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ABSTRACT
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Title of thesis: Examining ear of adult patients - Educational DVD for health care students
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Nowadays examining of an ear is very common task when working as a nurse. My target of this
project thesis was to produce a high quality educational DVD for nursing students. The project was
assigned by Oulu University of Applied Sciences.

Two health care specialists, a doctor and a nurse from a heath care center were consulted as
experts during this process. Their knowledge along with book-based information was used as a
resource when writing the data base of this thesis. Common discoveries from ear examination are
disclosed in database. This educational DVD will be a part the curriculum of the health care
students” in the campus of Oulainen, which is governed by Oulu University of Applied Sciences.
There will be a copy to borrow from the campus library of Oulainen.

The finished product is an educational DVD which lasts about ten minutes. First there is an
introduction of the instruments which are used when examining an ear. Then you learn how to use
those instruments in demonstration. In the last part there are educational demonstrations of two
tests with a tuning fork. This device can be used when suspecting a hearing injury and also shown
how to perform a directive hearing test by whispering. The author of this thesis plays nurse’s part
herself. The role of a patient is played by a friend and his voice is used on the video. The video was
shot in the reception of the health center in May 2016.

Keywords: educational DVD, examining, ear, tuning fork
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni aiheena oli aikuisen potilaan korvan tutkiminen. Menetelmaksi valitsin projektityon
ja valmiiksi tuotteeksi syntyi suunnitellusti opetusvideo Kliinisesta tutkimisesta, sairaanhoitajan
nakokulmasta. Valitsin aiheen opinnaytetyopankista, joka oli ammattikorkeakoulun yllapitama
sahkoinen tietokanta valmiista ehdotuksista opinnaytetoiden aiheiksi. Aihe on rajattu aikuisiin
tutkittaviin potilaisiin lahinna siksi, ettd tein opinnaytetyota yksinani, jolloin rajaus tuntui
tarpeelliselta esimerkiksi lasten sairastaessa korviaan huomattavasti monimuotoisemmin kuin
aikuisten. Sairaanhoitajan suorittama korvan tutkimus sisalta@ nakohavainnoimisen lisaksi usein
joitain mittauksia. Sairaanhoitaja arvioi korvan tutkimuksen perusteella, ohjataanko tutkittava
ladkarin vastaanotolle. Patologisista muutoksista ja l0ydoksista korvassa kerrotaan tarkemmin
tassa kirjallisessa osassa. Opetusvideolla esitellaan tutkimisen liséksi siind apuna kaytettavaa

valineistoa.



2 PROJEKTIN TAUSTA JA TARVE

2.1 Projektin tausta

Projektit saavat alkunsa erilaisista tarpeista. Ensin tunnistetaan tarve, jonka jalkeen projektia
voidaan alkaa suunnittelemaan seka toteuttaa. Vaikka nama vaiheet ovat projektin tuotoksen
kannalta toisiaan seuraavia, voidaan niihin palata paivittamaan tai tarkentamaan kaikissa projektin

vaiheissa, tarpeen ilmetessa. (Kettunen 2009, 43.)

Projekti sai alkusysayksensa kevaalld 2015, kun olin mukana ammattikorkeakoulun
opinnaytetydpajassa Oulaisissa. Opettajat Eija Niemeld ja Maija Alahuhta esittelivat meille
opiskelijoille valmiita opinnaytetydaiheita sahkoisesta pankista, johon niita oli koulun ja muiden
asettajien puolesta koottu. Koin silloin opetusvideon tekemisen mielekkaimmaksi itselle sen
projektiluontoisuuden seka aiheenaan Kkliinisen tutkimisen puolesta. Tulisin tekemaan
opinnaytetyon yksinani, koska opintoni olivat tassa vaiheessa venahtaneet kestoltaan ja halusin
suorittaa ne loppuun omassa tahdissani. Valmiiksi listattujen aiheiden osalta opetusvideoiden
aiheet kasittelivat ihmisen tutkimista eri osa-alueittain. Korvan tutkiminen tuntui itsesta sopivalta ja

rajatulta ja sita oli hyva alkaa tydstaa myos yksinaan.

Valmis projektityd, eli opetus-DVD, on suunnattu Oulun ammattikorkeakoululle opetuskayttoon,
joten kohderyhmana ovat ensisijaisesti hoitotyon opiskelijat, vaikka hyddyn valmiista tuotoksesta
saavat kaikki osapuolet. Tekijana mind saan mielekkaan lopputyon tehtya sek& samalla hyvaa
kertausta kliinisesta tutkimisesta seka projektityosta tulevaa ammattiani varten. Lisaksi Oulun
ammattikorkeakoulu saa kayttdonsa opetusvideon, jota opiskelijat voivat hyddyntaa opinnoissaan.
Tarkoituksena siis olisi, ettd valmis opetusvideo tulisi kayttdon, osana tulevien sairaanhoitajien
kliinisen tyon opetusta. Opetusvideon kayttdminen opetustilanteessa palvelee loistavasti
visuaalista oppijaa, jolloin kasiteltava asiaa sisdistetaan ja opitaan myos videon vélitykselld. Vaikka
itse koen, etté parhaiten kliinisen tutkimisen oppii kaytanndssa, on opetusvideosta varmasti hyotya

opetuskaytossa.



2.2 Projektin tavoitteet

Omana oppimistavoitteenani on laadukkaan opetusvideon tuottamisen liséksi kliinisen tutkimisen
oppiminen paremmin ja myohemmin sen tiedon ja taidon hyddyntaminen kaytannossa. Koska
projektin puitteissa saan ohjausta esimerkiksi kliinisesta tutkimisesta, jota en ehka ilman projektin
tekemista tulisi saamaan nain yksityiskohtaisesti, on siita saatu hyoty omaa sairaanhoitajan tyotani
ajatellen suuri. Pitkan ajan kehitystavoitteenani on projektityon tekemisen oppiminen ja sen
sisaistaminen.  Nykyisin  ty0elamassa toteutetaan paljon projektiluontoisia  yksittaisia
kokonaisuuksia, joten projektin hallinnasta on varmasti hyotya tulevaisuutta ajatellen. Projektin
asettajan tavoitteena on saada kayttdonsa toimiva ja laadukas opetusmateriaali, jota voitaisiin
ajatella myds pitkdn ajan tavoitteena, koska opetusvideo sailyy ja sitd voidaan kayttaa
opetusmateriaalina pitkankin ajan paasta. Asettajan, seka omasta puolestani myos tekijan, lyhyen
ajan tavoitteeksi voidaan ajatella myds se, ettd min& saan opiskelijana opintoni paatokseen ja
valmistun sairaanhoitajaksi. Projektin tuotteen osalta tavoitteet ovat opetuksellisuuden lisaksi hyva

kuvan- seka aanenlaatu.

Tavoitteiden saavuttamisen mittaamiseksi on hyodyllista, etta johtoryhma on aktiivisesti mukana
projektin vaiheissa, seka arvioi opetusvideon kaytantoon soveltuvuuden niin laadullisesti kuin
tietopohjan osalta. Tekijan henkilokohtaisten pitkan ajan tavoitteiden saavuttamisen arviointi on
viela projektin lopetusvaiheessakin vaikeaa. Helpommin on nahtavissa esimerkiksi tekijan
asettamat kliinista tutkimista koskevat oppimisen tavoitteet, jotka konkretisoituvat projektin
lopetuksen jalkeen, tekijan aloittaessa kesatoissa eraan terveyskeskuksen vastaanotossa, jolloin
projektin myota opittua asiaa tulee melko varmasti kaytannossa vastaan, etenkin korvan tutkimisen
osalta. Tosin talloin tavoitteen saavuttaminen jaa tekijan henkilokohtaiseksi tiedoksi, eika sita lisata

projektiin enda paattamisen jalkeen.



3 KORVA JA KORVAN TUTKIMINEN

3.1 Korvan anatomia ja fysiologia

Korvan ulospain nakyva osa on muodoltaan sellainen, ettd se kerad aaniaaltoja, jotka sitten
kulkeutuvat valikorvan luiden valityksella sisakorvaan, jossa paineaaltona korvaan tullut aaniarsyke
muuntuu mekaanisesta hermoimpulssiksi jatkaen matkaansa hermorataa pitkin. Sisakorvassa on
ihmisen tasapainoelin seka kuuloelin, joka sisaltda aaniin reagoivia aistisoluja, joista aaniviestit

kulkeutuvat aivoihin ymmarrettaviksi. (Vierimaa & Laurila 2010, 306-308.)

Anatomisesti korva jaetaan kolmeen osaan: ulkokorvaan, valikorvaan ja sisakorvaan. Korvasta
ulospain nakyva osa on korvalehti, osa ulkokorvaa. Korvalehti on rustoinen, mutta joustava ja se
on muodoltaan tarkoitukseensa hyvin sopiva eli keraamaan aaniaaltoja ilmasta johdattaen niita
korvakaytavaa pitkin tarykalvolle. Korvalehti jaetaan myds anatomisesti eri osiin. Ylaosan kaarta
kutsutaan korvanlehden kierukaksi ja alempana sijaitsevaa kaarta vastakierukaksi. Kierukoiden
valin jadva kouru on venekuoppa. Korvakaytavan suuaukon edessa oleva ulkoneva
rustomuodostuma on nimeltaan korvan kolkka ja alimpana osana korvanlehdesta on nipukka.
Korvakaytava on myos osa ulkokorvaa. Korvakaytava on ohut putki kohti korvan sisempia osia ja
jonka seinamista erittyy vahamaista eritetta suojaamaan sen herkkaa ihoa seka tarykalvoa.
Loppuosa korvakaytavasta on kallon sisalla paattyen tarykalvoon. Tarykalvo erottaa ulkokorvan ja
valikorvan toisistaan. Tarykalvo on ohut kalvomainen rakenne, joka liikkuu siihen kohdistuvien
aaniaaltojen vaikutuksesta ja on jannittynyt miltei koko pinta-alaltaan, ainoastaan kalvon yldosassa
on pieni veltto alue. Tarykalvo on lapikuultava ja muodoltaan suppilomainen. Vaikka tarykalvo on
yhtendista rakennetta, siitd on keskiosastaan erotettavissa hieman kuopalla oleva napa. Napa-
aluetta vetaa kuopalle siihen kiinnittynyt ensimmainen kuuloluu, Vasara. Vasaran kiinnittymiskohtaa
kutsutaan vasaran varreksi. Kuuloluita on kolme ja ne sijaitsevat toisiinsa niveltyen taryontelossa
ja yhdessa ne muodostavat valikorvan. Ensimmainen kuuloluuketjussa on siis Vasara, joka on
kiinnittynyt uloimmalta osaltaan tarykalvoon ja sisemmalté osaltaan niveltynyt toiseen kuuloluuhun,
Alasimeen. Alasin taas on vasarakontaktin lisaksi yhteydessa kolmanteen kuuloluuhun,
Jalustimeen. Jalustin on Alasin-kytkoksen lisaksi kiinnittynyt sisékorvan rakenteisiin. (Haug, Sand,
Sjaastad & Toverud 1992, 159; Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2008,
480; Vierimaa & Laurila 2010, 306.)



Valikorvaontelo on ilman tayttama ontelo ja se sijaitsee kallon sisalla. Valikorvaontelosta on yhteys
nieluun, korvatorven valityksella. Korvatorvi avautuu esimerkiksi nielaistaessa seka haukotellessa,
jolloin ilmanpaine valikorvassa tasaantuu samaksi ulkoisen ilmanpaineen kanssa. Muutoin

korvatorvi on normaalitilassaan sulkeutuneena. (Haug ym. 1992, 159.)

Sisakorvassa sijaitsevat kuuloelin, eli Simpukka, seka ihmisen tasapainoelin. Simpukka on
kierteella oleva, kolmetiehyinen nestetdytteinen elin, jonka sisalla kuulemisen mahdollistava
hermoimpulssi syntyy. Spiraalimaista, naista kolmesta kaytavasta muodostuvaa elintd kutsutaan
my0s Cortin elimeksi. Jos Simpukka purettaisiin kierteeltd, siitd muodostuisi kolmeonteloinen putki.
Alimmainen ontelo on kuulokaytava, keskimmainen simpukkatiehyt ja ylimmaisena eteiskaytava.
Kuulo- ja eteiskaytava ovat yhteydessa toisiinsa aariosistaan. Eteiskaytavan suulla on aukko,
eteisikkuna, johon kuuloluuketjun viimeisin luu, Jalustin, on kiinnittynyt. Alimmaisena olevan
kuulokaytavan suulla on myds aukko, Simpukan ikkuna, joka mahdollistaa nesteen liikkumisen
simpukan sisalla ilman paineen nousua. Keskimmaisena oleva simpukkatiehyen pohjalla on
tyvilevy, jonka paalla on nelja kuuloaistinsolua rinnakkain. Peratysten naita aistisoluja on koko
tiehyeen pituudelta. Kuuloaisitinsolujen, eli karvasolujen ylapuolella on erillinen katekalvo.
(Vierimaa & Laurila 2010, 308-310.)

Kuva 1 Korvan rakenne

v
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3.2 Korvan tutkiminen

Ennen varsinaista korvan tutkimista on hyva ottaa huomioon turvallisuuteen vaikuttavia tekijoita.
Tila on hyva rauhoittaa, jolloin seka tutkittava etta tutkimuksen suorittaja pystyvat keskittymaan
paremmin. Potilasturvallisuus nakyy korvan tutkimisessa ohjaamisena, hoitajan kertoessa mita
aikoo milloinkin tehda seka tutkimisasennoissa. Tutkittavan istuma-asento helpottaa tutkimuksen
tekemista seka lisaa turvallisuutta otoskooppia kaytettaessa. Aikuisen potilaan on helpompi pitaa
paata paikoillaan, jos han voi tukea sen tuolin niskatukea vasten tai hoitajan kasiin. Myos hoitajan
on hyva istua tutkimusta tehdessa. Hoitaja kertoo tutkittavalle mitd tutkimuksessa tulee
tapahtumaan seka kertaa asiaa vield ohjaten potilasta tutkimuksen aikana. Sairaanhoitajan
ammattitaito nakyy potilaan kanssa kohtaamisessa hyvana vuorovaikutustaitona. Hyvan
asiakassuhteen rakentaminen ja yllapitaminen perustuvat toisen ihmisen kunnioittamiseen,
yksityisyyden turvaamiseen seka sanalliseen etta sanattomaan viestintdan. Sairaanhoitajan kyky
kayttaa erilaisia vuorovaikutustaitoja muuttuvien tilanteiden ja asiakaskohtaamisten mukaan tukee
hyvaa vuorovaikutusosaamista. (livanainen & Syvaoja 2008, 356.) Sairaanhoitaja noudattaa
tyossaan eettisia periaatteita, joiden mukaan toimiessa, myos hoitotyo on laadukasta ja eettista.
Eettisten periaatteiden mukaan sairaanhoitaja ottaa tydssaan huomioon hoidollisten tehtavien ja
ammattitaitonsa lisaksi myos potilaan, tyotoverit seka yhteiskunnallisen nakokohdan niin

omakohtaisesti, kuin osana ammattikuntaansa. (Sairaanhoitajaliitto 2014, viitattu 20.4.2016.)

Potilasta haastatellessa selvitetdan kivun, flunssahistorian, tukkoisuuden ja korvien kutiamisen
lisaksi my0s mahdollinen kuulon alenema seka korvien soiminen ja huimaus.
Haastattelutilanteessa on hyva huomioida, etta potilas on itse paras tuntemuksensa asiantuntija.
Korvan yleisin oire on kipu. Kipu on tulehduksen oire, etenkin jos se ei ole ohimenevaa. Korva voi
kipuilla jonkin verran my6s kylman ilman ja tuulen vaikutukselle altistumisesta, mutta talloin kivun
tunne menee yleensé ohi. Aikuisen korvakipu on primaarista tai sekundaarista. Primaarisen kivun
aiheuttaja Ioytyy korvasta tai sen valittomasta laheisyydesta, kun taas sekundaarinen kipu aiheutuu
siita, etta se sateilee korvaan jostain muualta. Sekundaarisen kivun aiheuttaja voi olla esimerkiksi
niskarangassa mutta kipu tuntua korvassa. Kipu voi myds heijastua takahampaista tai nielun
alueen ongelmista tai leukanivelistd korviin. (Atula 2013, viitattu 27.4.2016; Saha ym. 2013, 162.)

Parhaan nakyvyyden aikuisen tutkittavan tarykalvolle ja korvakaytdvaan saa, kun korvalehted
vedetdan hieman taaksepain seka hivenen ylospain, jolloin korvakaytava suoristuu. Lisaksi
tutkittavan kallistaessa paataan jonkin verran vastakkaiselle korvalle pain, eli pois pain tutkijasta,
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saadaan nakyvyyttd myods helpotettua. Korvakdytdvat ovat muodoiltaan erilaisia, joten
tutkimustilanteessa kannattaa kokeilla, helpottuuko nakyma korvalehtea venyttamalla tai paata
kallistamalla. Jos kuuloaisti on heikentynyt ja korva tuntuu potilaasta tukkoiselta, on hyva tarkastaa
korvakaytava esimerkiksi mahdollisen vahatukoksen tai vierasesineen varalta. Myos

kuuloluuketjun jaykistyminen voi aiheuttaa tukkoisuuden tunteen. (Saha ym. 2013, 164.)

3.2.1 Korvalehden vammat

Tutkimisen alussa tarkastetaan ulospain nakyvat korvan osat: korvalehti seka korvakaytavan alku.
Korvalehti vaurioituu herkasti niin tylpan kuin teravankin vammanaiheuttajan toimesta. Terava
vammanaiheuttaja voi saada korvalehden ihon tai ruston repeamaan, jopa koko ulkokorvan
irtoamaan. Ihon rikkoonnuttua haava-alueet tulee puhdistaa hyvin tulehdusriskin pienentamiseksi.
Pienetkin repedmat korvalehdessa on syyta saattaa laakarin tutkittavaksi sekd& mahdollisesti
ommeltavaksi. Tylppa vamma voi aiheuttaa korvalehteen veripahkan, jolloin iho ei valttamatta
rikkoonnu ollenkaan, vaan veri kertyy hiertavan vamman aiheuttajan vuoksi ruston ja sita
ymparoivan rustokalvon valiin. Laakari voi poistaa veripahkaksi kertyneen veren aseptisesti
aspiroimalla sen tyhjaksi neulalla ja ruiskulla. Vanhempi veripahka voi tarvita tyhjentamiseen
ihoviillon ja imulla tyhjennyksen. Hoitamattomana veripahka voi aiheuttaa ruston vaurioitumisen
seka korvalehden epamuodostumia. Paleltumat seka palovammat ovat my6s mahdollisia
patologisia loydoksia korvalehtea tutkittaessa. Niiden hoito riippuu aina vamman laajuudesta seka
vakavuudesta. Korvalehden rusto tulehtuu herkasti, joten esimerkiksi paleltuman jalkeen todettu

sekundaarinen infektio ei ole harvinainen. (Saarelma 2015, viitattu 27.4.2016.)

3.2.2 Vierasesineet ja korvahuuhtelu

Vierasesine korvakaytavassa voi aiheuttaa kipua ja epamukavaa oloa ja pitkittyessaan tulehduttaa
korvakaytavan, jolloin sen poisto voi olla erityisen kivuliasta korvakaytdvan herkkyyden vuoksi.
Vierasesineen voi yrittdd poistaa esimerkiksi imulla tai pihdeilld. Tarykalvoarsytysta aiheuttavat

vierasesineet voidaan myos yrittda poistaa huuhtelulla, mutta talléin on hyva varmistua térykalvon
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eheydesta. Epamukavimmillaan vierasesine korvakaytavassa voi olla elava hyonteinen, jolloin sen
mahdollista kipua ja arsytysta aiheuttavat liikkeet voidaan koettaa eliminoida tappamalla
hyonteinen ennen sen poistamista esimerkiksi tiputtamalla ruokaoljya tai vetta korvakaytavaan.
Sairaanhoitaja arvioi vierasesineen havaitessaan, ohjataanko potilas eteenpain laakéarin
vastaanotolle. Vierasesineen poiston jalkeen on tarkeaa huomioida korvakaytavan ihon kunto ja
mahdolliset tulehdukseen viittaavat merkit. Rikkoontunut iho paranee yleensa muutamassa
paivassa. Potilasta on hyva ohjata suojaamaan korvakaytava vedelta ihon paranemisen ajaksi.
(Luotonen 2013, viitattu 26.4.2016.)

Korvan tutkimisen mahdollistamiseksi nakyvyys on tarkeinta. Siksi korvan taytyisi olla puhdas, tai
ainakin nakyvyyttd haittaava erite olisi hyva poistaa. Korvaan erittyy vahaa suojaamaan
korvakaytadvan herkkaa ihoa. Joskus kuitenkin vahaa voi erittya paljon, jolloin se ei valttdmatta
poistu korvasta luonnollista tietd, vaan kuivuu. Kuivunut vaha imee itseensa korvakaytavaan
paassytta vetta, jolloin vahasta muodostuu kaytavan tukkiva tulppa. Hoitaja voi poistaa eritteen
korvakaytavasta esimerkiksi ohuella vanupuikolla eli korvapinnalla tai muulla sopivalla
instrumentilla. Jos korvakaytavassa on paljon vahaa, korva voidaan puhdistaa myos imulla. Jos
korva on kuiva ja tarykalvo ehja, voidaan se myos huuhdella nakyvyyden parantamiseksi. Huuhtelu
tapahtuu siten, etta korvakaytavaan ruiskutetaan huuhtelunesteena kaytettavaa 37-asteista vetta
tai keittosuolaliuosta ja annetaan nesteen valua vapaasti korvasta ulos. Huuhteluruiskulla neste
suunnataan korvakaytavan ylatakaosaan, jolloin neste paasee my0s mahdollisen vahatulpan
taakse ja pois valuessaan tyontaa tulppaa irtoamaan. Ruiskuun kiinnitetaan huuhtelua varten
erillinen karki, jolla nesteen suuntaaminen on helppoa. Ruiskulla on varottava tukkimasta
korvakaytavan suuta, jolloin paine voisi kaytavassa noustessaan ruiskun mantaa painettaessa
saada aikaan vaurioita tarykalvolla. Ennen huuhtelun aloittamista suojataan potilas esimerkiksi
muovilinalla. Kaarimalja on hyva keradmaan ulos valuvan huuhtelunesteen potilaan korvan alla.
Jos mahdollista, potilasta itsea voi pyytaa pitamaan kaarimaljaa paikoillaan toimenpiteen ajan.
Korvahuuhtelu voidaan toistaa tarvittaessa. Huuhtelun jalkeen korvakaytava punoittaa herkasti,
joka voi vaaristaa luotettavan arvion tekemista esimerkiksi korvakaytavatulehduksen suhteen.
(Saha, Salonen & Sane 2013, 164). Huuhtelua ei tule tehda silloin, jos potilaan korvalehti kipuilee
sitd vedettaessa tai jos potilas kuumeilee. Korvahuuhtelua ei tehd@ mydskaan silloin, jos potilaan
tarykalvo on puhjennut. Ennen huuhtelun tekemista korvaan laitettava vahaa pehmentavat tipat tai
8ljy pehmentaa vahatulppaa ja saa sen irtoamaan paremmin. Oljy myds suojaa korvakaytavan ihoa
ja vahentaa uuden tulpan muodostumisen mahdollisuutta. (Waenerberg & Koponen 2014, viitattu
26.4.2016.)
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3.2.3 Vilikorvan tulehdukset

Korvakaytavan tulehdus voi esiintyd moninaisena paikallisesta yleisinfektioon. Liiallinen
korvakaytavan puhdistus vanupuikolla altistaa tulehduksille. Vanupuikon kaytto tyontaa
vahaeritettd syvemmalle korvakaytavaan, jolloin se voi kasautua ja kuivua ja aiheuttaa ongelmia.
Toisaalta myos vanupuikko poistaa osan vahasta paljastaen herkan korvakaytavan ihon, jolloin
puikolla tehtava mekaaninen puhdistus voi vaurioittaa ihon pintaa ja siten altistaa sen erilaisille
bakteeri-infektioille. Korvakaytava voi tulehtua myos sienen aiheuttamasta infektiosta tai
esimerkiksi erilaisille kemikaaleille altistumisen johdosta aiheutuneesta ihottumasta, joka on artynyt
ja tulehtunut. Ihottuman tai sienen aiheuttama korvakaytavan tulehdus voi oireilla myds kutinana.
Korvaa ei kuitenkaan saisi kaivella, vaan kutinaa voi rauhoittaa kortisonivoiteella. Hoitona
korvakaytadvan tulehduksiin kaytetaan korvahuuhtelua, joka voidaan toistaa tarvittaessa useina
paivind. Laakari arvioi muut mahdolliset hoitoon littyvat asiat, kuten l&akityksen tarpeen.
(Waenerberg & Koponen 2012a, viitattu 27.4.2016.)

Terve tarykalvo on variltdéan vaalea lapikuultava, painesuppilolla likuteltavissa ja siita on
erotettavissa ~ valoheijaste  pienena  kirkkaana  pisteena.  Aikuisen  akuutissa
valikorvantulehduksessa tarykalvo alkaa punoittaa ja nakyma@ voi muuttua sumeaksi
paksuuntumisen vuoksi seka paineen kertymisen takia tarykalvo voi alkaa pullottaa ulospain, jolloin
sen muoto on erilainen kuin terveessa korvassa. Ulospain pullistunut térykalvo liikkuu huonommin
kuin terve. Sumeudesta huolimatta tarykalvon lapi voi pystya erottamaan nestepinnan, etenkin
akuutin tulehdusvaiheen jalkeen nestepinta voi erottua hyvin tarykalvon takaa ja on usein
nahtavissa esimerkiksi jalkitarkastuksessa. Jos tarykalvo on vetaytynyt, on paine vélikorvassa
pienempi kuin ulkopuolella, jolloin korvatorven toiminta voi olla vajaata. Virusflunssat ja
allergiaoireet voivat aiheuttaa korvatorven toimintahairion, jolloin valikorvaan voi muodostua
alipaine, joka saa tarykalvon vetaytymaan sisdanpain. Valikorvan tulehdus ei ole aikuisella niin
yleisté kuin lapsilla, mutta hyvin mahdollinen, etenkin flunssan tai allergisen nuhan aiheuttaman
limakalvoturvotuksen yhteydessa. Hoitona voidaan kayttaa kipulddkkeen lisdksi myds mahdollista
mikrobilaakitysta seka laakari voi paatya myds puhkaisemaan tarykalvon paineen helpottamiseksi.

Puhjennut tai puhkaistu tarykalvo ei liiku painesuppilon iiman vaikutuksesta. (Rikhanen 2013, 166-
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166; Waenerberg & Koponen 2012b, viitattu 3.5.2016; Kaypa hoito -suositus 2010, viitattu
1.6.2016.) Korvan puhkaiseminen ei ole enda nykypaivana juurikaan kaytdssa hoitomuotona
valikorvatulehdukseen. Valikorvan tulehdus voi myos pitkittya seka muuttua piilevaksi, jolloin
tulehduksen aiheuttama muutos ei parane, vaan jaa pysyvaksi. Valikorvassa olevan limakalvon
tulehdustila tai tarykalvon puhkeaminen voivat olla tallaisia pysyneiksi jaaneita muutoksia.
Kroonistunut tulehdustila voi aktivoitua esimerkiksi nuhakuumeen yhteydessa ja korva voi alkaa
vuotaa. Valikorvan tulehdus katsotaan kroonistuneeksi, kun se on kestanyt yli kaksi kuukautta.
Kroonistuneessa tulehduksessa kuulo on yleensa alentunut. Tarykalvo voi puhjeta itsestaankin
tulehduksen seurauksena, talldin reika syntyy yleensa kalvon velttoon ylaosaan. (Waenerberg &
Koponen 2012c, viitattu 3.5.2016.)

3.2.4 Tympanometria

Tympanometria on tutkimus, joka mittaa valikorvan &anenjohtumiskykya muuttamalla
korvakaytavan painetasoa keinotekoisesti ja mittaamalla aanenjohtumista tuottamastaan paineen
vaihtelusta aiheutuvista muutoksista. Tympanometriatutkimus on nopea ja kivuton mittaus, joka
antaa vastaukseksi graafisen kayran, jota kutsutaan tympanogrammiksi. Mittaus suositellaan
tehtavaksi ennen korvan otoskopiaa lahinna lapsien kohdalla, jolloin tutkimustilanne voi jannittaa,
eika mittausta saada valttamatta muutoin suoritettua rauhallisesti. Laite tuottaa korvakaytavaan
ensin ylipaineen, jolloin tarykalvo painuu sisaanpain ja aanen johtuminen sinne vahenee ja lopulta
loppuu, tarykalvon muuttuessa likkumattomaksi. Taman jalkeen laite vahentaa paineen sellaiselle
tasolle, jossa seka korvakaytava etta valikorva ovat painetasoiltaan samat, jolloin terve tarykalvo
likkuu vapaasti. Lopuksi tympanometrilaite pienentaa korvakaytavan painetasoa, jolloin tarykalvo
alkaa pullistua ulospain, edelleen niin, etta aanenjohtuminen lopulta loppuu ja tarykalvosta tulee
likkumaton. Laite mittaa aanen johtumiskyvyn muutoksista tasot seka yli- etta alipaineista. Suurin
aanen johtumiskyky tarykalvolla on silloin, kun se vérahtelee vapaasti ja painetasot sen molemmilla
puolilla ovat samat, jolloin saavutetaan huippukohta, eli kayran korkein arvo. Mita matalampi kayra
on, sen todennakdisempaa on, ettd valikorvassa on eritettd. Poikkeavuuksia mittaustuloksiin
aiheuttaa @anen johtumisen huonontuminen, esimerkiksi silloin, jos valikorvassa on nestetta.
Talldin tarykalvon liike on rajoittunut, eiké huippukohta erotu tuloksesta, koska aanen johtumiskyky
on koko tutkimuksen ajan matala. Laite mittaa myos korvakaytavan volyymin nelidsenttimetreina.

Tilavuusasteikko nékyy tuloksessa oikealla pystyasteikkona. Jos tarykalvossa on reikd, tai korva
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on putkitettu, laskee laite tilavuuteen mukaan korvakaytavan lisaksi myds valikorvaontelon.
Tympanometrilaite asetetaan korvakaytavan suulle ilmatiiviisti, jonka jalkeen se alkaa
automaattisesti mitata seka ilmoittaa, jos mittausta ei pystyta tekemaan, esimerkiksi ilmatiiviyden
puutteen vuoksi. Korvakaytavan suulle asetettavaan laitteen paahan on olemassa erilaisia ja
erikokoisia kumituttipaita, joka valitaan tutkittavan korvakaytavan koon mukaan. Tympanometrin
mittauspaan anturin pitaisi osoittaa suoraan kohti tarykalvoa, jolloin mittaus olisi ideaalinen. Anturin
osoittaessa esimerkiksi korvakaytavan seindmaa kohden, voi mittaustulos olla virheellisesti
poikkeava. Tympanometrin tulos ei anna suoraan vastausta, vaan ennemminkin riippumattoman
arvion valikorvaeritteen todennakoisyydesta mittausten perusteella. Toistetuissa mittauksissa
saadut samanlaiset tulokset lisdavat luotettavuutta seka toistuva tympanometrian kaytto lisaa
kayttajan varmuutta. Tulokset jaotellaan karkeasti viiteen erilaiseen kayraan: A-, B-, C-, P- ja F-
kayriin. A-kayrat ovat kayria, mista on erotettavissa selvasti terdva huippuosa, eika A-kayrallisissa
tympanogrammeissa oleteta valikorvassa olevan nestetta. B-kayrat ovat muodoltaan suoria viivoja,
tai ainakin huiputtomia kayrid, jolloin valikorvaerite on todennakdinen, etenkin jos toistetuista
mittauksista saadaan tulokseksi samanlainen, normaalista poikkeava kayra. C-kayra on huipullinen
kayra, mutta kayran huippu on siirtynyt viitealueen vasemmalle puolelle, joka taas kertoo siita, etta
valikorvassa voi olla alipainetila. C-kayratuloksissa valikorva erite on epatodennakdista ja alipaine
valikorvassa on yleista silloin, kun tutkittavalla on flunssa tai esimerkiksi allergian aiheuttamia
flunssan kaltaisia oireita. P-kayra kertoo tarykalvon perforaatiosta, eli kyseesséa on puhjennut tai
putkitettu tarykalvo, jolloin mittaustuloksen tilavuus on suurentunut. F-kayra on epaonnistunut
mittaus ja voi muistuttaa muodoltaan B-kayraa. Talloin mittaus on hyva toistaa, seka tarkastaa,
onko korvakaytavassa estetta, jonka vuoksi mittaus epaonnistui. (Klockars & Ruohola 2013, viitattu
20.5.2016; Palmu 2002, viitattu 20.5.2016.)
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4 KUULOAISTI JA SEN TUTKIMINEN

4.1 Kuuloaisti

Kuuloaisti on ihmisen kyky havainnoida ja ymmartdd aanta. Korvalehti kerdd aaniaaltoja
ymparistosta ja johdattaa ne sisakorvaan, josta se sitten aistiarsyketietona kulkeutuu hermoratoja
pitkin aivokuorelle, jossa kuuloaistimus lopulta ymmérretaan. Aédni on imanpaineen vaihtelua,
ilman, veden tai kiintean aineen varahtelysta syntyvaa pitkittaista aaltoliiketta. Paineenvaihtelua,
eli @@nen voimakkuutta, kuvataan desibeliasteikolla. Desibeliasteikko on logaritminen, jonka
mukaan aanenpaineen kaksinkertaistuessa, aanen voimakkuus nousee noin kuusi desibelia.
Adnen taajuuden eli savelkorkeuden mittayksikkd on hertsi. Hertsilukema ilmoittaa
painevaihtelusta syntyvan aanivarahdysten lukeman sekunnissa. lhminen voi kuulla 0 desibelin

aanta, mutta jo 125 desibelia voi aiheuttaa kipua. (Vierimaa & Laurila 2010, 306-309.)

Jokainen ihminen on yksild myos kuuloaistinsa suhteen, aanet koetaan eri lailla ja esimerkiksi
aanen voimakkuudesta syntyvan vaurion riskiraja on erilainen. lhmisen normaali kuuloalue on 20
— 20000 hertsia. Alle 20:n hertsin aania kutsutaan infradaniksi ja yli 20 000:n hertsin aania

ultradaniksi. Niité kuullaan huonosti tai ei lainkaan. (livanainen & Syvaoja 2008, 448.)

lhmiskorva rakentuu siis kolmesta osasta; ulkokorvasta, valikorvasta seka sisakorvasta.
Ulkokorvan muoto keraa &aniaaltoja ymparistosta, jotka kulkeutuvat valikorvaan korvakaytavaa
pitkin. Paineen likuttaessa tarykalvoa aani muuttuu mekaaniseksi likkeeksi kuuloluuketjua myéten,
vahvistuen valikorvassa ja edeten eteenpain soikeaan ikkunaan ja edelleen eteiskaytavaan. Koska
sisakorva on nestetaytteinen ja aani joutuu siitymaan ilmasta luun kautta nesteeseen, on sen
vahvistuttava. Adniaallon valittyessé sisakorvaa kohti syntyy likettd ensin valikorvan
kuuloluuketjussa ja sen valitykselld kuuloelimen sisaltdmasséa nesteessa. Nesteen likkuminen
likuttaa my0s kuuloaistinsoluja, jotka osuessaan ylapuolellaan olevaan katekalvoon, taipuvat.
Tama karvasolujen taipuminen saa aikaan signaalin, joka lahtee hermoimpulssina kuulohermoa
pitkin kuulokeskukseen aivokuorelle, jossa kuultu @ani ymmaérretadan. (Vierimaa & Laurila 2010,
308-310.)
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Kuuloaisti on ihmisen puheen kehityksen perusta. Silld on myods tarked osa ihmisen
kulttuurillisessa, etta sosiaalisessa kehityksessa. Kuuloaisti vaikuttaa koko kielellisen viestinnan
kehittymiseen, puheen kuulemisesta aina ihmisen oman puheentuoton itsesaatelyyn (Haug ym.
1994, 157; Huttunen ym. 2008, 45).

Kuuloaistimukseen ja kuullun ymmartdmiseen vaikuttava monimutkainen jarjestelma koostuu
ihmisen korvasta ja kuulohermoista seka keskushermollisista osista aivoissa. Kuuloaistiin
haitallisesti vaikuttavia tekijoita voi olla useita ja kuulovauriot voidaankin ryhmitella eri tavoin.
Alkamisajankohtansa mukaan ne jaetaan joko hankittuihin tai synnynnaisiin vaurioihin. Ne voidaan
myos jaotella ulkosyntyisiin tai sisasyntyisiin vaurioihin, jolloin perimalla voi olla vaikutusta

molempiin. (Arlinger ym. 2008, 166).

Kuuloaistinsolu voi vahingoittua altistuessaan liian korkeille desibeleille. Lyhytaikaisen meluhaitan
jalkeen aistinsolu voi toipua, mutta tuhoutunut solu ei endad palaudu. Kuulovaurio syntyy
aistinsolujen tuhoutumisesta, jolloin aanien tunnistaminen vaikeutuu, koska aistinsolu ei muunna

enaa aaniaaltoa hermoimpulssiksi. (livanainen & Syvaoja 2008, 448.)

4.2 Kuulon tutkiminen

Kuuloa mitataan audiometrilla. Se on tutkimus, jossa tutkittavan korviin johdetaan
voimakkuuksiltaan ja taajuuksiltaan erilaisia aania. Usein tutkimus tehdaan siten, etta tutkittavalla
on kuulokkeet, mutta aani voidaan johtaa myds kaiuttimista. Nykyisin audiometritutkimus perustuu
tietotekniikkaan, mutta k&ytossa voi olla vield perinteisempiakin, sahkolla toimivia audiometreja,
joissa taajuus ja voimakkuus valitaan erikseen. Kuuloa tutkitaan, jotta mahdollinen kuulovaurio
todennettaisiin. Kuulontutkimuksen tulokseksi saadaan kuulokayrd, joka kertoo tutkittavan

molempien korvien kuulon kynnysarvot erikseen. (Arlinger ym. 2008, 95-96, 133-134.)

Ihmisten ikaantyessa kuulovaurioiden maéara vaestotasolla kasvaa. Suurimpana osatekijana on ian
tuoma huonokuuloisuus, jolloin yleensa asteittain etenevaan kuulon alenemiseen ei osata reagoida
kovin nopeasti, koska elimistd ja aistijarjestelma tottuvat, seka sopeutuvat muutoksiin niiden

ilmentyessa hitaasti. |kdhuonokuuloisuus johtuu solujen rappeutumisesta. Koska aistinsolut tai
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hermosolut eivat uusiudu samoin kuin jotkin muut ihmiselimiston solut, nakyy rappeutuminen
lopulta vahentyneena solumaarana. Kuuloaistinsolujen maaran vahentyminen taas johtaa lopulta
kuulon alenemiseen. Yksilotasolla kuulon muutokset vaihtelevat suuresti seka laadullisesti etta
piirteiltdan. Kuulovaurioon vaikuttavien tekijoiden arvellaan johtuvan perintotekijoiden lisaksi

ulkoisista tekijoista, kuten stressista tai meluhaitasta. (Arlinger ym. 2008, 184-185).

Ennen kuin kuuloa konkreettisesti tutkitaan, ensivaikutelma tutkittavan kuulokyvysta syntyy jo
alkuhaastattelussa tai keskustelussa, jolloin hairidtekijoita voi aiheutua normaalin puhedanen
voimakkuuden vaihtelusta, keskustelijoiden keskindisesta etaisyydesta sek@ mahdollisesta
taustahalinasta. Kuulon tutkimisessa voidaan arvion tekemiseen kayttaa kuiskauskoetta seka
kuulovauriota epailtéessa voidaan suorittaa aaniraudalla tehtavia kokeita. Kattavaan
kuulotutkimukseen ne eivat ole riittdvia, vaan tulokset ovat lahinnd suuntaa antavia. (Arliner,
Baldursson, Hagerman & Jauhiainen 2008, 96-98.)

Johtovaurio kuulokyvyssa tarkoittaa sita, ettd &anen eteneminen normaalisti kohti aistinsoluja on
heikentynyt jostain syysta ulko- tai vélikorvassa. Kyseessa voi olla esimerkiksi kudosvauriosta
aiheutunut aanen johtumiseen vaikuttava muutos. Johtumistyyppisesséd vauriossa aanen
johtuminen ilmaa mydten on usein heikentynyt, kun taas luujohtoisesti sisakorvaan kulkeutuva aani
kuuluu usein normaalisti. Sensorineuraalinen kuulovaurio tarkoittaa, etta vaurioitunut osa on
hermosolukudoksessa, esimerkiksi kuulohermossa tai aivojen kuulojarjestelmassa. (Arlinger ym.
2008, 160-166.)

4.1.1 Kuiskauskuulokoe

Kuiskauskuulokoe suoritetaan rauhallisessa ymparistossa, tilassa, jossa taustahalina on
mahdollisimman vahaista tai sitd ei ole ollenkaan. Sairaanhoitaja voi tehdd potilaalle
kuiskauskuulokokeen esimerkiksi vastaanottotilanteessa. Koe tehdaan niin, etta potilas esimerkiksi
istuu sivuttain hoitajaan nahden, jolloin hanen korvansa on hoitajaan pain. Kokeen ajaksi potilaan
toinen korva suljetaan. Molemmat korvat tutkitaan erikseen. Hoitaja siirtyy kauemmaksi potilaasta,
aloitusetaisyys on 6 metrid. Sairaanhoitaja kuiskaa kaksitavuisia sanoja ja tutkittava ilmoittaa,

milloin kuulee hoitajan kuiskauksen. Tarvittaessa hoitaja siirtyy lahemmas potilasta, kuiskaten
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sanoja aina yhdesta etaisyydesta kerrallaan. Tulokseksi merkitdan tutkittavan ja hoitajan valinen

etaisyys metreissa. (Rihkanen 2013, 166.)

4.1.2 Weberin koe

Weberin koe tehdaan &anirautaa apuna kayttden. Aanirauta laitetaan soimaan kolauttamalla sita
kimmoisaa pintaa vasten. Soivan &éniraudan paa asetetaan vasten tutkittavan kallon keskiviivaa.
Aaniraudan voi asettaa joko otsalle, paalaelle, ylaleukaan tai yldetuhampaita vasten. Hampaita
vasten rauta soi voimakkaimmin. Kokeella selvitetaan, mihin tutkittava paikantaa aanen. Normaalin
kuulon omaavat ihmiset kertovat 4anen kuuluvan keskelta. Jos tutkittavalla on toisessa korvassa
sensorineuraalinen kuulovaurio, raudan &ani paikannetaan paremmassa korvassa. Toispuolinen
johtovika vastaavasti ilmenee kokeessa siten, ettd aani paikantuu sairaaseen, vaurioituneeseen
korvaan. Molemmin puoleinen, yhtd suuri, kuulonalentuma antaa normaalikuulon kanssa
samanlaisen tuloksen Weberin kokeesta, jolloin danen koetaan kuuluvan keskelta. (Arlinger ym.
2008, 96-97.)

4.1.3 Rinnen koe

Sairaanhoitaja voi tutkia potilaan mahdollista johtovikaa korvassa Rinnen kokeella. Rinnen
kokeessa aanirauta laitetaan soimaan ja asetetaan tutkittavan korvakaytavan eteen, kuitenkin
irralleen korvasta, jolloin &ani johtuu ilmaa myoten tutkittavan korvaan. Seuraavaksi aanirauta
painetaan korvan takana olevaa luuta vasten, jolloin aani kulkee luuta ja kudoksia pitkin. Kokeen
tulos luetaan siita, kumpi @ani on kuuluvampi. Normaalilla kuulolla aani kuuluu pitempaan ja
kuuluvampana korvakaytavan luona, ilmajohtoisesti, talloin merkitaan tulokseksi "Rinne +”. Mikali
luuhun painettu aanirauta saa aikaan kuuluvamman ja pitemman aanen, on tulos "Rinne - ”.
[Imajohtokuulo on normaalikuuloisella herkka ja "Rinne — "-tulos kertoo usein johtoviasta. Rinnen
kokeella ei havaita sensorineuraalista kuulovauriota, jolloin tulokseksi voidaan saada positiivinen,

vauriosta huolimatta. (Arlinger ym. 2008, 97.)
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5 VIDEON KAYTOSTA OPETUSMATERIAALINA

Nykyaan videon ja erilaisten medioiden kayttaminen opetusmateriaaleina on yleistynyt ja
videokameran sanotaankin olevan uusi kyna, jonka kerronnallisten mahdollisuuksien myoéta
oppimista tapahtuu seka videon nakemisen, ettd videon tekemisen kautta. Medialukutaitoa
kuvataan yhdeksi nykypaivan kansalaistaidoista, jonka kehittdmisen tukeminen kuuluu
perusopetukseen, joten miksei myos korkeakouluopetukseen. Video voi tuoda eteemme jonkun
toisen tekemia havaintoja ja tallenteita, joko reaalimaailmasta tai kertojan mielikuvista. Videon
avulla opetukseen voidaan tuoda sellaisia aiheita ja asioita seka tilanteita, joiden konkreettinen
nakeminen opetustilanteessa voisi olla haastavaa. Opetusvideon kayttd mahdollistaa myds

opetusta seka oppimista ajasta ja paikasta riippumatta. (Nevala & Kiesilainen 2011, 23, 28.)

Kaytantoon soveltuvaa taitoa opiskellessa on keskeista, ettd oppimisymparistot ja -tilanteet
edistavat opitun asian siirtymistd teoriasta kaytantoon. Talldin on perusteltua, etta
videomateriaalissa nahdyn kuvan ymparisto ja toiminta ovat lahelld tosielaman kaytantoja. Tasta
syysta tdman kyseisen projektin tuotoksena syntyva opetusvideo on kuvattu todenmukaisessa
tilassa ja videossa kaytettavat valineet ovat oikeita ja asianmukaisia, ja niiden kayttoa ja kasittelya
tuodaan samalla katsojalle tutuksi. Hoitotyon ammattikorkeakouluopiskelu sisaltdd monia
yhtdaikaisia opintokokonaisuuksia, joiden soveltaminen kaytantoon on tarkeda kehittyvan
ammattitaidon kannalta. Erilaiset simulaatioharjoitukset tukevat kaytannén asioiden oppimista
hyvin, mutta ennen simulaatioharjoituksia on hyva paasta nakemaan, mita harjoituksissa tullaan
tekemaan konkreettisesti. Taman takia videon kayttd osana opetusta on perusteltua. (Hakkarainen
& Vapalahti 2011, 136.)
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6 VIDEON TOTEUTUS

6.1 Ideointi, suunnittelu ja aikataulu

Suunnitteluprosessi alkoi kevaalla 2015 projektin osalta ja oli pitkdan pelkkana suunnitelmana.
Alkuun aihe oli lian laaja yksin toteutettavaksi, joten sita piti rajata hieman tarkemmin
suunnitteluvaiheessa. Aika pian aiheeksi pelkistyi korvan tutkiminen aikuiselta potilaalta. Syksylla
2015 suunnittelutyd alkoi konkretisoitua ja itsessaan kirjallinen tyo aloitettiin. ltsellani on
tuttavapiirissa entinen tyokaverini Petri Valoaho, jolla on kuvaamiseen tarvittava kalusto seka taito.
Keskustelin hanen kanssa alustavasti marraskuussa 2015, jolloin han lupautui mukaan projektiin.
Alustavissa suunnitelmissa sovittiin, etta itse kuvaaminen tehtéisiin kevaalla 2016. Kuvauspaikan
jarjestamiseksi otin yhteytta eraan terveyskeskuksen vastaanoton osastonhoitajaan ja han
mahdollisti terveyskeskuksen tiloja kaytettavaksi kuvausmiljgdna. Olin suunnitellut, ettd DVD:n
miljo0 sijoittuisi ns. sairaalaymparistoon. Alkuvuodesta 2016 keskityin taysin viitekehyksen
tyostamiseen ja projektisuunnitelman tekoon, jolloin opetusvideon suunnittelu kasikirjoituksineen
jai viela tassa vaiheessa vain suunnitteluasteelle. Kun viitekehys alkoi valmistua, aloin suunnitella

konkreettisemmin projektin tuotteena syntyvaa opetusvideota.

Ennen lopullista kasikirjoituksen laadintaa kavin terveyskeskuksen paivystavan sairaanhoitajan
kanssa lapi korvan tutkimisessa kaytettya valineistoa, enimmakseen keskittyen otoskooppiin ja
tympanometriin seka niiden kayttoon. Mediavastaavan kanssa suunnittelupalaveria kuvausten
suhteen pitdessani videon sisaltd ja sen kerronta alkoivat muodostua ideasta paperille. Opetus-
DVD tulisi sisaltamaan ensin valineiston esittelyn, jonka jalkeen kerronta siirtyisi korvan tutkimiseen
ja lopuksi videolla olisi kuiskauskuuloke, Weberin koe seka Rinnen koe. Toiveena oli saada myos
kuvamateriaalia otoskoopin suurennuslasilta, eli tarykalvolta, mukaan videolle, mutta kaytanndssa
se osoittautui kayttokelvottamaksi ideaksi kaytettavalla kalustolla. Potilasta videolla esittéisi
ystavani ja kertojan osuudet videolla lukisi tuttuni. Kasikirjoituksen laatimisen jalkeen sovin
terveyskeskuslaakarin - Sauli M&atan kanssa tapaamisesta. Terveyskeskuslaakari luki
kasikirjoituksen ja muutaman korjattavan kohdan jalkeen totesi sen sisaltamat tiedot oikeiksi.
Samalla k&vimme [api korvan tutkimista yleisesti seka aanirautakokeet kertaalleen kuvausta

varten.
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6.2 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio on projektia varten osallistuva ryhma, joka on mukana projektissa sen
toteuttamista varten. Projektiorganisaation henkilomaara vaihtelee projektin vaiheesta riippuen.
(Pelin 2011,63.) Tassa projektitydssa asettajana toimii Oulun ammattikorkeakoulu. Asettajan
edustajana toimii johtoryhma. Johtoryhmana toimii tdssa projektissa Oulun ammattikorkeakoululta
opettajat Maija Alahuhta ja Eija Niemela. Projektivastaavana toimii opinnaytetyon tekija, mina Elina
Niskala. Projektin vaiheista riippuen, mukana tulee olemaan muitakin toimijoita. Kuvauksen
ideoinnista vastaan mind ja kuvausten suunnittelu tapahtuu yhteistydssd muutoin projektin
mediapuolesta vastaavan Petri Valoahon kanssa yhdessa. Mediavastaavana videon kuvauksesta,
editoinnista ja @@nimaailmasta vastaa Petri Valoaho. Hanella on vaadittava kalusto kuvaamiseen,
editoimiseen ja a&anten nauhoittamiseen seka edellisten lisaksi vahva ammattitaito
audiovisuaalisen viestinnan suhteen. Projektiorganisaatiossa mukana ovat myds ystavani, joka
esittaa tutkittavaa potilasta videolla, seka tuttuni, joka lukee videolla puhuttavat kertojan osuudet.
Projektissa on mukana myos asiantuntijaryhma, jolta mina saan ohjausta ja opastusta korvan
tutkimisesta  kaytannossa seka esimerkiksi asiantuntemusta  videolla  kaytettavien
tutkimusvalineiden osalta. Terveyskeskuksen laakari Sauli Maatta ja paivystava sairaanhoitaja ovat

kliinisen tyon ammattilaisena mukana asiantuntijaryhmassa.

6.3 Budjetti

Opinnaytetyon budjetointi on sinansa vaikeaa, etenkin minun oman kayttdmani ajan suhteen.
Projektin osalta opiskelijan aika on hinnoiteltu 10 euroa tunnilta. Minimiarvio projektiin kaytetysta
ajasta itseni osalta on noin 200 tuntia, jolloin kustannuksia kertyisi 2000 euroa. Tahan karkeaan
kustannusarvioon on ajateltuna vain kaytetty aika, ei esimerkiksi matkakustannuksia, joita on myds
kertynyt jonkin verran. Opettajien kayttdma aika on hinnoiteltu 30 euroa / tunti. Opiskelija on kaynyt
opinnaytetydn ohjauksessa projektin timoilta 7 kertaa. Vaikka ohjausaika olisi lyhempi, on
budjetointiin laskettu 1 tunti per kerta, koska opettajat ovat lukeneet tuotoksen I&pi seka muutoinkin
kayttaneet aikaa kyseiseen tydhon ohjausajan ulkopuolella. Opettajien, eli johtoryhman
kustannuksia kertyisi & 210 € eli yhteensa 420 euroa. Mediatuotannon budijetti on myds laskettu
projektiin oletuksena. Kuvausten tuntihinta on 58 euroa ja kuvauksiin kulutettiin nelja tuntia aikaa,

eli yhteensa 232 euroa. Editointiin ja jalkituotantoon kului 8 tuntia, tuntitaksan ollessa 48€. Opetus-
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DVD:lla kaytetyn musiikin lisenssi maksaa 49 euroa. Kokonaisuudessaan mediatuotannon kuluja
kertyi 665 euroa. Lisaksi hinnoittelusta puuttuu asiantuntijaryhman kayttaman ajan seka
kuvauksissa kaytetyiden valineiden havikista seka puhdistuksesta ja steriloinnista kertyneet

kustannukset seka videolla esiintyjien mahdolliset palkkiot.

TAULUKKO 1 Projektin budjetti

projektivastaava 2000 €
johtoryhmé 420 €
mediavastaava 665 €
asiantuntijaryhma,

palkkiot -
valineet, puhdistus,

sterilointi -
yhteensa 3085 €

Raha ei kuitenkaan konkreettisesti vaihda omistajaa, vaan projektitydlle laskettu hinta on arvio ja

oletus, mité vastaavanlainen tuotos olisi tullut maksamaan, jos olisi tehty esimerkiksi tilaustyona.

6.4 Toteutuminen ja paatos

Suunnitteluvaiheen jalkeen aloitin tyovaiheet, joista ensimmaiseksi laadin projektisuunnitelman
rungon kirjallisena siten, etta sen tydstaminen ja muokkaaminen olisi mahdollista kaikissa projektin
vaiheissa tarvittaessa. Seuraavaksi aloin opiskella ja kerata tietoperustaa. Tietoperustan kirjoitus
ja projektisuunnitelman tyosto tapahtuivat osittain samanaikaisesti. Viitekehyksen kirjoittaminen ja
sen sisaltaman tiedon sisaistaminen veivat eniten aikaa, mutta olivat toisaalta hyvin opettavaisia ja
ennen kaikkea tarkeita tyovaiheita projektin toteutuksen kannalta. Tassa vaiheessa tein myos
samalla ideointitasolla videon kasikirjoitusta, halusin kuitenkin ensin hankkia tarvittavan

tietoperustan ennen kasikirjoituksen julkaisua. TyostOvaiheisiin lukeutuu myos kaytannon
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harjoitteet ja ohjaus, joita tein samaan aikaan kirjoitustydn seka kasikirjoituksen suunnitelman
kanssa. Kaytannon harjoitteilla tarkoitan sopimaani tapaamista paivystavan sairaanhoitajan kanssa
terveyskeskuksessa, jolloin kavimme lapi korvan tutkimista seka siina kaytettyja valineita. Tuolloin
harjoituspaivana vastaanotolla harjoittelujaksoa suorittava opiskelijatytto toimi otoskopian mallina,
ja vastaavasti mind annoin hanen katsoa minun korvaani samalla. Ohjauksella tarkoitan
terveyskeskuslaakari Sauli Maatalta saamaani ohjausta, koskien lahinna aanirautakokeita, mutta
sisaltaen paljon muutakin korvan tutkimiseen liittyvaa. Laakari luki videon kasikirjoitusluonnoksen
ja hyvaksyi sen yhden asiavirheen korjaamisen jalkeen. Asiantuntijaryhman tapaamisista sain
varmuutta seka paasin soveltamaan kirjasta opittua tietoa kaytannossa. Seuraavaksi kirjoitin
kasikirjoituksen taysin valmiiksi. Tapasin mediavastaavan kanssa kerran kasikirjoituksen tyoston
merkeissa, koska halusin kasikirjoituksen olevan hyva ja johdonmukainen, jotta kuvaustilanne olisi
helppo toteuttaa, jos vain seuraisi kasikirjoitusta. |deointipalaverimme jalkeen laitoin asiat ylos
paperille, jota sitten paivitin ja muokkasin sita mukaa, etté koin sen lopulta olevan valmis. Mediasta
vastaava osasi sanoa ja tiesi, mika oli esimerkiksi editoinnin osalta mahdollista ja mita kaikkea

videon olisi hyva sisaltaa, etta siita saisi laadukkaan.

Opetusvideon kuvaukset suoritettin kahdessa eri osassa toukokuun alkupuoliskolla eraan
terveyskeskuksen paivystavan sairaanhoitajan huoneessa, jossa miljoo oli omiaan luomaan videon
taustalle ns. todenperdisen vaikutelman. Ensimmainen kuvauspaiva oli toukokuun kolmas
sunnuntai, jolloin terveyskeskuksen vastaanotto oli kiinni, joten kuvaukset eivat aiheuttaneet
hairiota. Vaikka suunnitelma oli alun perin toisenlainen kuvausten osalta, otin tdssa vaiheessa
pienen riskin ja kuvasimme osan materiaalista jo ennen kuin johtoryhma kerkesi nakemaan
kasikirjoitusta. Tama riskinotto oli tietoinen valinta ja ehk& perusteltuakin, kun tulisimme
kuvaamaan viela toisenakin paivana. Ensimmaisen paivan materiaali oli onnistunutta, mutta joitain
osioita kuvasimme viela toistamiseen toisella kerralla. Toinen kuvauskerta oli nopea ja sijoittui
perjantai-iltapaivaan, jolloin terveyskeskuksessa oli sulku-paiva. Kuvaukset sujuivat hyvin, pienen
alkukankeuden jalkeen. Kuvaustilanteissa kavimme kasikirjoitusta lapi siten, etta osio kerrallaan
kuvattin useaan otteeseen, jotta kuvamateriaalia varmasti olisi editoinnin tarpeisiin.
Asiakokonaisuudet tallennettiin toistuvasti myds sen vuoksi, etta materiaalia riittaisi, jos jokin menisi
pieleen. Taman lisaksi kasikirjoituksen kohtaukset, missa olivat seka hoitaja etta potilas samaan
aikaan, kuvattiin vielda muutamia kertoja eri kuvakulmista, jolloin videoon saatiin syvyytta ja

ammattimaisuutta editointivaiheessa.
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Editointi oli nopea, koska olin kdynyt mediavastaavan kanssa videon kerronnan lapi keskustellen
useita kertoja. Taustalle liitettiin musiikkia, jonka oikeudet Petri Valoaho oli ostanut jo aikaisemmin.
Kertojan tekstiosuuksien kirjoittaminen oli oletettua tyolaampaa, koska kuva ja aani oli tarkoitus
saada sopimaan yhteen. Kuvakerronnallisesti video eteni nopeatempoisesti, joten kertojan
osuuksienkin olisi hyva olla lyhyitd. Kuitenkaan mielestani informatiivisuus ei saanut karsia, joten
muokkasin tekstiosuuksia useaan otteeseen ennen sopivaa, lopullista pituutta. Kertojan osuudet
videolla lukee tuttavani. Lukijalla on seka mediavastaavan ettd projektipaallikon mielesta
kerrontaan sopiva aani ja tasta syystd hantd kysyttin mukaan videolle. Editointivaiheessa
tympanometrian osakokonaisuuteen tuli muutos kasikirjoituksesta poiketen. Olimme puhuneet
tasta animaatiosta aikaisemmin mediavastaavan kanssa, mutta sita ei varmaksi paatetty, koska
aikataulu oli jo ennakkotietojen mukaan melko kiireinen. Pienimuotoinen animaatio osuus lisattiin
kuitenkin editoinnin loppuvaiheessa aiemmin suunniteltujen piirroskuvien tilalle, jolloin kokonaisuus
oli mielestani erittain toimiva. Video valmistui lopulliseen muotoonsa 25.5.2016, eli suunnitellusti
aikataulussa. Videosta poltettin DVD-levy, jonka jalkeen lisasin kansilehteen tarvittavan
informaation. Videon valmistumisen jalkeen téydensin vield Kkirjallista osiota pohdinnan,

johdantotekstin, tiivistelman seka englannin kielisen abstraktin osalta.

Projekti paattyy valmiin opetusvideon esittamiseen johtoryhmalle seka palautteen keraamiseen

heilta.

6.5 Riskienhallinta

Projektivastaavana minun on taytynyt kartoittaa erilaisia riskeja seka niiden mahdollista hallintaa
projektia koskien. Suurimmat riskitekijat projektin onnistumisen kannalta liittynevat henkildstoon,
aikataulullisiin seka hallinnollisiin tekijoihin. Lisaksi tamanlaisessa projektissa, missa syntyva tuote
on DVD, minka kuvaamiseen kaytetaan teknisia laitteita, on olemassa riskitekija niidenkin osalta.
Projektivastaavana olen samanaikaisesti, koko projektin elinkaaren ajan, vaippaikaisen
yksinhuoltajaditi ja opiskelija, ja itse koen, etta siihen liittyy eniten mahdollisia, joskin

henkilokohtaisia, riskeja.
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Jo projektin alkuvaiheilla alkoi ilmeta vastoinkaymisia ajankayton seké aikataulutuksen suhteen.
Niiden hallinta vaati taysin uudenlaista jarjestelya esimerkiksi paivarytmeihin seka uudistuksia,
jotka toteutuessaan mahdollistivat minulle aikaa keskittya projektityohon. Eli kaytannossa tama
tarkoitti sita, ettd marraskuusta 2015 alkaen sain jarjestymaan tyttarelleni paivahoitopaikan
opintojeni loppuunsaattamisen ajaksi. Toinen akillinen riski tuli todeksi tammikuussa 2016 jolloin
silloinen kannettava tietokoneeni sarkyi. Taman tyyppiseen riskiin en ollut ennalta varautunut, enka
edes ajatellut sita, vaikka listasinkin tekniset laitteet yhdeksi riskiksi. Helmikuun puolella tilanne
saatiin taas hallintaan: uusi tietokone seka entisesta koneesta ammattilaisten toimesta pelastetut

keskeneraiset tyot.

Kuvausvaiheessa riskit liittyivat edelleen lahinna henkilostoon. Alun perin potilaan rooliin
suunnittelemani henkilo estyi tulemasta omien tyOvuorojensa vuoksi ja hanen tilalle piti loytaa
toinen. Mielestani kaytin tietynlaista riskienhallintaa siing, kun kysyin videolla esiintyvaa ystavaani
sitten tulemaan mukaan projektiini. Han on ammatiltaan tyoterveyshoitaja ja koska en itse ole
hetkeen ollut tydelamassa, ajattelin, etta voin kysya kuvausten ohessa hanelta neuvoa tarvittaessa.
Ystavani lasndolo toi tiettya turvaa minulle suorittaa tutkimista seka kayttaa valineistoa

kuvaustilanteissa.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Omat oppimistavoitteeni ovat toteutuneet aika pitkalti projektin aikana. Olen oppinut tutkimista
paremmin projektin myoéta tehtyjen, toistettujen tutkimisten seka tiedon lisaantymisen ansiosta.
Patologisista muutoksista korvassa olen myos oppinut paljon viitekehyksen myo6ta. Projektin
hallinnasta olen saanut paljon selkedmman kuvan mita pidemmalle tama projekti on edennyt.
ltseasiassa projektityo on alkanut kiinnostaa minua tdman projektin myota ja voi hyvinkin olla, etta
tulevaisuudessa pyrin mukaan sosiaali- ja terveyspuolen hankkeisiin, joita omassa

kotikunnassanikin toteutetaan projekteina.

Keskustelin mediavastaavan kanssa valmiista videosta lahinna toteutumisen ja onnistumisen
kannalta. Han oli my0s tyytyvainen kuvauksiin, editointiin ja syntyneeseen tuotteeseen. Vaikka
projekti on toteutettu melko nopeassa aikataulussa toiminnan osalta, se ei mielestani nay valmiissa
videossa, ainakaan ensinakemalta tai miten kiire esimerkiksi voisi nakya: heikkona laatuna tai

puutteissa sisallon suhteen.

Projektin arviointi toteutetaan siten, ettd Maija Alahuhta ja Eija Niemela katsovat valmiin
opetusvideon, arvioivat sen soveltuvuuden ja projektin onnistumisen seka arvioivat opinnaytetyon
kirjallisen osuuden. Valmiin opetusvideon arviointi ja toimivuus tullaan nakemaan jatkossa
enemmalti sitten, kun sita esitetdan opintoihin sisaltyen opiskelijoille. Toimivuuden nakeminen

opetusmateriaalina vaatii mielestani sen, etta useampi kuin yksi opiskelijaryhma katsoo videon.
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8 POHDINTA

Projektin tavoitteiksi listattiin laadukkuuden lisaksi opetuksellisuus ja kayttoonotto osaksi
sairaanhoitajien opetusta. Omat henkilokohtaiset tavoitteeni projektin osalta olivat kliinisen
tutkimisen oppiminen paremmin korvan osalta seka projektityon hallinta. Vaikka tavoitteiksi en
laatinutkaan mitéan kovin spesifisia yksittaisia asioita, olen projektin aikana huomannut, etta olen
saanut tasta opinnaytetyosta paljon enemman, mita edes ajattelin. Projektin nimissa toin itseani
tykd eraaseen terveyskeskukseen, kuvauspaikan jarjestymista varten. Tama yhteydenotto
kuitenkin toi myds kuvauspaikan jarjestymisen lisaksi minulle kesatoita, jotka aloitan heti
opinnaytetyon valmistuttua, toukokuun lopussa. Kuten jo tavoitteita asettaessa arvelin, ja& oman
kliinisen tutkimisen oppimisen arviointi omaksi tiedokseni, eikd sen saavuttamista kirjata
opinnaytetyon kirjalliseen osioon. Voin kuitenkin todeta jo ennen projektin paattamista, etta olen
oppinut tutkimisen taitoa eteenpain projektin aikana. Aikaisempi otoskopin kayttd oli tyossa
ollessani aika harvinaista, mutta jo esimerkiksi projektin nimissa tehdyt toistot ovat tuoneet siihen

taitoon jo hieman rutiinia ja varmuutta.

Tietoperustan kera@minen oli mielestani projektin tyoldin osuus minulle tekijana. Oma
opiskelutyylini on melko monimuotoista ja pelkka teoriatiedon lukeminen tuntui alkuun raskaalta.
Suunnitteluvaiheessa halusin liittda kirjalliseen osioon kuvia, mutta lopulta paadyinkin liittdmaan
yhden kuvan korvan rakenteesta. Kuva ei sisalla rakenteiden nimia juurikaan, vaikka alkuperainen
tarkoitus olikin toisenlainen. Paadyin silti lisddmaan kuvan, koska se konkretisoi edes hieman
korvan anatomiaa ja siité kertovaa tekstiosuutta. Tyon edetessa sain onnistumisen kokemuksia ja
pystyin  syventamaan Kkirjasta opittua teoriatietoa kaytannossa, etenkin  kun sain
asiantuntijaryhmalta lisaopastusta, joka taas vastaavasti tuotti lisaa onnistumisia. Luin aiheesta
paljon enemman, mita tuon viitekehyksessa esille. Teoriatiedon lukemisen lisaksi hankin itseani
kiinnostavista aiheista myos lisanakemysta esimerkiksi katsomalla joitain videoita ja dokumentteja
tympanometriasta seka yleisesti kuulovaurioista ja niiden yleistymisesta nykypaivana.
Viitekehyksesta jatin puuttumaan joitain varsin tarkeitakin korvaan vaikuttavia patologisia tekijoita.
Esimerkiksi Menieren tauti ja otoskleroosi ovat korvaan vaikuttavia sairauksia, mutta perustellusti
poisjatettyina tasta opinnaytetyosta. Naita sairauksia hoitanee laakéari ja muutenkin ne kuulunevat
erikoissairaanhoidon puolelle, joten on mielestani perusteltua jattad ne pois sairaanhoitajan

nakokulmasta toteutetussa projektissa. Kuitenkin on mahdollista, ettd sairaanhoitajan

29



vastaanotolle hakeutuu potilaaksi aikuinen korvaongelmiensa vuoksi, joka sairastaa

jompaakumpaa edella mainituista sairauksista, joko diagnosoituna tai tiedostamattaan.

Projekti eteni suunnitteluvaiheen jalkeen asteittain seka joitakin osioita tyostin samanaikaisesti
muiden osioiden kanssa. Johtoryhma oli tietoinen projektin etenemisesta suurimmalta osin,
vaikkakin loppukiri ehk& hieman yllatti projektin kaikkia osapuolia. Tulokseksi sain tuotettua
suunnitellusti opetusvideon, joka vastaa mielestani laadultaan asetettuja tavoitteita, etenkin kuvan-
ja aanenlaadun osilta. Sisallollisesti videon kerronta on mielestani sujuvaa ja kolme
asiakokonaisuutta toteutuvat hyvin noin kymmenen minuutin pituisessa videossa. Kokonaisuus
alkaa valineiston esittelemisella, jonka aikana kuvamateriaaliaines keskittyy lahinna valineiden
kasittelyyn seka niiden tarkoituksiin, samanaikaisesti kertojan esitellessa valineistda, osin
toiminnallisesti, osin kayttotarkoituksin. Tutkimisosio sisaltaa lahikuvien lisaksi yleiskuvaa
tutkimisen tekemisesta seka mahdollisista 10ydoksista ja tuloksista. Loppuosiossa kaydaan lapi
kaksi aanirautakoetta, joiden suorittaminen tuodaan mielestani selkeasti esille, mutta jattaa melko
karkean arvion kokeen tulosten tulkinnasta. Tama on harkittua ja tarkoituksenmukaista, koska
kyseessa on sairaanhoitajaopiskelijoille suunnattu opetuksellinen video, on mielestani perusteltua,
etta kuulovauriopotilas ohjautuisi |aakarin vastaanotolle jatkotutkimuksiin. Kuiskauskuulokoe
esitelladn, mutta sen osalta videomateriaali sisaltaa ristiriitaisuuden kuvan- ja kerronnan suhteen
seka mielestani kokonaisuus on nopeatempoinen, itse lahinnd miellan sen esittelytyyliseksi
informaatioksi. Ristiriitaisuus 10ytyy siita, etta kertoja toteaa kuiskauskuulokokeen aloitusmatkan
olevan kuusi metria, mutta videolla nékyva hoitajan ja potilaan valimatka koetta tehdessa ei kata
niin paljoa. Toisaalta juuri tdma kuiskauskuulokoe on mietityttanyt jonkin verran koko projektin ajan,
etenkin sen kayttoyleisyys ja yleisesti toimivuus. Keskustelin kuiskauskuulokokeesta myds
asiantuntijaryhman 1aakarin kanssa, joka kertoi tekevansa koetta juuri aikuisvéestolle lahinna
ajokortin uusimisen yhteydessa tehdyssa laakarintarkastuksessa. Talldin kokeen aloitusmatka on
asiantuntijan mukaan viisi metri@, eika kuusi, joka mainitaan siind kirjallisuudessa, mita kaytin
lahteena tietoperustassa. Olen tulokseen erittdin tyytyvainen, vaikka joitain asioita olisin ehka nyt
jalkeenpain ajateltuna tehnyt toisin. Suuremmilta asiavirheilta videon kerronnassa on véltytty seka
kuvallisesti etta aanimaailman osalta. Otoskopia osuudessa on mainittava minun kaden vaarasta
asennosta, ettei se tukeudu mihinkaan korvaan katsottaessa, jolloin asento olisi ollut tukevampi
seka turvallisempi silloin, kun korvalamppua piteleva kasi olisi tukeutunut tutkittavan kaulaa tai
leuan sivuosaa vasten. Toinen turvallisuustekija, mitd videolla ei huomioitu, on siina, kun

viitekehyksessa tuodaan esille tutkittavan paan tukemisesta esimerkiksi tuolin selkanojaan. Taman
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puutteen aiheuttaa puhtaasti se, ettei korkeaselkanojaisia tuoleja ollut saatavissa kuvauksiin.
Videolla tekemani korvalehden tutkiminen nayttaa kovakouraiselta venyttelylta, vaikka taman
tarkoitus oli tuoda katsojalle vain julki korvan koskettaminen ja korvalehden hellavarainen venytys
taaksepain. Mielestani naita mainitsemiani puutteita ja huomioita olisi hyva tuoda esille
myohemmin opetusvideota opiskelijaryhmille esitettaessa, tai esimerkiksi keskustella,

huomioivatko he naita katsoessaan videota.

Taman Kkirjallisen osion litteena oleva kasikirjoitus on lopullinen versio, mutta poikkeaa jonkin
verran valmiista videosta. Editointivaiheessa keskusteluasteelle jatettya mahdollista animaatiota ei
kirjattu kasikirjoitukseen, koska sen toteutuminen lopullisessa videossa ei ollut lainkaan varmaa.
Pienimuotoinen animaatio kuitenkin onnistui hyvin ja se otettiin mukaan videoon korvaamaan

piirroksia, joita kaytettiin esittdmaan tympanogrammeja.

Loppua kohden projektityon osalta oma kunnianhimoni nousi. Ymmarsin, etta projektityona voisi
toteuttaa hyvin monenlaisia kokonaisuuksia ja sain paljon ideoita taménkin projektin osalta. En
kuitenkaan lahtenyt toteuttamaan kesken projektin syntyneitd ideoita, vaan halusin pysyttaytya
alkuperaisessa suunnitelmassa ja vieda projektin loppuun. Tassa vaiheessa minua toisaalta
harmitti aikataulun kiireellisyys seka se, etten ollut lahtenyt toteuttamaan projektia aikaisemmin,
jolloin siihen olisi ollut edeltavasti paremmin aikaa. Mutta sitten taas toisaalta, minun

eldmantilanteeni projektin elinkaaren aikana ja jo ennen sita, oli hieman hektinen.

Projektin arviointi olisi mielestani pitanyt jarjestaa paremmin, jos aikataulu olisi mahdollistanut sen.
Video olisi voitu katsotuttaa esimerkiksi jollain opiskelijaryhmalla ja heilta olisi voitu kerata palaute
videosta, vaikka jokaista osa-aluetta, sen toimivuutta, kuvaa seka aanta koskien. Saatu palaute

olisi liitetty opinnaytetyon kirjalliseen osioon.
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LITTEET

Korvan tutkiminen, opetus DVD. Kasikirjoitus

Kuvassa Kertoja muuta
Yleiskuvaa Aikuisen hakeutuessa | Hiljainen taustamusiikki
tutkimushuoneesta, tutkituttamaan korvaansa, voi

korvapiirroksista, korvasta

syita olla monia. Ongelma-alue
voi olla jossain muualla ja kipu

Tekstina ruudulle:

voi  tuntua  séteilykipuna | Korvan tutkiminen aikuiselta
korvassa, tai se voi olla
korvaperaista. Kuiskauskuulokoe
Tassa videossa kaydaan lapi | Weberin koe
sairaanhoitajan tekema korvan
tutkiminen aikuiselta potilaalta | Rinnen koe
sekd  kuiskauskuulokoe ja
kaksi kéytetyinta
aanirautakoetta

Kuvataan poytdd, missa | Aluksi tutustutaan valineisiin

tutkimusvalineistoa:

otoskooppi, korvapinna,

pihdit, tympanometri, imulaite

ja siihen sopivat imukarjet

Kuvataan Tympanometri piirtdd | Tympanometri

tympanometrilaitetta ~ seka | tulokseksi  tympanogrammin.

erikokoisia ja varisia | Se on graafinen kayra, joka

kumituttipaita. Lopuksi | antaa  tietoa  tarykalvon

asetetaan kumitutti | likkuvuudesta seka

laitteeseen paikoilleen. mahdollisesta valikorvan
eritteisyydesta.

Kuvaa itse laitteesta silloin kun

sitd pidetaan kadessa seka | Terveen korvan

laitteen nayttoruudusta seka
telakka-asemasta

tympanogrammi, on ehyt A-
kayra, josta on erotettavissa
huippu. Jos huippu erottuu
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Kuvaa myos tulostetusta A-
kayrasta ~ tai  A-kayran
piirroksesta

Kuvaa
piirroksesta

B-kayrasta /

Kuvaa
piirroksesta

C-kayrasta /

selkeasti, on aika varmaa, ettei
valikorvassa  ole eritetta.
Nyrkkisaantona voidaan
ajatella, ettd mitd matalampi
kayra, sen todennakodisempaa
on, etta valikorva on eritteinen.

Poikkeavia tympanogrammeja
on monenlaisia. B-kayrassa ei
ole huippua. Se kertoo
valikorvaeritteen
todennakoisyydesta. Kun taas
C-kdyra lahinna viestii siita,
ettd tutkittavalla on flunssa.
Lisaksi on olemassa P-kayra,
tulos joka saadaan, jos
tarykalvossa on reika seka F-
kayra, joka on epaonnistunut
mittaus.

Toistuvista mittauksista saadut
samanlaiset kayrat antavat
luotettavimman tuloksen
tutkinnan tueksi.

Normaalikayra

poikkeavia kayria

Otoskooppi.

Aukaistaan kasin virtalahteen
| pattereiden kansiosa.

Kaytetaan polttimoa pois ja
ruuvataan takaisin

Suurennuslasia paikoilleen ja
ylos

Virtaa paalle ja pois, jolloin
nahtavissa  myos  valon
syttyminen ja sammuminen
Litistetaan paljetta muutamia
kertoja

Suppilon paikoilleen laitto ja
irrotus

Korvalamppu eli otoskooppi

Tassa on kyseessa perusmalli,
jossa virtalahde on kahvaosan
sisalla.

Riittava valo on tarkea
otoskooppia kaytettaessa.
Suurennuslasin ~ voi  siirtaa
edesta  esimerkiksi vahaa
poistettaessa.

Paljetta puristettaessa ilma

vitaa  korvakaytavaan ja
likauttaa tarykalvoa

Otoskooppi
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Suppiloita on isompia ja
pienempia.  Suppilon  koko
valitaan tutkittavan

korvakaytavan koon mukaan.

Korvapinna

Korvapinna on monikayttoinen
pieni  pumpulipuikko, jota
voidaan  kayttdd  apuna
esimerkiksi vahan poistossa

Korvapinnat

Vierasesinepihdit Pienet pihdit ovat myos | Vierasesinepihdit
monikayttoiset osaavissa
kasissa

Huuhteluvalineistd Korvanhuuhteluun tarvittavia | Huuhteluvalineistd
valineita

Imukarkia ja imulaitetta Korvakaytava voidaan | Imulaite
puhdistaa imulla, jos erite | Imukarkia
irtoaa hyvin.
Huuhtelun jalkeen

korvakaytava kuivataan imulla.

TEKSTI: TUTKIMINEN

Paras tutkimisvaline on
nakoyhteys

Vastaanottotilannetta yleisesti

Ennen varsinaista  korvan
tutkimusta, haastatellaan
potilasta oireiden ja muiden
mahdollisten tuntemusten
osalta. Tutkittavan
omakertoma seka hoitajan
nakohavainto ovat parasta
informaatiota, mita

Teksti: Kipua? Flunssaa?
Tukkoisuutta? Kutinaa?
Muutoksia kuulossa?

Istutaan alas ennen korvaan
katsomista
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sairaanhoitaja tutkittavasta voi
saada.

Lahikuvaa korvasta

Hoitaja vetdd tutkittavan
korvalehtea varovasti
taaksepain, jolloin

korvakaytava suoristuu

Ensimmaiseksi katsotaan
korvalehti seka korvakaytavan
suu. Korvalehtia on
muodoiltaan ja malleiltaan
erilaisia -  kuin  meita
ihmisiakin. Jo pelkka
katsominen  antaa tietoa

korvalehdesta ja mahdollisista
patologisista muutoksista,
mutta koskettaessa voidaan
selvittdd my6s mahdollinen
kipu.

Seuraavaksi on hyva tehda
tympanometriatutkimus.

Se antaa viitteita valikorvan ja
tarykalvon tilasta jo ennen
varsinaista nakoyhteytta ja on
luotettavampi tehtyna
edeltavasti,  etenkin  jos
esimerkiksi  otoskopia  on
kivulias.

Tympanometrin ~ pitdminen
kadessa, sen asettaminen
korvalle mittausta varten seka
iimatiiviyden hakeminen.

Mittaus kuvataan

Kuvataan myos tulokseksi
saatua  kayraa  mittarin
naytolta.

Valitaan  sopivan  kokoinen
kumitutti ja kiinnitetaan se
laitteen paahan.

Kumiosa asetetaan tiiviisti
potilaan korvakaytavan suulle,
mittaus tapahtuu kumiosan
keskella olevien reikien kautta.
[Imatiiviyden  saavuttamiseksi
laitetta voi kaannella hieman tai
tutkittavan korvalehtea vetaa
kevyesti taaksepain.

Laite alkaa mitata
automaattisesti, kun se on
ilmatiivis.
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ltse mittaus on lyhytkestoinen
ja kivuton, mutta se voi tuntua
epamiellyttavalta.

Jos  tympanogrammi  on
normaali, voidaan olettaa, etta
valikorva on eritteeton ja terve.

Jos taas tulos on poikkeava, on
mittaus hyva toistaa.
Nyrkkisaantona voidaan pitaa,
ettd normaalikayraa ei saada
tulokseksi sairaasta korvasta.
Tosin kayra voi olla poikkeava,
vaikka korva olisi terve.

Otoskopia
Hoitaja laittaa korvalampun
paalle ja osoittaa silla

kateensa, nahdaan, etta valo
on paalla

Kuvataan tilannetta, jossa
korvalamppua asetetaan
tutkittavan  korvalle  seka

hoitajan asentoa

Korvaan katsomista
Saadaanko kuvaa otoskoopin
suurennuslasilta?

Otoskopiassa  tarkastetaan
korvakaytava seka tarykalvo.

Jos nakyvyytta ei saada,
voidaan korva joutua
puhdistamaan tai
huuhtelemaan.

Korvakaytavan iho VO

punoittaa, jos potilas on juuri
ennen tutkimukseen tuloa itse
puhdistanut korviaan.

Terveen  tarykalvon  vari
vaihtelee ihmiskohtaisesti. Voi
olla harmaita, helmenharmaita
tai vaaleanpunertavia.
Valoheijaste nakyy noin kello
nelign - viiden kohdalla
tarykalvon pinnalla kirkkaana
pisteena.

Tarykalvon likkuvuutta
testataan otoskoopin palkeella.
Nopea  palkeen  puristus
puhaltaa ilmaa korvaan, joka
likauttaa tarykalvoa. Liike on
nopea ja sen nakemisen oppii
vain katsomalla.

Korvakaytavaa katsottaessa
huomioidaan ihon kunto.
Terve  korvakaytava on
vaalea
Tarykalvoa katsottaessa
huomioidaan:

-vari

-heijaste

-liikkuvuus

Patologisia muutoksia ovat
-tulehduksen merkit:
punoitus, turvotus,
kuumotus, kipu

-reika tarykalvossa
-mahdollinen nestepinta tai
korvan vuotaminen

Korvaan katsottaessa on
oltava varovainen.
Korvakaytavan iho on arka ja
herkka, joten otteiden olisi
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Huomioitavaa on, etta ilman
puhaltaminen  korvaan voi
tuntua epamiellyttavalta ja
tutkittava voi myos saikahtaa
sita.

oltava
lempeita.

varmoja,

mutta

Kuvassa Aanirauta

Mahdollista kuulovauriota
epailtaessa voidaan
vastaanottotilanteessa tehda
aaniraudalla suuntaa antavia

kokeita

Lyébmalla kimmoisaa pintaa
vasten aanirauta alkaa varista.

Weberin koe
Rinnen koe
Kuiskauskuulokoe

Kuvataan Weberin koe
Erilaisia  kuvakulmia seka
lahikuvaa, kuitenkin palaten
yleiskuvaan kokeen
suorittamisesta

Adnirauta laitetaan soimaan,
jonka jalkeen se painetaan
kohtisuoraan pain tutkittavan
henkilon paan pystysuoraa
keskiviivaa. Se, mihin tutkittava
paikantaa &anen, on kokeen
tulos. Normaalikuuloinen
henkilo  kuuloinen  henkilo
kokee  aanen kuuluvan
keskelta. Jos aani paikantuu
jompaankumpaan korvaan, on
kuulovaurio mahdollinen ja sita
pitaisi tutkia lisaa

Weberin koe

Kuvataan Rinnen koe

Rinnen kokeessa aanirauta
laitetaan soimaan ja asetetaan
tutkittavan  korvan  eteen,
kuitenkin irralleen tutkittavasta.
Taman jalkeen rauta painetaan
korvan takana olevaa luuta
vasten. Sen jalkeen verrataan,
kumpi @ani kuului paremmin.
Normaalilla kuulolla &anen
pitaisi  kuulua  paremmin
korvakaytavan luota, jolloin
tulos kokeesta on Rinne+. Jos

Rinnen koe
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aani kuuluu paremmin luuta
vasten tulos on Rinne- , jolloin
voidaan epailla johtumisvikaa.

Kuiskauskuulokokeen
suorittaminen

Yleiskuvaa asetelmasta, jossa
hoitaja on kauempana

Kuiskauskuulokokeessa

aloitusmatka on  6metria.
Tutkittava  istuu  sivuttain
hoitajaan  nahden, sulkien
toisen  korvan  esimerkiksi
omalla etusormellaan. Hoitaja
kuiskaa kaksitavuisia sanoja

ensin kuuden metrin
etaisyydelta, siirtyen
lahemméas potilasta  metri

kerrallaan, mikali tdma ei kuule
hoitajan kuiskausta. Tulokseksi
merkitddn  matka, missa
tutkittava kuulee kuiskauksen.
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