost, yleensa iltaisin
Xalcom, Latanoprost/Timolol, Oftastad Comp, aamuisin tai iltaisin

Travatan, Travatan Z, Izba, Travoprost, yleensd iltaisin
Duotrav, Travoprost/timolol aamuisin tai iltaisin

Lumigan (my®os pipetit), Bimatoprost, yleensa iltaisin
Ganfort (my6s pipetit) aamuisin tai iltaisin

Taflotan (pipetit), yleensa iltaisin
Taptiqgom aamuisin tai iltaisin

Combigan
Alphagan
Iopidine (my®&s pipetit)

Blocanol Depot, aamuisin
Cosopt (myos pipetit), Glaukostad, Dorzolamid(e)/Timolol, Duokopt
Trusopt, Dorzolamid(e)

2. SUSPENSIOT

Betoptic S 0.25% (my®0s pipetit)

Azopt, Brinzolamide Ratiopharm ja Sandoz
Azarga

Simbrinza

Timosan (geeli, pipetit) aamuisin

- Ensin liuosmaiset, joista viimeisend “paksuimmat” Cosopt, Glaukostad,
Dorzolamid(e)/Timolol, Trusopt, Dorzolamide, Blocanol Depot

- Sitten suspensiot, joista viimeisend "paksuin” Timosan

ERITYISHUOMIO!
Xalatan, Oftastad, Monoprost, Latanoprost, Lumigan, Bimatoprost, Taflotan, Taptiqom,
Travatan, Izba, Travatan Z, Travoprost, Xalcom, Latanoprost/Timolol, Oftastad Comp, Duotrav
ja Ganfort -> nama tulee tiputtaa 1 tunti ennen pilocarpinia sisaltavaa tippaa (Fotil, Fotil Forte,
Isopto-Carpine, Minims Pilocarpinenitrat).

Niin pilokarpiinin vaikutus ei padse estimaan yo. tippojen vaikutusta
Tippojen valilld noin 10 minuuttia ja punktakompressio 2 minuuttia.

(Tiputusjarjestysohje: Dos. Péivi Puska, 2/2019)




46

Liite 2: Silmatautien hoitotyo -verkko-opiskelumateriaali

Silmatautien hoitotyo - verkko-opiskelumateriaali

Tervetuloa opintojaksolle

Tervetuloa silmien pariin! Olemme Annina ja Sanna, Laurea-ammattikorkeakoulusta Porvoon
kampukselta 2020 syksylla valmistuneet sairaanhoitajat. Tuotimme opinnaytetyonamme Sil-
matautien hoitotyo -verkko-opiskelumateriaalin.

Talla hetkella Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmaan
ei sisally opetusta silmatautien hoitotyosta. Anatomia ja fysiologia -opintojakson yhteydessa
silman rakennetta ja toimintaa kasitellaan jonkin verran. Kevaalla 2018 Sanna, edelliselta am-
matiltaan optometristi ja toinen taman verkko-opiskelumateriaalin tekijoista, piti kurssilleen
luennon silmataudeista opettaja Outi Kukkolan pyynnosta. Kun tuli aika pohtia opinnaytetyon
aihetta, halusimme omalta osaltamme kehittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden opiskelua ja paa-
timme tehda verkko-opiskelumateriaalin silmatautien hoitotyon perusteista.

Opintojakson tavoitteet ja osaamiskuvaus

Taman opintojakson tavoitteena on, etta pystyt nimeamaan silman osat ja ymmarrat paapiir-
teissaan nakoaistin toiminnan. Osaat nimeta yleisimmat silmasairaudet ja tunnistaa niiden ris-
kitekijoita. Tiedat silman perustutkimuksen vaiheet. Osaat hoitaa silmia ja toteuttaa silmien
laakehoitoa. Osaat antaa tarvittaessa ensiapua silmavammoihin. Opintojakson sisalto on ja-
ettu neljaan osaan. Osaamistasi arvioidaan jokaisen osan paatteeksi kyseiseen aihepiiriin liit-
tyvalla lopputestilla.

Opintojakson sisdlto

Ensimmaisena johdatamme sinut silman anatomian ja nakoaistin saloihin. Tassa osiossa opit
nimeamaan silman osat ja ymmarrat, kuinka nakoaisti paapiirteissaan toimii.

Toisessa osiossa keskitytaan yleisimpiin silmasairauksiin, joita sairaanhoitajana tyoskennelles-
sasi voit kohdata. Kolmannen osion aiheena on silmien tutkiminen ja hoito, osiossa kaydaan
lapi erilaisia silman tutkimuksia, silmien puhdistus ja pesu seka silmien laakehoito. Viimei-
sessa osiossa tutustutaan silmavammoihin ja silman ensiapuun.

Opintojen laajuus

Opintojakson laajuus on 1 op. Arviointi Hyvaksytty/Hylatty.

Laurea-ammattikorkeakoululla on lupa muokata verkko-opiskelumateriaalia opetustilanteisiin
sopivaksi.
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Osa 1. Silman anatomia ja nakoaisti

Ensimmaisena johdatamme sinut silman anatomian ja nakoaistin saloihin. Tassa osiossa opit
nimeamaan silman osat ja ymmarrat, kuinka nakoaisti paapiirteissaan toimii. Osion paatteeksi
arvioidaan oppimaasi erilaisilla tehtavilla.

Silman anatomia

Silma on pallon muotoinen, lapimitaltaan keskimaarin 25 mm, tilavuudeltaan 6,5 ml ja noin
7,5 g painava aistielin. Se sijaitsee luisessa kuopassa luomien takana. Silman etuosassa ovat
sarveiskalvo, etukammio, varikalvo, sadekeha, takakammio, mykio ja mykion ripustinsaikeet.
Silman takaosassa ovat kovakalvo, verkkokalvo, suonikalvo, nakohermo ja lasiainen. Silmalla
on myos apuelimia, joiden tehtavana on suojata silmaa ja huolehtia sen toiminnasta, nama
apuelimet ovat silmaluomet, sidekalvo ja kyynelelimet.

Seuraavassa kuvassa nakyy silman rakenne. Tarkastele kuvaa ja opettele silman osat.

Kovakalvo

Suonikalvo
Ripustin saikeet
Sarveiskalvo Verkkokalvo
Varikalvo
Pupilli Fovea
Etukammio

. Lasiaiskavava

Mykio

Sokeapiste

Verkkokalvon suonia

Sadekeha Néakohermo
Sidekalvo

Silmalihas

Kuva 1: Silman rakenne mukaillen Angart 2016.
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Silman apuelimet
Silmaluomien tehtava:
e levittaa silman pinnalle kyynelnestetta, siten estaa sen kuivumista

e suojaa silman pintaa arsykkeilta esim. kirkas valo ja kova aani saavat

silmaluomet sulkeutumaan refleksin ansiosta
Sidekalvon tehtava:

e peittaa silmaluomien sisapinnan ja silmien etuosan paitsi ei sarveiskal-

voa

e auttaa kyyneleita poistumaan kyynelteihin ja suojelee silmia tulehduk-

silta
Kyynelelimien tehtava:
e tuottaa kyyneleita

e levittaa kyyneleita silmaluomien kanssa silman pinnalle ja sielta siirtaa

nenaonteloon

Nakoaistin toiminta ja kuvan muodostuminen

Silmat, aivot ja nakorata muodostavat nakoaistin. Nakemiseen tarvitaan lisaksi valoenergiaa.
Silman tarkoituksena on muodostaa ymparistosta tarkka kuva. Silmassa nahty kuva muuttuu

hermoimpulssiksi, joka siirtyy verkkokalvolta nakohermoa pitkin aivoihin.

Kuva 2: Kuvan muodostuminen silmassa (Ingberg 2020).
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Nakohermo lahettaa verkkokalvon muokkaaman impulssin kohti nakoaivokuorta. Sarveiskalvo,
mykio, varikalvo ja verkkokalvo muodostavat optisen jarjestelman, jota silma tarvitsee tarkan
kuvan muodostamiseen. Optisen jarjestelman toimiessa oikein, muodostuu verkkokalvolle
ylosalaisin oleva tarkka peilikuva katseltavasta kohteesta (kuva 2). Silman ollessa liian lyhyt
tai liian pitka suhteessa taittovoimaansa, muodostuu epatarkka kuva. Kuvassa 3 on esitettyna

nakorata, joka esittaa visuaalisen signaalin etenemista silman verkkokalvolta muodostaen lo-

pullisen kuvan nakoaivokuoressa.

Kuva 3: Nakorata mukaillen Lang 2016, 255.

Nakeminen




\ isti siséltéa silmét,
nakoradan ja aivot. Lisaksi
tarvitaan valoenergiaa.

Ihminen kykenee havaitsemaan
elektromagneettista séteilya
aallonpituudeltaan 397 — 723 nm,
nakyvaa valoa.

Silmantaittovoima

Silman tarkoitus on muodostaa
tarkka kuva ympéristostéa.

Silméassa nahty kuva muuttuu
hermoimpulssiksi, joka siirtyy
verkkokalvolta nékdhermoa pitkin
aivoihin nakoaivokuorelle.

ima ja

)

Optinen jérjestelma kuin kamera

* Linssiaukko = liris séételee
mustuaisen kokoa ja valon
maaraa

* Linssia vastaa sarveiskalvo ja
mykio

* Muistikortti = verkkokalvo, kuva
ylosalaisin

* Johto = n&kdhermo

+ Valmis valokuva = aivoissa kuva
oikein pain

taittovirheet

Normaalitaitteinen eli emmetropia

Silman etuosan taittovoiman voimakkuus ja = Tarkentaa l3helld ja kaukana olevat kohteet

silmén pituus vaikuttavat jaako poittopiste

tarkasti verkkokalvolle

verkkokalvolle, verkkokalvon eteen vai = Fi tarvetta silmalasikorjaukselle

verkkokalvon taakse.

Sarveiskalvon faittovoima on noin 40-45

dioptraa

Silman kokonaistaittovoima on noin 53 - 64

dioptriaa

Silman aksiaalinen pituus on 22 — 27 mm
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Likitaitteinen eli myopia

Nakee ldhelle hyvin, kauas epatarkasti

Kuva verkkokalvon eteen

Silma liian pitkd suhteessa optisen jarjestelmén
voimakkuuteen

1an my6ta voi lukea ilman kaukolaseja, riippuu
miinuksen maarastd

Miinuslinsseilld korjataan myopiaa

Hajataittoisuus eli astigmatia

Pystysuorassa tarkka, vaakasuorassa epatarkka
Ei taita valoa tasaisesti

Aivot fuusioivat kuvat yhdeksi

Sylinterilinsseilld korjataan astigmatiaa
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Nikee kauas hyvin, ldhelle epatarkasti
Kuva verkkokalvon taakse

Mykid lis3a taittovoimaa, ei tarvetta
silmélaseille

Kovaa lihastyotd, joka vasyttavat silmat
etenkin I3hityossa

Monitehot usein aiemmin kuin myoopeilla
Plunslinsseilla korjataan hyperopiaa

Ikdndko alkaa yleisesti 42 — 44 vuoden idssa
Akkommodaatiokyky eli silman
mukautumiskyky katseltavaan kohteeseen, ei
enaa riitd mukautumaan normaaliin
lukuetdisyyteen

Korjataan I3hilisalld kaukokorjauksen piille
Lahilisd on plusvoimakkuus
Moniteholinsseilld tai kaksiteholinsseilla
korjataan
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Ylojarven ylaasteen Internet-sivulla valo ja vari, paljon tietoa valosta ja
nakemisesta.

Valo ja vari

Coloradon yliopiston sivuilla paasee testaamaan varien aistimista.

Color vision

Hietanen, J., Hiltunen, R., Hirn, H. 2005. Silmahoidon kasikirja. Porvoo:
WSOY

Nienstedt, W., Hanninen, O., Arstila, A. & Bjorkqvist, S-E. 2004. Ihmisen
fysiologia ja anatomia. 15. uudistettu painos. Porvoo: WSOY

Saari, K. M. (toim.) 2011. Silméatautioppi. 6.painos. Helsinki:
Kandidaattikustannus

Lahteet

Angart, L. 2016. Eye Anatomy. Viitattu 23.3.2020. http://angartleo.addr.com/Mobile/en/Ar-
ticles/Articles/About%20vision/Anatomy.html

Forrester, J., Dick, A., McMenamin, P., Roberts, F & Pearlman, E. 2016. The Eye, basic sci-
ences in practice. 4. painos. Elsevier.

Hietanen, J., Hiltunen, R., Hirn, H. 2005. Silmahoidon kasikirja. Porvoo: WSOY.
Lang, G. K. 2016. Ophthalmology.3. painos. Thieme

Nienstedt, W., Hanninen, O., Arstila, A. & Bjorkqvist, S-E. 2004. Ihmisen fysiologia ja anato-
mia. 15. uudistettu painos. Porvoo: WSOY
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Saari, K. M. (toim.) 2011. Silmatautioppi. 6.painos. Helsinki: Kandidaattikustannus.

Terveyskyla. 2019a. Silman rakenne. Viitattu 8.1.2020. https://www.terveyskyla.fi/silmasai-
raudet/tietoa/silm%C3%A4n-rakenne-ja-toiminta/silm%C3%A4n-rakenne

Silman anatomia ja nakoaisti -tehtavat

Nimea silman osat. Vasemmalla puolella naet silman poikkileikkauskuvan. Oikealla on listat-
tuna silman osat. Tehtavanasi on loytaa silman osille oikeat paikat silman poikkileikkausku-

vassa.

Etukammio
Fovea
Kovakalvo
Lasiainen
Lasiaiskanava
Mykio
Nakohermo
Pupilli
Ripustinsaikeet
Sarveiskalvo
e Sidekalvo
e Silmalihas
e Sokeapiste
e Suonikalvo
e Sadekeha
e Verkkokalvo
e Verkkokalvon
suonia
e Varikalvo

Ty
#7 L
e

Valitse oikea vastaus.
Mita on astigmatia?
[0 hajataittoisuus
[0 hyvataittoisuus
[1 kaukotaittoisuus
Mita tarkoittaa emmetrooppi?
[1 hajataittoinen

0 normaalitaittoinen
[0 vaikeataittoinen
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Miten hyperooppi nakee?

alas hyvin
kauas huonosti
taakse huonosti
kauas hyvin

I i R

Enta myooppi?

tarkasti lahelle
[0 tarkasti kauas
[0 tarkasti kaikkialle

|

Osa 2. Yleisimmat silmasairaudet

Tassa osiossa keskitytaan yleisimpiin silmasairauksiin, joita sairaanhoitajana tyoskennellessasi
voit kohdata.

Glaukooma

Glaukooma on hitaasti eteneva, salakavala nakohermon
sairaus. Nakhermovaurio, joka ilmenee papillan
kovertumisena.

Glaukooman tautimuotoja on noin 50. Jokaisessa
tautimuodossa ndkéhermon paa kovertuu
nakohermosaikeiden tuhoutumisen seurauksena.

Glaukooma eli

Hoitamaton glaukooma on toiseksi yleisin
nakévammaisuuden aiheuttaja, voi johtaa sokeutumiseen.

silmanpainetauti

Lahes puolella glaukoomaa sairastavilla on normaali
silmanpaine. Normaali IOP 10 -21 mmHg. Nakchermoa
vaurioittava silmanpainetaso on yksilollinen.

Sadekeha erittdd kammionestettd, joka pitaa ylla silman
painetta.




Glaukooman
jaottelu

Riskitekijat ja
hoito
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Perustuu kammiokulman avoimuuteen
(avokulmaglaukoomat) ja ahtauteen
(sulkukulmaglaukoomat)

Avokulmaglaukooma: ei estetta nesteen virtaukselle

Ahdaskulmaglaukooma: iiriksen ja mykion kontakti
ahtauttaa kammiokulman ja estd3 nesteen
virtauksen takakammiosta etukammioon. Sadekeha
tuottaa nestetts, joka ei padse poistumaan

Riskitekijoitd ovat sukurasite, voimakas likindko, diabetes,
exfoliaatiosyndrooma, kortisonilagkitys, migreeni.

Nakemisen ongelmat ovat hyvin pitkilld, ennen kuin potilas itse ne
huomaa. Keskeinen naontarkkuus (lukundka) sdilyy kauan. Silmét
kompensoivat toisiaan, tayttavit puutoksia. Mydhaisessa vaiheessa
esiintyy tormdilyja esimerkiksi huonekaluihin.

Eteneminen on pysdytettivissd varhaisessa vaiheessa, kun potilas
sitoutuu hoitoon ja kédy saanndllisesti kontrolleissa. Parantavaa
hoitoa ei kuitenkaan ole, eika syntyneitd nakbhermovaurioita voi
korjata.

Hoitona silmatipat ja joillakin systeemilaékitys. Ohjeiden mukainen
laakitys toteutuu vain puolella. Laakitys samaan aikaan
vuorokaudesta paineennousupiikkien valttamiseksi.
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Hietanen, J., Hiltunen, R., Hirn, H. 2005.
Silmahoidon kasikirja. Porvoo: WSOY.

Saari, K. M. (toim.) 2011. Silmatautioppi.
6.painos. Helsinki: Kandidaattikustannus.

Seppanen, M., Holopainen, J., Kaarniranta,
K., Setald, N. & Uusitalo, H. (toim.) 2018.
co Silmatautien kasikirja. Helsinki: Duodecim.
Lahteet

Vaajanen, A., Gielen, F, Tuulonen, A.
Glaukooma ja vaihtoehdot.
Lidketieteellinen aikakausikirja Duodecim
2017. Viitattu 26.3.2020.
https://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/d
u013857.pdf

Silm@npohjan ikarappeumat

Silmanpohjan ikarappeumaa (degeneraatio maculae senilis) on kahdenlaista; makulan kuiva
vanhuudenrappeuma ja makulan nesteinen rappeuma. Taudin aiheuttajaa ei tunneta, mutta
muutamia riskitekijoita on tunnistettu. Ika on merkittavin riskitekija, lisaksi tupakointi, perin-
totekijat, valkoihoisuus, naissukupuoli, auringonvalo, korkea verenpaine seka joidenkin hiven-
aineiden ja vitamiinien puutostilat voivat lisata riskia sairastua silmanpohjan ikarappeumaan.
Kuiva-muotoinen rappeuma etenee hitaasti ja nesteinen (kostea) rappeuma etenee nopeam-
min. Oireita ovat muun muassa suorien viivojen vaaristymat (aaltomaiset suorat viivat) ja tar-
kan naon heikentyminen. Suorien viivojen mutkat ja vaaristymat ovat lahes aina keskeisen sil-
manpohjan turvotuksesta ja vaatii kiireellista silmalaakarin tarkastusta. lkarappeuma on ta-
vallisin nakovammaisuuden syy. Taydellisen sokeutumista ei ikarappeumat aiheuta, potilas
pystyy liikkumaan verkkokalvon reunaosien avulla, mutta lukunaon voi menettaa. Kuivaan
rappeumaan ei ole toistaiseksi olemassa parantavaa hoitoa. Nesteiseen rappeumaan on saata-

villa silmansisaisena hoitona injektioita, jotka estavat verisuonikasvutekijoita.

Linkki Tays:n (Tampereen yliopistollinen sairaala) tekemaan videoon, jossa potilaalle anne-
taan silmansisainen injektio.

Silman sisaisen laakehoidon toimenpide



https://www.youtube.com/watch?v=EC__-alHx6o

Kaihi

* Mykion samentuma, alentaa naontarkkuutta,

* Syntymekanismia ei tunneta ikaan liittyvissa kaihissa.

* lan myota mykio samenee ja tiivistyy.

* Kaihin jaottelu alkamisian mukaan: synnynnainen (cataracta congenita),

lapsuuden (infantiili) nuoruusian (juveniili), aikuisian (preseniili) ja vanhuuden
kaihi (cataracta senilis).

* Merkityksellisia ovat synnynnainen ja vanhuuden kaihit.

CATARAGTA CONGENITA

* Voi olla periytyvi, periytyvit oireyhtymit

* Silmin kehityshairiot.

* Raskauden alkukolmanneksella toksoplasmainfektio, herpes tai vihurirokko.
* Toisessa tai molemmissa silmissa.

» Silmaladkari tutkii ja diagnosoi, sulkee pois silmén kehityshairiét, kuten
retinoblastooman tai mikroftalmus.

* Leikataan, jos haittaa ndén kehittymista.
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GATARAGTA SENILIS

* lan mukana mykio samenee ja tiivistyy
* Kalsiumin maara lisaantyy -> mykioon kertyy nestetta

* Neste muuttaa mykiota kuperammaksi, taittovoima muuttuu likitaittoiseen
suuntaan

Sijainnin muka vanhuuden kaihi jaotellaan kolmeen muotoon:
|. tumakaihi: mykion keskusta kellertyy ja rusehtuu
2. subkapsulaarinen kaihi: kapselin alle takapooliin, epiteelisolukertyma

3. kortekaalinen kaihi: mykion kuorikerroksen kiilamaiset samentumat

Nuclear Cataract

Iris

Opaque
“Joudiness” Lens
Nucleus
Cortex

Capsule

'O

Posterior Subcapsular Cataract

Iris

Granular
deposits Lens
Nucleus

Cortex

)0

Capsule

Cortical Cataract

Iris

cortical

Lens
Nucleus
Cortex

)@

Swollen Lens Capsule



KAIHIN OIREITA

* Myki6 kasvaa koko idn, paksuuntuu ja kuperoittaa taittavat pinnat

* Lukeminen ja lzhityd voivat vaikeutua

* Kehittymisnopeutta ei voi ennustaa

* Yleisimmin molemmissa silmissa, epasymmetrinen kehitys

* Kontrastiherkkyys alenee, hamarassa vaikea tunnistaa tuttuja

» Hiikiisy, samentumat aiheuttava valon siroamisen

* Virit muuttuvat ruskeaan suuntaan, siniset sivyt hividvit/haalenevat
* Monokulaarinen diplopia eli yhdella silmilli nikee kaksoiskuvia

» Ei kipua, ellei kyse sekundaarisesta glaukoomasta

* Haitta-aste selvitettava, ei leikata jos ei haittaa

KAIHILEIKKAUKSEEN LITTYVIA
VIDEOITA

 Kaihileikkauspotilaan ohjausvideo

* Phacoemulsification Cataract Surgery (kaihileikkaus)

« Kotihoito-ohjeet kaihileikkauksen jilkeen
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LAHTEET

* Hietanen, ], Hiltunen, R., Hirn, H. 2005. Silmahoidon kisikirja. Porvoo:WSOY.
» Saari, K. M. (toim.) 201 |. Silmatautioppi. 6.painos. Helsinki: Kandidaattikustannus.

* Seppinen, M., Holopainen, ]., Kaarniranta, K., Setila, N. & Uusitalo, H. (toim.) 2018.
Silmatautien kasikirja. Helsinki: Duodecim.

Diabeettinen retinopatia

Diabeteksen lisaantyessa vaeston joukossa lisaantyvat myos diabeteksen liitannaissairaudet,
joista diabeettinen retinopatia on tavallisin. Yleissairauksista diabetes on yleisin sokeuteen
johtavista. Diabeettinen verkkokalvosairaus luokitellaan taustaretinopatiaan, makulopatiaan
ja proliferatiiviseen retinopatiaan. Ensimmainen ja viimeinen jaetaan edelleen vaikeusastei-
siin. Hoitomuotoina ovat muun muassa lasiaisinjektiot, laserhoito ja vitrektomia eli lasiaisen-

poisto.

Blephariitti

Blephariitti on bakteerien aiheuttama akillinen luomenreunan tulehdus. Luomen reunat pu-
noittavat, ovat turvoksissa ja luomirakoon muodostuu runsaasti rahmaa. Bakteerilaakitys tip-

poina tai voiteena auttaa yleensa nopeasti.

Kroonisessa luomenreunantulehduksessa luomet ovat karstaisia ja hilseilevia ja ripsien tyveen
keraantyy kuivaa eritetta. Usein potilailla on iho-ongelmia kuten akne, atooppinen ihottuma,
seborrea tai ruusufinni. Luomireuna tulee puhdistaa paivittain tulehduseritteesta ja karstasta,
koska ne ovat bakteerien kasvualusta. Hoitamaton tulehdus voi johtaa ripsien harventumiseen
seka niiden virheasentoihin etta luomireunojen arpeutumiseen. Ripsien ja luomien virheasen-
not voivat altistaa nakoa uhkaaville silmaongelmille esimerkiksi sarveiskalvon tulehdukselle.
Potilaalle opetetaan puhdistus ja motivoidaan pitkakestoiseen hoitoon. Kolmannessa osiossa

on opetusvideo luomireunojen puhdistuksesta.
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Iriitti

o Iriitti kuuluu sis@syntyisiin uveiitteihin.

o Akuufti iriithi kuuluu kudosantigeeni HLA-B27 seronegatiivisiin
reumatauteihin, joihin kuuluvat esimerkiksi selkdrankareuma ja
Reuterin oireyhfyma.

= Qireifa: valonarkuus, vetistys ja painoarka. Sarveiskalvon ympaérilla
sinipunertava verestys ja lievasti supistunut mustuainen. Mustuainen ei
toimi kunnolla, vaikeuksia eri etdisyyksille katselussa.

o On tarked tunnistaa oireet ja aloittaa gjoissa [Gdkitys.

= Hoitosuunnitelma; laajennustippojen ja korfisonivalmisteiden .
oftoaikataulu ja —jarjestys. Toisinaan kortisonil&dkitys suun kautta tai
pistoksena simamunan viereen.

o Hoito kesttid 5-6 viikkoa.

° Lepod, sairauslomaa, ei hikilikuntaa, ei saunomista.

o Hietanen, J., Hiltunen, R., Him, H. 2005. Simd&hoidon kasikirja.
Porvoo: WSOY.

= Saari, K. M. (toim.) 2011. Simé&tautioppi. é.painos. Helsinki:
Kandidaattikustannus.

o Reumaliitto. Reumataudit ja simat. Viitattu 27.7.2020.
https:/ fwww .reumdliitto.fi/fi/reuma-aapinen/hyva-
tietaa/reumataudit-ja-simat

Kuivasilmaisyys

Yleinen silmavaivojen aiheuttaja on kuivasilmaisyys. Oireet ovat vaihtelevia, osa hyvin lievia
ja lyhytaikaisia ja osa erittain hankalia ja pitkakestoisia. Potilaan tuntemuksia ovat roskan-

tunne, kirvely, polttelu, punoitus ja rahmiminen. Hoitamattomana kuivasilmaisyys voi altistaa
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esimerkiksi sarveiskalvon pintahaavaumille. Kuivasilmaisyys voi aiheutua kyynelnesteen koos-
tumuksen muutoksista tai kyynelerityksen vahenemisesta tai molemmista edella mainituista
syista. Ymparistotekijat kuten sauna, kuiva huoneilma, pakkanen, kova tuuli ja helle altista-
vat silmia kuivumiselle. Lukeminen, television katselu ja paatetyo voivat kuivattaa silmia,
koska talloin silmia tulee rapyteltya vahemman. Monet sairaudet voivat aiheuttaa silmien kui-
vumista, esimerkiksi atopia, reumasairaudet, allergiat ja luomitulehdukset. Hormonaaliset
muutokset voivat aiheuttaa kuivasilmaisyytta samoin kuin silmakirurgiset toimenpiteet, esi-
merkiksi taittovirhekirurgia. Kuivasilmaisyytta hoidetaan paasaantoisesti kostutustipoilla ja -
voiteilla. Jos tuotteet eivat helpota oireita, voi silmalaakari asettaa kyyneltietulpat kyynelpis-

teeseen. Jos kuivasilmaisyys johtuu luomien virheasennoista, ne on korjattava.

Lahteet

Hietanen, J., Hiltunen, R., Hirn, H. 2005. Silmahoidon kasikirja. Porvoo: WSQOY.

Koski, S. 2019. Diabetesbarometri 2019. Suomen diabetesliitto ry. Viitattu 8.1.2020.
https://www.diabetes.fi/files/11454/Diabetesbarometri_2019_web.pdf

Saari, K. M. (toim.) 2011. Silmatautioppi. 6.painos. Helsinki: Kandidaattikustannus.

Seppanen, M., Holopainen, J., Kaarniranta, K., Setala, N. & Uusitalo, H. (toim.) 2018. Silma-
tau-tien kasikirja. Helsinki: Duodecim.

Tays. 2018. Silman sisaisen laakehoidon toimenpide. Viitattu 4.8.2020. https://www.you-
tube.com/watch?v=4iP320ASeVA&feature=youtu.be

Yleisimmat silmasairaudet -tehtavat
Valitse oikea vastaus.

Mika silman sairaus ilmenee papillan kovertuneena nakohermovauriona?
[0 Diabeettinen retinopatia
[1  Luomirakkula
[0 Glaukooma, silmanpainetauti

Miten kaihi jaotellaan?

O Kammiokulman ahtauden mukaan (Ahdaskulma kaihi, sulkukulma kaihi)

O  Alkamisian mukaan (synnynnainen kaihi, lapsuuden kaihi, nuoruusian
kaihi, aikuisian kaihi, vanhuuden kaihi)

[0 Sijainnin mukaan (verkkokalvon kaihi, sarveiskalvon kaihi, sidekalvon
kaihi, kovakalvon kaihi)

Blephariittia aiheuttaa:

0 virus
0 kaihi
O bakteeri

[0 diabetes
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Mista kuivasilmaisyys voi aiheutua?
[0 Kyynelnesteen koostumuksen muutoksista tai kyynelerityksen vahene-
misesta tai molemmista
[0 Liiallisesta makean syomisesta
[0 Liian vahaisesta likvorista

Mita sadekeha erittaa ja miksi?
0 selkaydinestetta, se yllapitaa nakohermon toimintaa
O kyynelnestetta, se estaa silman pinnan kuivumisen
[0 kammionestetta, se yllapitaa silman painetta

Miten glaukooma jaotellaan?
O Kammiokulman avoimuuteen ja ahtauteen.
[0 Kosteaan ja kuivaan glaukoomaan.
[0 Laakityksen mukaan.

Monta vaihetta sisaltyy luomireunojen puhdistukseen, kun potilaalla on blephariitti?

0 Kaksi
[0  Kolme
[0 Nelja

Milla luomireunoja hierotaan?
hammastikulla
sormenpaalla
nenaliinalla
vanupuikolla

I o R

Valitse oikea kudosantigeeni, joka liittyy iriittiin:

O HJA-B72
O HLA-B27
O HJK-007

Totta vai tarua? Diabetes on merkittavin silmanpohjan ikarappeuman riskitekija, lisaksi tum-
maihoisuus, miessukupuoli, auringonvalo, matala verenpaine seka joidenkin hivenaineiden ja
vitamiinien liikasaanti voivat lisata riskia sairastua silmanpohjan ikarappeumaan.

0 Totta

0 Tarua

Totta vai tarua? Kuivaan silmanpohjan ikarappeumaan ei ole toistaiseksi olemassa parantavaa
hoitoa. Nesteiseen silmanpohjan ikarappeumaan on saatavilla silmansisaisena hoitona injekti-
oita, jotka estavat verisuonikasvutekijoita.

0 Totta

0 Tarua

Totta vai tarua? Seuraavat sairaudet voivat aiheuttaa silmien kuivumista: keuhkoahtauma-
tauti, suolitukokset, alkoholismi ja osteoporoosi.

O Totta

O Tarua

Totta vai tarua? Diabeettinen verkkokalvosairaus luokitellaan taustaretinopatiaan, makulopa-
tiaan ja proliferatiiviseen retinopatiaan.

0 Totta

0 Tarua
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Osa 3. Silmien tutkiminen ja hoito

Tassa osiossa tutustutaan silmien perustutkimukseen, silmatautien hoitotyossa kaytettaviin
lyhenteisiin ja silmanpaineen mittaukseen iCare tonometrilla. Osiossa kaydaan lyhyesti lapi
visuksen tarkistaminen ja Amslerin kartan kaytto. Opit lisaksi puhdistamaan silmat ja laitta-
maan silmatippoja. Osiossa on useita havainnollistavia videoita, joista loytyy vastauksia joi-
hinkin lopputestin kysymyksiin.

Silman perustutkimus

Silman perustutkimus sisaltaa seuraavat vaiheet: silman taittokyky ja naontarkkuus, silman
rakenteiden terveydentila, optisten valiaineiden kunto, silmien yhteisnako, mahdolliset kar-
sastukset, lisaksi nakoradan ja nakoaivoradan toiminta.

Silmatautien hoitotyossa kaytetaan kirjaamisessa lyhenteita. Alla olevasta taulukosta loydat
yleisimmin kaytetyt lyhenteet. Ensimmaisena on silmatutkimuksen kirjaamisessa kaytettavia
lyhenteita ja seuraavana silman osista kaytettavia lyhenteita.

Silmatutkimuksen kirjaamisessa kaytettavia Silman osista kaytettavia ly-
lyhenteita henteita
v visus naontarkkuus ek etukammio
0.dx oculus dexter | oikea silma kok kovakalvo
0.sin oculus sinis- vasen silma las lasiainen
ter
0.a oculorum molemmat mu mustuainen
amborum silmat
sl sormenluku my mykio eli
linssi
kt kaden liike pap papilla eli
nakohermon
paa
vt valontaju sak sarveiskalvo
il ilman laseja sik sidekalvo
ol omilla la- sp silmanpohja
seilla
vek verkkokalvo
vak varikalvo

Taulukko 5: Silmatautien hoitotyon kirjaamisessa kaytettavia lyhenteita (Hietanen ym. 2005,
10, 25; Korja 2008, 14).

Seuraava video vie vierailulle Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) silmapoliklinikalle. Esitte-
lyvideon on tehnyt Hatsalan klassillisen koulun ilmaisutaidonryhman. Silmatutkimus hoita-
jan/optikon aloittamana alkaa kohdasta 1 min 26 s. Silmalaakari aloittaa tutkimuksen koh-
dassa 5 min 02 s.

Seikkailu silmapolilla

Silmanpaineen mittaus

Silmanpainetta voidaan mitata muun muassa iCare-tonometrilla. Mitattaessa iCare-mittarilla
ei silmaa tarvitse puuduttaa, koska mitta-anturi vain koskee kevyesti silman pintaa. iCare-to-
nometrilla mittaustulos saadaan nopeasti ja luotettavasti, eika helppokayttoisen mittarin
kayttaminen vaadi erikoisosaamista.


https://www.youtube.com/watch?v=VRArMI7Ayy8
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iCare Finlandin Youtube-kanavalla on kaksi videota silmanpaineen mittauksesta iCare tono-
metrilla.

Icare tonometer - Have You Been Puffed?
Icare ic200 instructional video

Visuksen tarkistaminen

Visus eli naontarkkuus tarkistetaan molemmista silmista erikseen, silmalaseilla ja ilman. Tut-
kimusvalineita ovat E-taulu, kuvataulu, projektori, LH-taulu ja lahinakotaulut (Seppanen
2018, 358). Tutkimusetaisyys lasketaan tutkittavan silmasta koetaulun etupintaan. Jos etai-
Syys on vaarin maaritetty, se saa aikaan virheen silman taittovirhetta maarittaessa.

Jo aiemmin esiin tulleella videolla, jossa vieraillaan KYS:n silmapoliklinikalla, kohdassa 2min
50 s nakyy visuksen tarkistaminen E-taululla.

Seikkailu silmapolilla

Amslerin kartta

Henkilo, joka sairastaa silmanpohjan ikarappeumaa, voi kotona seurata keskeisen naon tilaa
Amslerin kartalla ja/tai seurata kostean ikarappeuman hoidon tehoa. Henkilolle annetaan
ruudutettu paperi, jonka keskella on musta piste. Mahdolliset lukulasit paassa, peittaen toi-
sen silman kadellaan ja katsoo toisella silmalla mustaan pisteeseen, paperin ollessa noin 30
cm paassa. Katsoessaan mustaa pistetta, henkilon tulee samalla huomioida pysty- ja vaakavii-
vojen mahdollisia vaaristymia ja ruutujen kokoihin, kuten kuviossa 3 nakyy. Muutoksia nah-
dessaan, tulee hanen ottaa yhteytta silmalaakariin.

1]

1

: |

aa

\
W_J»—-m 1

—a—

1111

Kuva 4: Amslerin kartta. Vasemmalla normaali nakyma ja oikealla esimerkki epanormaalista
nakymasta (Nakovammaisten liitto 2020).

Alla linkki englanninkieliseen videoon Amslerin kartan kaytosta.

Amslerin kartta


https://www.youtube.com/watch?v=9d1j62akuCs
https://youtu.be/4iP32OASeVA
https://www.youtube.com/watch?v=VRArMI7Ayy8
https://youtu.be/VPXxXq7vr24

Silmien
puhdistaminen

Silmalaakkeiden
annostelu
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Kaikessa silman hoidossa on ensiarvoisen tarkeda
huolehtia silmien puhdistamisesta.

Tarkea huolehtia kasien ja silmien puhtaudesta.

Silmat voi puhdistaa vesijohtovedelld kostutetulla
vanulapulla tai taitoksella.

Silmat suljettuina puhdistetaan luomet ja ripsien
juuret pyyhkien, varoen painamista ja hankaamista.

Puhdistussuunta on ulkonurkasta sisanurkkaan pain.

Vaihda puhtaaseen vanulappuun tai taitokseen, kun
puhdistat toista silmaa.

Seuraavalla videolla havainnollistetaan
luomireunojen puhdistus.

Luomireunan hoito

Silmatippoja ja —voiteita kdytetdén paikallishoitona annosteltuna
silm3an.
Puhtaudesta huolehtiminen on todella térkess:

* Kédet pestéva ensin huolellisesti

* Silmitippa tai —voidepakkauksen kérki ei saa koskettaa

silméd, silméluomea tai silméripsia

Antojérjestys on tirkei huomioida, silloin kun sairauden hoitoon
menee enemmén kuin yksi tippa

* Silmétippa ennen voidetta

Silmé&tippaa annostellaan yksi tippa kerrallaan ja voidetta noin 1 ¢m
pituisena nauhana.

Silmé tulee hetkeksi sulkea ja sormenp&ill4 painaa luomiraon
sisikulmasta muutaman kymmenen sekunnin ajan. Estd3
l&&keaineen passyn kyynelkanavan kautta verenkiertoon.

Eri valmisteiden vililld on pidettéva tauko, vihintddn 5 minuutin
tauko, jottei jalkimméinen |d&ke huuhtele edellisté pois.
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+ Hietanen, J., Hiltunen, R., Him, H. 2005. Silmahoidon
kasikirja. Porvoo: WSOY

+ Kallio, M. 2018. Vauvan silmien hoito. Vaestoliitto.
Viitattu 4.3.2020.

. https: //www.hyvakysymys.fi/artikkeli/vauvan-silmien-
Lahteet

haito/

+ Karimies, K & Vestervik, J. 2015. Luomireunan hoito.
HUSvideot. Viitattu 10.8.2020.
https://www.youtube.com/watch v=4yqwfro) G8E&t=1125

Seuraavassa taulukossa on ohjeistus silmalaakkeiden tiputusjarjestykseen, kun potilaalla on
useampia silmalaakkeita samanaikaisesti kaytossa.

Silmatippojen tiputusjarjestys

a Glaukoomalaakkeet: beetasalpaaja, dortsoliamidi, apraklonidiini, prostaglandiini,
pilokarpiini

b Glukokortikoidi

c Antibiootti

d Allergialaake

e Kostutustipat vetisemmasta paksumpaan

f Hitaasti liukenevat insertit

Taulukko 6. Silmatippojen tiputusjarjestys (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 494).

Seuraavana on dosentti Paivi Puskan laatima ohje glaukoomatippojen tiputusjarjestyksesta.
Naita on vaikea oppia ulkoa, joten voit halutessasi tulostaa sen ja kuljettaa sita mukanasi.
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LITE 1. SILMATIPPOJEN TIPUTUSJARJESTYS (glaukoomatipat)

1. LTUOKSET
* Blocanol, Timolol (myds kerta-annospipetit)
* Betoptic 0.5%

* Isopto Carpine
» Fotil ja Fotil Forte (my6s kerta-annospipetit)
e Minims Pilocarpinenitraat

s  Xalatan, Oftastad, Monoprost (pipetit), Latanoprost, vleensi iltaisin
* Xalcom, Latanoprost/Timolol, Oftastad Comp, aamuisin tai iltaisin

Travatan, Travatan Z, Izba, Travoprost, yleens iltaisin
e Duotrav, Travoprost/timolol aamuisin tai iltaisin

e Lumigan (myos pipetit), Bimatoprost, yleensé iltaisin
Ganfort (myds pipetit) aamuisin tai iltaisin

s Taflotan (pipetit), vleensi iltaisin
* Taptigom aamuisin tai iltaisin

* Combigan
Alphagan
* Jopidine (myds pipetit)

s Blocanol Depot, aamuisin
Cosopt (mybs pipetit), Glaukostad, Dorzolamid(e)/Timolol, Duokopt
Trusopt, Dorzolamid(e)

2. SUSPENSIOT

Betoptic S 0.25% (myds pipetit)

Azopt, Brinzolamide Ratiopharm ja Sandoz
Azarga

Simbrinza

Timosan (geeli, pipetit) aamuisin

- Ensin liuosmaiset, joista viimeisend “paksuimmat” Cosopt, Glaukostad,
Dorzolamid(e)/Timolol, Trusopt, Dorzolamide, Blocanol Depot

- Sitten suspensiot, joista viimeiseni “paksuin” Timosan

ERITYISHUOMIO!

Xalatan, Oftastad, Monoprost, Latanoprost, Lumigan, Bimatoprost, Taflotan, Taptigom,
Travatan, Izba, Travatan Z, Travoprost, Xalcom, Latanoprost/Timolol, Oftastad Comp, Duotrav
ja Ganfort -> ndma tulee tiputtaa 1 tunti ennen pilocarpinia siséltavia tippaa (Fotil, Fotil Forte,
Isopto-Carpine, Minims Pilocarpinenitrat).

Niin pilokarpiinin vaikutus ei pifise estim#in vo. tippojen vaikutusta

Tippojen vililld noin 10 minuuttia ja punktakompressio 2 minuuttia.

(Tiputusjirjestysohje: Dos. Pdivi Puska, 2/2019)
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Silmien tutkiminen ja hoito -tehtavat

Mita tippoja tyttopotilas videolla, jossa vierailtiin KYS:n silmapoliklinikalla, sai?
[1 Taikatippoja
[J Laajennustippoja
O Eteerisia oljyja
O Belladonna-tippoja

Mita tarkoittaa silmien tutkimuksen kirjaamisessa kaytettava lyhenne o.a?
[0 oikea alaluomi
00  molemmat silmat
[1 oikea silma
[1 osittainen alanako

Mita tarkoittaa silmien tutkimuksen kirjaamisessa kaytettava lyhenne vt?
virtaustilavuus

virtsatie

valontaju

visuksen tarkkuus

I
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Minka sairauden tutkimisessa Amslerin kartta on hyodyllinen valine?
[0 Diabeettinen retinopatia
[0 Kuivasilmaisyys
[l  Glaukooma
[1  Silmanpohjan ikarappeuma

Mita iCare-tonometrilla mitataan?
[0 Naontarkkuutta
[ Silmanpainetta
[J Karsastusta

Totta vai tarua? Silmatippaa annostellaan yksi tippa kerrallaan ja voidetta noin 1 cm pituisena
nauhana.

O Totta

O Tarua

Totta vai tarua? Silmalaakkeiden antojarjestyksessa on huomioitava, etta annettaessa useam-
paa valmistetta voidemuotoinen silmalaake annetaan aina ennen silmatippoja.

0 Totta

0 Tarua

Totta vai tarua? Eri silmalaakevalmisteita annettaessa on pidettava huoli, ettei laakkeiden an-
non valissa ole yli 5 minuutin taukoa. Liian pitka tauko estaa jalkimmaisen laakkeen toimin-
taa.

0 Totta

0 Tarua

Totta vai tarua? Silmien puhdistamisessa voidaan kayttaa vesijohtovetta ja vanulappua tai tai-
tosta.

0 Totta

0 Tarua

Osa 4. Silmavammat ja silman ensiapu

Tassa osiossa tutustutaan silmavammoihin ja kaydaan lapi erilaisiin vammoihin annettavaa en-
siapua. Oheisessa PowerPoint -esityksessa opit kuinka tulee toimia, kun potilaalla on vieras-
esine silmassa, lavistava silmavamma, silman iskuvamma seka kemikaalin tai ilotulitteen ai-
heuttama silmavamma. Lisaksi aineistosta loytyy linkit kolmeen videoon.
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Silmavammat
ja ensiapu

Qikean ensiavun saanti on silman
vaurioituessa tarkeaa.

Vauriot voivat olla vakavampia, kuin milta
ne paallepain nayttavat.
Ne voivat aiheuttaa ndon heikkenemistd
tai naon menetyksen.
Silmavamman aiheuttajia ovat:

* Vierasesine silmassa

* Iskut silmaan

» Kemikaalit tai fysikaaliset arsykkeet

Vierasesine
silmassa

Yleisimmat vierasesineet silmassa ovat
pienet roskat

Ne aiheuttavat sidekalvolla
roskantunnetta, valonarkuutta, kipua,
vetistystd ja punoitusta.

Kyynelnesteen mukana huuhtoutuvat
usein pienet roskat itsestaan.

Jos roska ei lahde itsestaan, silmaa
voidaan huuhdella vedell3 tai
kostutetulla vanupuikolla poistaa roska

Silmaluomen voi kaantaa vanupuikkoa
apuna kayttaen

Seuraavassa diassa on havainnekuva
luomen kaantamisesta
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Luomen kaantaminen

Sarveiskalvoroska

* Silman pinta puudutetaan, jos roska on
sarveiskalvolla.

* Roskan poistaminen voi sattua
puudutuksesta huolimatta.

* Roskan poistamisen jilkeen, silmaan
laitetaan paljon antibioottivoidetta ja
silma peitetdan 24 tunniksi. Sen aikana
sarveiskalvon pintasolukko eli
epiteelikerros, uusiutuu.

* Sidos pitaa ylaluomen likkkumattomana,
jotta mahdollinen silmanliike ei irrota
epiteelikerrosta ja hidasta paranemista.
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| dvistava
silmavamma

Hoidetaan aina erikoissairaanhoidossa.

Vamman vakavuus ja hoidon ennuste ovat
riippuvaisia kuinka syvalle ja mista kohtaa
esine on lavistanyt silmamunan.

Silmassa olevaa vierasesinetta ei saa poistaa,
se tulee tukea mieluiten steriileilla taitoksilla
liikkumattomaksi ja potilas toimitetaan
sairaalaan makuuasennossa.

Molemmat silmat on peitettava.

Silmavamman sattuessa silman
peittdminen voi olla tarkeaa, jotta
voidaan estaa lisdvaurioden
syntyminen. Oheisellalla videolla
opastetaan tekemaan silmanpeitto.

Eye Injuries
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Iskuvamma

Suurin osa iskuvammoita on tylpdn esineen
aiheuttamia vammoja.

Iskuvamma voi aiheuttaa vaurioita esimerkiksi
silmakuopan luisiin rakenteisiin, vaikkei olisi
nakyvaa haavaa.

Etukammioverenvuoto ja verkkokalvon
irtoaminen ovat tavallisimmat seuraukset.

Vaativat aina erikoissairaanhoitoa.

Potilaan on valtettava fyysista rasitusta ja
oltava levossa vahintdan viikon ajan.

Koska iskut voivat aiheuttaa monia erilaisia
vammoija, niita hoidetaan yksilollisesti
vamman mukaan.

Kemialliset
silmavammat

Hapon tai emaksen joutuessa silmaan, on kyseess3 aina
hatatilanne, silld kemikaalit voivat vaurioittaa silmaa
pysyvasti.

Silmaa on huuhdeltava valittomasti vahintdan 10 minuuttia,
mielellddn 30 minuuttia. Huuhtelu aloitettava valittomasti
tapahtuman jalkeen ja jatkettava kuljetuksen ajan.

Ensisijaisesti huuhteluaineena tulee kayttad 0,5% NacCl-
liuosta, mutta vesijohtovesi, jarvivesi tai maito kayvat
huuhteluun.

Kemiallinen aine ja sen pH on annettava tiedoksi
hoitotaholle.

Kemiallinen aine on voinut vahingoittaa silmén pintaa,
aiheuttaen epiteeliin naarmun, hoidetaan antibioottivoiteella
3-4 kertaa vuorokaudessa.

Vakavammissa kemiallisissa silm&vammoissa hoito on
yksilollista, vammasta riippuvaa hoitoa.
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Videolla opastetaan, kuinka
Cederrothin
silmanhuuhtelunestepulloja
kdytetaan tapaturman sattuessa.

Cederroth Silmanhuuhtelu

llotulitevammat

* llotulitteiden aiheuttamista
vammoista, silmavamma on yleisin.

* Niitd ovat kasvojen ja silmdluomien
palovammat, silman [dvistavat
vammat, etukammioverenvuodot,
sarveis- ja sidekalvoeroosiot, sarveis-
ja sidekalvohaavat seka vammakaihi.

* Suojalasit koko seurueelle, joka
osallistuu ilotulitukseen.

* Erikoissairaanhoitoa vaatii aina.
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Oheisella videolla ilotulitteiden
aiheuttamista vammoista kertoo
laakari Tero Kivela.

Millaisia silmdvammoija ilotulitteet

aiheuttavat, Tero Kivela?

Lahteet

+ CederrothFirstAid. 2012. Cederroth Silmanhuuhtelu. Viitattu 10.8.2020.

https:/fwww.youtube.com/watch?v=C-4bNTplAhQ&feature=youtu.be

* Hietanen, 1, Hiltunen, R, Hirn, H. 2005. Silmahoidon kasikirja. Porvoo: WSOY
+ ProCPR. 2016. Eye Injuries. Viitattu 10.8.2020.

https:/fwww.youtube.com/watch?time_continue=2&v=-
ZZ70UVhluckreature=emb_logo

+ Saarelma, 0. 2019. Silmévammat. Duedecim. Viitattu 25.3.202

https://www.terveyskirjasto fi/terveyskirjasto/tk koti?p_. artlkkell dlkoo32s

+ Seppianen, M. 2018a. Rikka tai roska silmassd (sarveiskalvon tai sidekalvon

vierasesine). Duode-cim. Viitattu 25.3.2020.
https:/fwww terveyskirjasto fifterveyskirjasto/tk koti?p_artikkeli=d|k00925

+ Seppidnen, M. 2018a. Rikka tai roska silmassd (sarveiskalvon tai sidekalvon
21

\rlerasesme] Duodecim. Viitattu 25.3.2020.
https:/fwww terveyskirjasto fi/terveyskirjasto/tk koti?p_artikkeli=d|k00925

+ Tukesinfo. 2015. Millaisia silmdavammoja ilotulitteet aiheuttavat, Tero Kivela?

Viitattu 10.8.2020.
https:/fwww youtube com/fwatch?v=Ukdga_SpCi8&feature=emb_logo
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Silmavammat ja silman ensiapu -tehtavat

Missa lavistava silmavamma voidaan hoitaa?

[0 Omatoimisesti ensiapukurssin ohjein

[l Terveysasemalla sairaanhoitajan vastaanotolla

[1 Esikoissairaanhoidossa

[1 Sita ei tarvitse erityisesti hoitaa, vamma paranee itsestaan

Kemiallista silmavamman sattuessa silmaa on valittomasti huuhdeltava. Milla silmaa voi huuh-
della?

Maidolla
NaCl-liuoksella
HCl-liuoksella
Jarvivedella

O 00O

Totta vai tarua? Vierasesineet silmassa aiheuttavat epamukavaa tunnetta, mutta ne eivat kos-
kaan ole vaarallisia ja niiden voidaan rauhassa odottaa poistuvan itsestaan.

[0 Totta
0 Tarua

Totta vai tarua? Silmavammavauriot voivat olla lievempia, kuin milta ne paallepain nayttavat.

[0 Totta
[J Tarua

Hoitotoimenpide sarveiskalvoroskan poistamisen jalkeen:

[0 Roskan poiston jalkeen silmaan ei laiteta mitaan.
[ Laitetaan linimenttia ja peitetaan 48 tunniksi.
[ Laitetaan paljon antibioottivoidetta ja peitetaan 24 tunniksi.

Tavallisimmat vauriot silmassa iskuvamman saatua:

00 Takakammiovuoto ja sarveiskalvon irtoaminen
0 Etukammioverenvuoto ja verkkokalvon irtoaminen
[1  Silmamunan irtoaminen

Jotta valtyttaisiin ilotulitteiden aiheuttamilta vammoilta, kenen tulee laittaa suojalasit?

[J  Ampujan

[J Katsojan

[J Koiran

O Koko seurueen
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Tulostettava taskukortti

Tasta voit tulostaa itsellesi katevan taskukortin ja pitaa sita mukana. Taskukortissa on toimin-
taohjeita silmatapaturmien varalta, kuvattuna silman rakenne, silmalaakkeiden antojarjestys
seka silmatautien hoitotyossa kaytettavia lyhenteita. Silman rakenteen ymmartaminen auttaa
niin silmasairauksien kuin silmalaakinnan erityispiirteiden tunnistamisessa. Silmatapaturmiin
varautuminen on hyodyllista, silla tilanteet tulevat yllattaen. Silmalaakkeiden oikea antojar-
jestys on tarkea tietaa, jotta laakkeet vaikuttavat tarkoituksen mukaisella tavalla. Silmien-
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Silmdvamma | Ensiapy |

Vierasesine silmassa -huuhtelu

-poisto kostutella vanupuikolla
-jumiutuneet roskat poistetaan laakarissa

Kemikaalia silmassa -huuhtelu mielellaan vahintaan 30 min ajan

-laakariin

Ruhje tai haavasilmassa  -lavistavaa vierasesinetta ei saa poistaa, tarvittaessa se

-molempien silmien peittaminen
-hoitoon makuuasennossa

Palovamma -silmén jaahdyttaminen viilealla vedella
-silman peittaminen kevyella sidoksella

akiriin

Lahteet: Castrén, M., Korte, H. & Myllyrinne, K. 2017. Silma-, korva ja nenatapaturmat. Duodecim.
https:/ /vaw.terveyskirjasto. fi/terveyskirjasto/ tk. kotiZp_artikkeli=spr00011

Hietanen, J., Hiltunen, R., Hirn, H. 2005. Silmahoidon kasikirja. Porvoo: WSOY.

prostaglandiini, pilokarpiini
Glukokortikoidi
Antibiootti

Allergialaake

Hitaasti liukenevat insertit

Helsinki: Sanoma Pro Oy

Glaukoomal@akkeet: beetasalpaaja, dortsoliamidi, apraklonidiini,

Kostutustipat vetisemma&sta paksumpaan

Lahde: Saano, S., Taam-Ukkonen, M. 2014. Ladkehoidon kasikirja. 1.-3. painos.

Tekijat: Sanna Levaniemi & Annina Lommi

Silman

Suonikaivo

Verkkokalvo

Fovea

Lasiaiskanava

Sokeapiste

Verkkokaivon suonia
Nakohermo

Stmaiihas

Lahde: Angart, L. 2016. Eye Anatomy. http:/ /angartieo.addr.com/Mabile/en/Artides/ Artides/ About20vision/ Anatomy.html

Silmatutkimuksen kirjaamisessa kadytettavia

visus nadntarkkuus
oculus dexter oikeasilma
XM oculussinister vasensilma
oculorumamborum  molemmat silmat
sormeniuku
kaden liike
valontaju
ilman laseja
omilla laseilla

Silman osista kaytettavia

lyhenteita

ek etukammio
kok kovakalvo

las lasiainen

mu mustuainen
my mykid eli linssi
pap papilla elindkdhermon paa
sak sarveiskalvo
sik sidekalvo

sp silmanpohja
vek verkkokalvo
vak varikalvo

Lahteet: Hietanen, J., Hiltunen, R., Hirn, H. 2005. Silmdhoidon kasikirja. Porvoo: WSOY.

Korja, T. 2008. Silmalasien maaraaminen. Helsinki.



Palaute
A) Reflektoi oppimistasi, mita uutta opit, miten koit oppimisen.

B) Anna palautetta kurssista.

Loppusanat
Kiitos kun osallistuit kurssille!
Toivottavasti nautit lyhyesta opintomatkasta silmien pariin.

Nakemisiin!
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Liite 3: Taskukortti

Silmivamma Ensigpu |

-huuhtelu
-poisto kostutella vanupuikolla
-jumiutuneet roskat poistetaan laakarissa

Vierasesine silmassa

Kemikaalia silmassa -huuhtelu mielelladn vahintaan 30 min ajan

-laakariin

Ruhje tai haavasilmassa  -lavistavaa vierasesinetta ei saa poistaa, tarvittaessa se
-molempien silmien peittaminen
-hoitoon makuuasennossa

Palovamma
-silman peittaminen kevyella sidoksella
-ladkariin
Lahteet: Castrén, M., Korte, H. & Myllyrinne, K. 2017. Silma-, korva janenitapaturmat. Duodecim.
https:/ /v terveyskirjasto. fi/terveyskirjasto/ tk. koti?p_artikkeli=spro0011

Hietanen, J., Hiltunen, R., Hirn, H. 2005. Simahoidon kasikirja. Porvoo: WSOY.

Glukokortikoidi
(4 Antibiootti

Glaukoomal@akkeet: beetasalpaaja, dortsoliamidi, apraklonidiini,
prostaglandiini, pilokarpiini

i Allergialaake
|

Kostutustipat vetisemmasta paksumpaan

I Hitaasti liukenevat insertit

Lahde: Saano, S., Taam-Ukkonen, M. 2014. Laakehoidon kasikirja. 1.-3. painos.
Helsinki: Sanoma Pro Oy

Tekijat: Sanna Levaniemi & Annina Lommi

Silman rakenne

Suonikaivo

Ripustinsiikeet

Sarveiskavo Verkkokalvo

Varikaivo

Pupit Fovea

Etukammio

Mykid Lasiaiskanava
Sokeapiste
Verkkokaivon suonia

Sadekehd NSkohermo

Sidekatvo

Lahde: Angart, L. 2016. Eye Anatomy. http://angartieo.addr.com/Mabile/en/Artides/Artides/Abouts20vision/Anatomy.html

Silmatutkimuksen kirjaamisessa kdytettavia Silman osista kaytettavia

vek verkkokalvo
vak varikalvo

lyhenteita
El visus nadntarkkuus ek etukammio
X oculus dexter oikea silma kok kovakalvo
=T oculussinister vasensilma las lasiainen
3 oculorumamborum  molemmat silmat mu mustuainen
Ell sormeniuku my mykid eli linssi
-.ml kaden liike pap papilla elindkéhermon paa
[ vt | valontaju sak  sarveiskalvo
il | ilman laseia sik  sidekalvo
El omilla laseilla sp silmanpohja
—

Lahteet: Hietanen, J., Hiltunen, R., Hirn, H. 2005. Silmahoidon kasikirja. Porvoo: WSOY.
Korja, T. 2008. Silmalasien maaraaminen. Helsinki.



Liite 4: Toimeksiantajan tayttama verkkototeutusten laatukriteerit/arviointilomake

" LAUREA / Yhdessé /
AMMATTIKORKEAKOULU enemmdn

Verkkototeutusten laatukriteerit /
arviointintilomake 1/3

Arvioitavan verkkototeutuksen nimi: |
|Silmétautien hoitotyd -verkko-opiskelumateriaali /Sanna Levéniemi ja Annin||

T =toteutuu O =toteutuv osittain  E = eitoteudu

1. Opintojakson tavoitteet ja kuvaus T/O/E Huomiot

Opintojakson tavoitteet on kuvattu selkeina
tytielamalahtéising osaamisina.

Toteutuksen tydtavat on valittu tukemaan myés
geneeristen taitojen omaksumista.

Opintojakson eteneminen ja suorittaminen on kuvattu
selkedsti. Suorittamisen kannalta oleelliset asiat l16ytyvat
kootusti verkkoalustalta.

Opintojakson perustiedot (mm. opettajan yhteystiedot, T
aikataulut, tukipalvelujen saatavuus) on |Gydettavissa
helposti.

Tieto opintojakson suorittamiseen vaadittavasta T
peruslaitteistosta ja muista tarvittavista sovelluksista l&ytyy
opintojaksokuvauksesta.

Verkkototeutuksen esittely sisdltds tydskentelyohjeet.

2. Oppimistehtavat T/O/E Huomiot
Tehtavat kytkeytyvat selkedsti osaamistavoitteisiin
ja tydeldman todellisiin tilanteisiin seka tukevat T
kehittdmispohjaista oppimista (LbD).

Tehtévat sopivat verkko-opiskeluun ja niitd on mahdollista
suorittaa verkossa yksin tai yhdessa toisten opiskelijoiden T
kanssa.

Tehtdvanannot ovat ymmarrettdvia ja ne ohjaavat
opiskelijan tydskentelya. Kunkin tehtdvin tavoite,

suoritustapa, arviointikriteerit ja aikataulu I6ytyvat
helposti.

Tehtdvidt vastaavat laajuudeltaan opiskeltavaa
kokonaisuutta. Tehtdvdnannossa kerrotaan tehtavan
suorittamiseen tarvittava arvioitu aika tai opintojen T
kuormittavuus on selkedsti ilmaistu opintokokonaisuuksien
tasolla.

Tehtdvien suorittamisessa opiskelija voi hyédyntaa erilaisia Tama toteutuu erittdin hyvin, esimerkiksi
teknologisia ratkaisuja, mm. dani, video, kuva, erilaiset T |opintojen sisaltda on selitetty kertoen, mika
tekstit. tehostaa ja elavaittaa oppimista.

Tehtdvdt mahdollistavat opiskelijan yksiléllisen etenemisen
(esim. nopeampi eteneminen). T
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arvicintilomake

0 LAUBEA | Yhdessa /
AMMATTIKORKEAKDULY enemiman

2/3

Verkkototeutusten laatukriteerit /

Arvioitavan verkkototevtuksen nimi:

iimatautien hoitotyd - verkko-opiskelumateriaali /Sanna Levaniemi ja Anni

3. Oppimista tukevat materiaalt

T =totevtuw © =totevtuu osittain  E = ei toteudu
TIO/E

Cipiskelija saa ohjausta osaamistavoitteita ja T Mahdollistuu canvasissa.
oppimistehtdvid tukevan oppimaterizalin valintaan.

Oipintojaksolla on hyadynnetty monimediaisuutta T Toteutuu hyvin.
tarkoituksenmukaisesti.

Cppimateriaali on vuorovaikutteista ja antaa teimintaa T

chjaavaa palavtetta.

Aineistot ovat ajantasaisia ja koottu luotettavista |Shteista. T

Aineistojen kayttdoikeudet on varmistettu. Lihdeviitteet ja T
tekijanoikeustiedot on merkitty asianmukaisesti.

(Cipettajan itse laatiman materizalin kdyttdoikewdet on T

selkedsti ilmaistu.

Tieto opiskelijan tuottaman materiaalin sdilyttamiseen ja T

hyddyntdmiseen liittyvista kaytinteistd on verkkoalustalla.

4. Yhteisollinen tyoskentely

Cipiskelijpiden mahdollisvutta keskindiseen

vuorovaikutukseen, yhteisglliseen tekemiseen, toisilta T

oppimiseen ja kokemusten jakamiseen verkossa tuetaan.

hteisdllisen tydskentelyn tavoitteet ja vaatimuksat on T

esitetty selkedsti.

Cipiskelijoiden ryhmdytymistd tuetaan. Oppijayhteisd on T

tehty nakyvaksi verkkoon.

Sidosryhmdt, esim. tybelaman edustajat, pystyvat T Verkko-opiskelumateriaalia voi hyddyntia
osallistumaan vaivatta yhteistyghon toteutuksen aikana. tydntekijdiden perehdytyksessa.
5. Ohjaus ja palaute TIOME Huomiot

Cipiskelija saa koko opintojakson ajan s3&nnollisesti T

palavtetta ja ohjausta. Hanelld on mahdollisuus saada

palavtetta ja ohjausta myds muita opiskelijoilta ja

sidosryhmien edustajilta.

Oipiskelija tietdd, miten hdn saa yhteyden opettajaan ja T

miten ja millein han saa ohjausta.

Opiskelijalla on mahdollisvus antaa palautetta ja esittda T

kysymyksia koko opintojakson ajan ja ndihin vastataan

viivytyksettd.

Opiskelijoiden antama palavte hyddynnetddn epintojakson T

kehittdmisessa.
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0 LAUREA | Yhdessa /
AMMATTIKORKEAKDULY Eneriman

Verkkototeutusten laatukriteerit /
arviointilomake 3/3

iof uksen nimi:
Igilmétautien hoitotyd - verkko-opiskelumateriaali /Sanna Levaniemi ja Anni

T =totevtvu O = toteutvw osittain  E = ei toteudu
T/O/E Huomiot

Sisdltdkokonaisuus ndyttaytyy opiskelijalle yhtendisena.

T
Sisdllot (mm. kansiot, sivut, tiedostot) on nimetty
ymmarrettdvasti ja nilden toimivous on varmistetiu. T
Linkit toimivat, materiaali avavtuw, kuvat, grafilkka,
aanet, animaatiot ja videot latautuvat hyvin. Linkit on T
nimetty kuvaavasti ja ne osoittavat kayttdjille, minne ne
Jjohdattavat.
Cppimistehtdvat on selkedsti ohjsistettu ja aikatavlutettu
(palautusaika, -tapa). T
Visuaalisia elementtejd ja tehosteita on kiytetty harkiten Tama toteutuw erittdin yvin.
tukemaan sisaltoa. T
Opiskelv onnistuw paatelaitteesta riippumatta.
T
Jos osaamistavoitteiden saavuttaminen vaatii sovellusten
lataamisen tai voden kayttdjatilin luomisen, asia on T
perusteltu verkkoalustalla. Ladattavat sovellukset ovat
maksuttomia ja tietoturvallisia.
(Ohjeet verkkoalustan ja tyovalineiden kayttdon,
sovellusten lataamisen ja kayttajatilin lvomiseen loytyvat T

helposti verkkoalustalta.

Verkkoalusta ja sen sisdltd sekd muut opintojaksolla
kaytettavat sovellukset tayttavat tietoturvavaatimukset. T
Tietoja kasitelldan niin, ettd kenenkdan henkilon yksityisyys
tai organisaation sisdiset tiedot eivit vaarannu.

7. Oppimisen arviointi

(Opiskelija tietdd, miten opintojakso arvicidaan. T
Arviointikriteerit ovat opiskelijan helposti IGydettivissa.

Miten verkko-opinto arvicidaan (vrt. esim. opinndytetyon T
arviointichjeet)

Arviointia tapahtuu koko oppimisprosessin ajan ja sitd T
toteutetaan monipuoclisia menetelmid hyddyntien.

3.9.2020 Outi Kukkola
Laurea ammattikorkeakoulu

Opiskelija osallistuw aktiivisesti itsearviointiin ja
vertaisarviointiin verkkoalustan tydvalineita kdyvttien.




