SILMAASEMA

OHJE FEMTOLASIK®-LASERLEIKKAUKSEEN TULEVALLE

Tervetuloa silmaleikkaukseen Silmaasemalle. Asiantuntevan leikkaustiimimme tavoitteena on
varmistaa, etta toimenpide on sinulle mahdollisimman miellyttava ja turvallinen kokemus.

Luethan alla olevat ohjeet huolellisesti ennen toimenpiteeseen tuloa.

Mikali jokin asia jaa mietityttdmaan, voit soittaa Silmaaseman asiakaspalveluun,
puh. 010 190 200 (valtakunnallinen ajanvaraus ja leikkausneuvonta, palveluajat:
ma-pe 8-21, la 9-18).

ENNEN LEIKKAUSTA

Yleissairauksien, kuten verenpaine-, sydantauti tai diabetes, tulee olla hyvalla
hoitotasolla.

Mikali kaytat verenohennuslaakityksend Marevania, tulisi INR-arvon olla omalla
hoitotasolla (yleensa 2-3.5) ja kontrolloituna viikon sisalla ennen leikkausta omassa
terveyskeskuksessa.

Esteita leikkaukselle ovat kuume, yska, vatsatauti, silmatulehdus seka tulehdus
kasvojen ja/tai suun alueella (esim. herpes, luomireunan tulehdus, akuutti
hammastulehdus tai kiputila)

Lasertoimenpidettad ei tehda raskauden tai imetyksen aikana. Raskauden ja imetyksen
aikana muuttunut hormonitasapaino vaikuttaa silman taittovoimakkuuteen, mm. silman
sarveiskalvon paksuuteen seka kaarevuuteen. Tasta johtuen taittovirheen korjaus voi
johtaa virheelliseen lopputulokseen. Lasertoimenpide voidaan suorittaa ennen
raskautta tai aikaisintaan 3 kk imettamisen loputtua.

Kerrothan ennen leikkausta kirurgille mahdollisista ammatinvalintaan tai ammattiin
liittyvistd nakodvaatimuksista tai niiden rajoituksista.

Mikali sairastut ennen leikkausta, olethan yhteydessa asiakaspalveluumme, puh.
010190 200 (valtakunnallinen ajanvaraus ja leikkausneuvonta, palveluajat: ma-pe 8-
21, 1a 9-18).

Muuta huomioitavaa ennen leikkausta

Pehmeita piilolinsseja ei tule kayttaa viikkoon ja kovia piilolinsseja kolmeen viikkoon
ennen leikkausta.

Ripsien pidennyksia ei ole suositeltavaa olla leikkaukseen tullessa. Ne hankaloittavat
luomireunan puhdistusta ja voivat irrota suojateipin poiston yhteydessa.

Ripsien kestovaria ei tule laittaa alle kahteen vuorokauteen ennen leikkausta.
Leikkausta edeltavana iltana tai leikkauspaivan aamuna on hyva kayda suihkussa ja
pesta hiukset.



LEIKKAUSPAIVANA

o Muista: vain terveena leikkaukseen!

o Leikkauspaivana voit ottaa ladkkeet aamulla normaalisti ja syoda kevyesti.

o Pukeudu puhtaisiin, valjiin ja mukaviin vaatteisiin.

e Tule leikkaukseen ilman meikkia tulehdusriskin valttamiseksi.

o Varaa kayntiin aikaa vahintaan 2 tuntia ja huomioi, etta autolla ajo on kiellettya
leikkauksen jalkeen ja muutenkin kotiin palatessa on mukana hyva olla saattaja, koska
silmat ovat valonarat ja ne voivat vuotaa ja kirvella.

Tuo mukanasi leikkaukseen

o taytetty esitietolomake

¢ henkildtodistus ja Kela-kortti

¢ leikkaussopimus

o kaytdssasi olevat silmalasireseptit

o tarvitsemasi laakkeet (esim. astmasuihkeet, insuliini, nitro)
o S-Etukortti, jos on

TOIMENPITEEN KULKU

Tarvittaessa saat rentouttavan esilaakkeen ennen leikkausta. Leikkaussalissa silmaluomet
puhdistetaan, silman pinnalle laitetaan puuduttava tippa ja luomituki asetetaan pitamaan
silmaluomet auki. Menetelmassa sarveiskalvon pintaan muodostetaan kivuttomasti lappa,
jonka jalkeen naké on sumea ennen seuraavaa vaihetta.

Varsinainen taittovirheen laserointi tehdaan lapan alle. Laseroinnin kesto on joitakin kymmenia
sekunteja. Laserlaitteisto varmistaa, etta silmasi katsesuunta pysyy oikeana, joten silman
mahdollinen liike ei haittaa toimenpidetta. Toimenpide on kivuton. Laseroinnin jalkeen lappa
asetellaan takaisin paikoilleen ja se kiinnittyy sarveiskalvoon muutamissa minuuteissa.

Toimenpiteen jalkeen laakari tarkistaa silmasi.
Silmissasi voi olla roskan tunnetta ja ne voivat vetistaa. Nako paranee noin vuorokauden

kuluessa. Toimenpiteen jalkeen tulee kayttaa suojalaseja seuraavaan aamuun asti ja sen
jalkeen viikon ajan disin silmien suojaamiseksi.

Leikkauksen jalkeiset oireet ja mahdolliset riskit on kuvattu alla.

LEIKKAUKSEN RISKIT

Taittovirhekirurgian riskit ovat harvinaisia, mutta taysin riskitonta kirurgista toimenpidetta ei
ole olemassa. Femtolasik-leikkaukseen liittyy seuraavanlaisia mahdollisia riskeja:



Lapan muodostus

Laitteisto tarkastetaan aina ennen jokaista leikkausta, mutta tasta huolimatta lapan
muodostus voi jaada epataydelliseksi. Laserhoitoa ei jatketa epataydellisen lapan alle.

Epiteelieroosio eli pintahiertyma lapan teon yhteydessa on mahdollista. Suurin riski on
ihmisilla, joiden sarveiskalvon pintakerros on luonnostaan kiinnittynyt I16yhasti. Tata silman
ominaisuutta ei voi nahda etukateen. Pintahiertyma ei esta laserhoidon suorittamista eika
huononna lopputulosta merkittavasti, mutta hidastaa silman paranemista. Toipumiseen kuluu
yksilOllisesti aikaa viikosta muutamaan kuukauteen. Sairauslomaa tarvitaan usein enemman
kuin tavanomainen 1-2 vuorokautta. Hoitona on suojaavan piilolasin kayttdé muutaman
vuorokauden ajan.

Sarveiskalvon epiteelia eli pintasolukkoa voi kasvaa lapan alle ensimmaisten viikkojen aikana.
Pienet muutokset eivat heikenna nakoa ja haviavat usein itsestaan. Tarvittaessa
epiteelisolukko huuhdellaan pois lapan alta. Harvinaisimpia ongelmia ovat lapassa esiintyvat
nakoon vaikuttavat poimut, jotka voivat alentaa naontarkkuutta ja huonontaa nadnlaatua.
Hoitona on lapan nosto ja huuhtelu.

Silmien kuivuminen

Silmat ovat herkemmat kuivumiselle toimenpiteen jalkeen. Leikkauksen jalkeen saat ohjeet
kostutustippojen kaytdsta, joista on hybtya saannollisesti kaytettyna.

Poikkeava hoitovaste

Lahes kaikki potilaat vapautuvat silmélasien kaytodsta ja suurin osa asiakkaistamme nakee
leikkauksen jalkeen ilman silmélaseja yhta hyvin tai paremmin kuin silmalaseilla ennen
toimenpidetta. Sadan prosentin varmuutta silmalaseista eroon paasemiseksi emme
kuitenkaan voi luvata, silla hoitovaste ja silmalaseista vapautuminen riippuvat aina myos
lahtdarvoista seka yksilollisista nakdvaatimuksista. Kaukotaitteisuuden ja suuren
hajataitteisuuden korjauksessa on suurempi riski taittovirheen palautumiselle. Taittoarvojen
vakiintumista tulee odottaa muutama kuukausi leikkauksen jalkeen ja tarvittaessa tarkennus-
laserointi tehdaan yleensa 6 kuukauden kuluttua.

Ikdnako on normaalia idn mukanaan tuomaa lahinaon heikkenemista, leikkaus ei esta sen
ilmenemistd myohemmassa vaiheessa.

Silmaasemalla laserkirurgisten leikkausten korjaustarve on alle 2 %.
Tulehdus

Bakteeritulehdusriski on taittovirhekirurgiassa minimaalinen: alle yksi 10.000 leikkauksesta.
Tulehduksia ennaltaehkaistaan toimenpiteessa huolellisella aseptiikalla, steriileilla



leikkausvalineilla ja antibioottisiimatipoilla. Antibiootti-kortisonisilmatippoja kaytetaan yhdesta
kahteen viikkoa leikkauksen jalkeen. Sarveiskalvoon voi tulla leikkauksen jalkeen ns. steriili
tulehdustila, jolloin tulehdussolut samentavat sarveiskalvoa ja heikentavat nadntarkkuutta.
Tamankaltainen leikkauksen jalkeinen arsytystila on harvinainen ja yleensa lieva muutos, joka
hoidetaan lisaamalla kortisonisilmatipan maaraa.

Sarveiskalvon pullistuma

Leikkausta edeltavilla tutkimuksilla selvitetaan sarveiskalvon rakenne. Jos sarveiskalvo on
ennen laserleikkausta epatavallisen ohut tai epasaanndllinen, leikkaus voi aiheuttaa
sarveiskalvon pullistumaa eli ectasiaa. Edetessaan muutos alentaa voimakkaasti
nadntarkkuutta. Ectasia on hoidettavissa sarveiskalvon kovetushoidolla. Ectasian valttamiseksi
emme koskaan ohenna sarveiskalvoa alle turvallisen minimirajan. My0s leikkaustavan
valinnalla voidaan vaikuttaa riskin olemassaoloon.



LASERLEIKKAUKSEN JALKEEN

Leikkauksen jalkeen on erityisen tarkeda noudattaa ohjeita, nain pystyt valttdmaan mahdollisia
komplikaatioita.

Nako on leikkauspaivana utuinen. Leikkaushaavan paranemisen aikana silma voi vetistaa,
kirvella ja silmassa voi olla hiekantunnetta seka valon arkuutta. Nako tarkentuu ensimmaisten
vuorokausien kuluessa. Nadnlaatu (kontrastiherkkyys) on jonkin verran alentunut, mutta
paranee seuraavien kuukausien aikana.

Laakari Kirjoittaa sahkdiset reseptit, joista I0ydat silmatippojen annosteluohjeet

Antibioottitippoja kaytetaan ennalta ehkaisemaan tulehdusta ja edistamaan sarveiskalvon
paranemista. Silmien kuivuutta esiintyy erityisesti ensimmaisten viikkojen aikana, mutta osalle
potilaista silman pinnan kuivumista esiintyy pitkakestoisesti. Kuivuus voi aiheuttaa
roskantunnetta ja heikentaa valiaikaisesti nakemisen laatua. Kostutustippa helpottaa silmien
kuivumista ja siitd aiheutuvaa Kirvelya. Kosteuttavia silmatippoja kannattaa kayttaa etenkin
alussa tiheasti, noin 1-2 tunnin valein.

Valta leikkauksen jalkeen ensimmaisen viikon aikana:

e voimakkaita luomien puristusliikkeita (mm. tipan laittamisen jalkeen), silmien
koskettelua ja hieromista

raskaita ponnisteluja (hikea ei saa menna silmiin), polyisia ja savuisia paikkoja
veden paasya silmiin peseytymisen yhteydessa

saunomista, uintia ja vesijumppaa

silmameikin kayttda (ripsien kestovarit ja pidennykset ovat sallittuja aikaisintaan
kuukauden kuluttua leikkauksesta)

e hammaslaakarissa tai suuhygienistilla kayntia, ellei tilanne vaadi akillista hoitoa

Kayta suojalaseja seuraavaan aamuun asti ja viikon ajan disin silmien hieromisen estamiseksi.

Valta kuukauden ajan:

e edelleen silman hieromista, koskettelua
e kontaktilajeja (judo, karate tms.)

Sairausloma

Laakari kirjoittaa sinulle tarvittaessa sairauslomaa yhdesta paivasta viikkoon tydn luonteen
mukaan. Huomioithan, etta sairauslomaa kirjoittaessaan laakari ei voi ottaa kantaa poissaolon
palkallisuuteen.



Jalkitarkastus

Leikkauksen jalkeisia kontrollikdynteja tarvitaan yhdesta kahteen. Niistd ensimmainen
sovitaan leikkauksen yhteydessa ladkarin ohjeen mukaan. Huomioithan, etta kontrolliajoista ei
tule muistutusta.

MIKALI LEIKATUSSA SILMASSA ILMENEE VOIMAKASTA SARKYA, NAKO HUONONEE, SILMA
RAHMII TAI TULEE VOIMAKASTA KIPUA JA PAHOINVOINTIA:

e Ota yhteytta leikanneeseen laakariin ensisijaisesti tekstiviestilla. Yhteystiedot 16ydat
sairaalasta annetusta kayntikortista.

e YO6lla tai vilkonloppuna ole yhteydessa kunnalliseen paivystykseen.

Silmaaseman valtakunnallinen ajanvaraus/leikkausneuvonta puh. 010 190 200 (palveluajat:
ma-pe 8-21, la 9-18)



