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Korvan tutkiminen on miltei jokapäiväinen tehtävä, jonka sairaanhoitaja tänä päivänä työssään 
kohtaa ja siksi sen osaaminen on tärkeää. Tein projektityönä Oulun ammattikorkeakoulun tilaama 
opetus-DVD aikuisen potilaan korvan tutkimisesta sairaanhoitajan näkökulmasta. Tavoitteina oli 
opetuksellisuuden lisäksi hyvä kuva- ja äänenlaatu sekä se, että DVD tulisi olemaan 
ammattikorkeakouluopiskelijoiden opetusmateriaalina.  
 
Lähteinä on käytetty tutkimisen osalta enimmäkseen Terveysportin käsikirjoja ja projektityön 
asiantuntijaryhmää, johon kuului terveyskeskuslääkäri ja päivystävä sairaanhoitaja. 
Tietoperustassa tuodaan esille yleisimpiä löydöksiä, joita korvan tutkimisessa sairaanhoitaja voi 
kohdata. Kliinisen tutkimisen opetusvideo tulee käyttöön osaksi sairaanhoitajien opetusta Oulun 
ammattikorkeakoulun Oulaisten kampukselle. Opetusvideosta on DVD:lle poltettu versio, joka on 
lainattavissa ammattikorkeakoulun Oulaisten kampuksen kirjastossa.  
 
Projekti eteni suunnitteluvaiheen jälkeen työstövaiheeseen, jolloin tietoperustan keräämisen lisäksi 
valmistui videon käsikirjoitus ja tämän jälkeen suoritettiin kuvaukset. Kuvamateriaalin editointivaihe 
oli nopea, jonka jälkeen video oli valmis. Projekti päättyi toukokuun lopussa tuotteen sekä kirjallisen 
osuuden valmistuttua.  
 
Opinnäytetyön tuloksena syntyi noin kymmenen minuutin pituinen video, jossa aluksi esitellään 
korvan tutkimisessa apuna käytettävää välineistöä. Seuraavaksi videolla tehdään korvan 
tutkiminen, jolloin aikaisemmin esiteltyjen välineiden käyttö nähdään käytännössä. Lopuksi videolla 
on kahden käytetyimmän äänirautakokeen ja kuiskauskuulokokeen suorittaminen. Opinnäytetyön 
tekijä esiintyy videolla sairaanhoitajana ja muut videolla esiintyvät henkilöt, potilasta esittävä nainen 
sekä kertojan osuudet ääninäyttelevä mies, koostuvat tekijän tuttavista. Video kuvattiin erään 
terveyskeskuksen vastaanoton tiloissa toukokuussa 2016.  
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ABSTRACT 

Oulu University of Applied Sciences 
Degree programme in Nursing and Health Care, Perioperative nursing 
 

 
Author: Niskala Elina 
Title of thesis: Examining ear of adult patients - Educational DVD for health care students 
Supervisors: Alahuhta Maija & Niemelä Eija 
Term and year when the thesis was submitted: Spring 2016 Number of pages: 34 + 7 
 

 
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 

Opinnäytetyöni aiheena oli aikuisen potilaan korvan tutkiminen. Menetelmäksi valitsin projektityön 

ja valmiiksi tuotteeksi syntyi suunnitellusti opetusvideo kliinisestä tutkimisesta, sairaanhoitajan 

näkökulmasta. Valitsin aiheen opinnäytetyöpankista, joka oli ammattikorkeakoulun ylläpitämä 

sähköinen tietokanta valmiista ehdotuksista opinnäytetöiden aiheiksi. Aihe on rajattu aikuisiin 

tutkittaviin potilaisiin lähinnä siksi, että tein opinnäytetyötä yksinäni, jolloin rajaus tuntui 

tarpeelliselta esimerkiksi lasten sairastaessa korviaan huomattavasti monimuotoisemmin kuin 

aikuisten. Sairaanhoitajan suorittama korvan tutkimus sisältää näköhavainnoimisen lisäksi usein 

joitain mittauksia. Sairaanhoitaja arvioi korvan tutkimuksen perusteella, ohjataanko tutkittava 

lääkärin vastaanotolle. Patologisista muutoksista ja löydöksistä korvassa kerrotaan tarkemmin 

tässä kirjallisessa osassa. Opetusvideolla esitellään tutkimisen lisäksi siinä apuna käytettävää 

välineistöä.  
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2 PROJEKTIN TAUSTA JA TARVE 

2.1 Projektin tausta 

Projektit saavat alkunsa erilaisista tarpeista. Ensin tunnistetaan tarve, jonka jälkeen projektia 

voidaan alkaa suunnittelemaan sekä toteuttaa. Vaikka nämä vaiheet ovat projektin tuotoksen 

kannalta toisiaan seuraavia, voidaan niihin palata päivittämään tai tarkentamaan kaikissa projektin 

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

 

Projekti sai alkusysäyksensä keväällä 2015, kun olin mukana ammattikorkeakoulun 

opinnäytetyöpajassa Oulaisissa. Opettajat Eija Niemelä ja Maija Alahuhta esittelivät meille 

opiskelijoille valmiita opinnäytetyöaiheita sähköisestä pankista, johon niitä oli koulun ja muiden 

asettajien puolesta koottu. Koin silloin opetusvideon tekemisen mielekkäimmäksi itselle sen 

projektiluontoisuuden sekä aiheenaan kliinisen tutkimisen puolesta. Tulisin tekemään 

opinnäytetyön yksinäni, koska opintoni olivat tässä vaiheessa venähtäneet kestoltaan ja halusin 

suorittaa ne loppuun omassa tahdissani. Valmiiksi listattujen aiheiden osalta opetusvideoiden 

aiheet käsittelivät ihmisen tutkimista eri osa-alueittain. Korvan tutkiminen tuntui itsestä sopivalta ja 

rajatulta ja sitä oli hyvä alkaa työstää myös yksinään. 

  

Valmis projektityö, eli opetus-DVD, on suunnattu Oulun ammattikorkeakoululle opetuskäyttöön, 

joten kohderyhmänä ovat ensisijaisesti hoitotyön opiskelijat, vaikka hyödyn valmiista tuotoksesta 

saavat kaikki osapuolet. Tekijänä minä saan mielekkään lopputyön tehtyä sekä samalla hyvää 

kertausta kliinisestä tutkimisesta sekä projektityöstä tulevaa ammattiani varten. Lisäksi Oulun 

ammattikorkeakoulu saa käyttöönsä opetusvideon, jota opiskelijat voivat hyödyntää opinnoissaan. 

Tarkoituksena siis olisi, että valmis opetusvideo tulisi käyttöön, osana tulevien sairaanhoitajien 

kliinisen työn opetusta. Opetusvideon käyttäminen opetustilanteessa palvelee loistavasti 

visuaalista oppijaa, jolloin käsiteltävä asiaa sisäistetään ja opitaan myös videon välityksellä. Vaikka 

itse koen, että parhaiten kliinisen tutkimisen oppii käytännössä, on opetusvideosta varmasti hyötyä 

opetuskäytössä. 
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2.2 Projektin tavoitteet 

Omana oppimistavoitteenani on laadukkaan opetusvideon tuottamisen lisäksi kliinisen tutkimisen 

oppiminen paremmin ja myöhemmin sen tiedon ja taidon hyödyntäminen käytännössä. Koska 

projektin puitteissa saan ohjausta esimerkiksi kliinisestä tutkimisesta, jota en ehkä ilman projektin 

tekemistä tulisi saamaan näin yksityiskohtaisesti, on siitä saatu hyöty omaa sairaanhoitajan työtäni 

ajatellen suuri. Pitkän ajan kehitystavoitteenani on projektityön tekemisen oppiminen ja sen 

sisäistäminen. Nykyisin työelämässä toteutetaan paljon projektiluontoisia yksittäisiä 

kokonaisuuksia, joten projektin hallinnasta on varmasti hyötyä tulevaisuutta ajatellen. Projektin 

asettajan tavoitteena on saada käyttöönsä toimiva ja laadukas opetusmateriaali, jota voitaisiin 

ajatella myös pitkän ajan tavoitteena, koska opetusvideo säilyy ja sitä voidaan käyttää 

opetusmateriaalina pitkänkin ajan päästä. Asettajan, sekä omasta puolestani myös tekijän, lyhyen 

ajan tavoitteeksi voidaan ajatella myös se, että minä saan opiskelijana opintoni päätökseen ja 

valmistun sairaanhoitajaksi. Projektin tuotteen osalta tavoitteet ovat opetuksellisuuden lisäksi hyvä 

kuvan- sekä äänenlaatu.  

 

Tavoitteiden saavuttamisen mittaamiseksi on hyödyllistä, että johtoryhmä on aktiivisesti mukana 

projektin vaiheissa, sekä arvioi opetusvideon käytäntöön soveltuvuuden niin laadullisesti kuin 

tietopohjan osalta. Tekijän henkilökohtaisten pitkän ajan tavoitteiden saavuttamisen arviointi on 

vielä projektin lopetusvaiheessakin vaikeaa. Helpommin on nähtävissä esimerkiksi tekijän 

asettamat kliinistä tutkimista koskevat oppimisen tavoitteet, jotka konkretisoituvat projektin 

lopetuksen jälkeen, tekijän aloittaessa kesätöissä erään terveyskeskuksen vastaanotossa, jolloin 

projektin myötä opittua asiaa tulee melko varmasti käytännössä vastaan, etenkin korvan tutkimisen 

osalta. Tosin tällöin tavoitteen saavuttaminen jää tekijän henkilökohtaiseksi tiedoksi, eikä sitä lisätä 

projektiin enää päättämisen jälkeen. 
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3 KORVA JA KORVAN TUTKIMINEN 

3.1 Korvan anatomia ja fysiologia 

Korvan ulospäin näkyvä osa on muodoltaan sellainen, että se kerää ääniaaltoja, jotka sitten 

kulkeutuvat välikorvan luiden välityksellä sisäkorvaan, jossa paineaaltona korvaan tullut ääniärsyke 

muuntuu mekaanisesta hermoimpulssiksi jatkaen matkaansa hermorataa pitkin. Sisäkorvassa on 

ihmisen tasapainoelin sekä kuuloelin, joka sisältää ääniin reagoivia aistisoluja, joista ääniviestit 

kulkeutuvat aivoihin ymmärrettäviksi. (Vierimaa & Laurila 2010, 306–308.) 

 

Anatomisesti korva jaetaan kolmeen osaan: ulkokorvaan, välikorvaan ja sisäkorvaan. Korvasta 

ulospäin näkyvä osa on korvalehti, osa ulkokorvaa. Korvalehti on rustoinen, mutta joustava ja se 

on muodoltaan tarkoitukseensa hyvin sopiva eli keräämään ääniaaltoja ilmasta johdattaen niitä 

korvakäytävää pitkin tärykalvolle. Korvalehti jaetaan myös anatomisesti eri osiin. Yläosan kaarta 

kutsutaan korvanlehden kierukaksi ja alempana sijaitsevaa kaarta vastakierukaksi. Kierukoiden 

väliin jäävä kouru on venekuoppa. Korvakäytävän suuaukon edessä oleva ulkoneva 

rustomuodostuma on nimeltään korvan kolkka ja alimpana osana korvanlehdestä on nipukka.   

Korvakäytävä on myös osa ulkokorvaa. Korvakäytävä on ohut putki kohti korvan sisempiä osia ja 

jonka seinämistä erittyy vahamaista eritettä suojaamaan sen herkkää ihoa sekä tärykalvoa. 

Loppuosa korvakäytävästä on kallon sisällä päättyen tärykalvoon. Tärykalvo erottaa ulkokorvan ja 

välikorvan toisistaan. Tärykalvo on ohut kalvomainen rakenne, joka liikkuu siihen kohdistuvien 

ääniaaltojen vaikutuksesta ja on jännittynyt miltei koko pinta-alaltaan, ainoastaan kalvon yläosassa 

on pieni veltto alue. Tärykalvo on läpikuultava ja muodoltaan suppilomainen. Vaikka tärykalvo on 

yhtenäistä rakennetta, siitä on keskiosastaan erotettavissa hieman kuopalla oleva napa. Napa-

aluetta vetää kuopalle siihen kiinnittynyt ensimmäinen kuuloluu, Vasara. Vasaran kiinnittymiskohtaa 

kutsutaan vasaran varreksi. Kuuloluita on kolme ja ne sijaitsevat toisiinsa niveltyen täryontelossa 

ja yhdessä ne muodostavat välikorvan. Ensimmäinen kuuloluuketjussa on siis Vasara, joka on 

kiinnittynyt uloimmalta osaltaan tärykalvoon ja sisemmältä osaltaan niveltynyt toiseen kuuloluuhun, 

Alasimeen. Alasin taas on vasarakontaktin lisäksi yhteydessä kolmanteen kuuloluuhun, 

Jalustimeen. Jalustin on Alasin-kytköksen lisäksi kiinnittynyt sisäkorvan rakenteisiin. (Haug, Sand, 

Sjaastad & Toverud 1992, 159; Leppäluoto, Kettunen, Rintamäki, Vakkuri, Vierimaa & Lätti 2008, 

480; Vierimaa & Laurila 2010, 306.) 
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Välikorvaontelo on ilman täyttämä ontelo ja se sijaitsee kallon sisällä. Välikorvaontelosta on yhteys 

nieluun, korvatorven välityksellä. Korvatorvi avautuu esimerkiksi nielaistaessa sekä haukotellessa, 

jolloin ilmanpaine välikorvassa tasaantuu samaksi ulkoisen ilmanpaineen kanssa. Muutoin 

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

 

Sisäkorvassa sijaitsevat kuuloelin, eli Simpukka, sekä ihmisen tasapainoelin. Simpukka on 

kierteellä oleva, kolmetiehyinen nestetäytteinen elin, jonka sisällä kuulemisen mahdollistava 

hermoimpulssi syntyy. Spiraalimaista, näistä kolmesta käytävästä muodostuvaa elintä kutsutaan 

myös Cortin elimeksi. Jos Simpukka purettaisiin kierteeltä, siitä muodostuisi kolmeonteloinen putki. 

Alimmainen ontelo on kuulokäytävä, keskimmäinen simpukkatiehyt ja ylimmäisenä eteiskäytävä. 

Kuulo- ja eteiskäytävä ovat yhteydessä toisiinsa ääriosistaan. Eteiskäytävän suulla on aukko, 

eteisikkuna, johon kuuloluuketjun viimeisin luu, Jalustin, on kiinnittynyt. Alimmaisena olevan 

kuulokäytävän suulla on myös aukko, Simpukan ikkuna, joka mahdollistaa nesteen liikkumisen 

simpukan sisällä ilman paineen nousua. Keskimmäisenä oleva simpukkatiehyen pohjalla on 

tyvilevy, jonka päällä on neljä kuuloaistinsolua rinnakkain. Perätysten näitä aistisoluja on koko 

tiehyeen pituudelta. Kuuloaisitinsolujen, eli karvasolujen yläpuolella on erillinen katekalvo. 

(Vierimaa & Laurila 2010, 308-310.) 

 

Kuva 1 Korvan rakenne 
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3.2 Korvan tutkiminen 

Ennen varsinaista korvan tutkimista on hyvä ottaa huomioon turvallisuuteen vaikuttavia tekijöitä. 

Tila on hyvä rauhoittaa, jolloin sekä tutkittava että tutkimuksen suorittaja pystyvät keskittymään 

paremmin. Potilasturvallisuus näkyy korvan tutkimisessa ohjaamisena, hoitajan kertoessa mitä 

aikoo milloinkin tehdä sekä tutkimisasennoissa. Tutkittavan istuma-asento helpottaa tutkimuksen 

tekemistä sekä lisää turvallisuutta otoskooppia käytettäessä. Aikuisen potilaan on helpompi pitää 

päätä paikoillaan, jos hän voi tukea sen tuolin niskatukea vasten tai hoitajan käsiin. Myös hoitajan 

on hyvä istua tutkimusta tehdessä. Hoitaja kertoo tutkittavalle mitä tutkimuksessa tulee 

tapahtumaan sekä kertaa asiaa vielä ohjaten potilasta tutkimuksen aikana. Sairaanhoitajan 

ammattitaito näkyy potilaan kanssa kohtaamisessa hyvänä vuorovaikutustaitona. Hyvän 

asiakassuhteen rakentaminen ja ylläpitäminen perustuvat toisen ihmisen kunnioittamiseen, 

yksityisyyden turvaamiseen sekä sanalliseen että sanattomaan viestintään. Sairaanhoitajan kyky 

käyttää erilaisia vuorovaikutustaitoja muuttuvien tilanteiden ja asiakaskohtaamisten mukaan tukee 

hyvää vuorovaikutusosaamista. (Iivanainen & Syväoja 2008, 356.) Sairaanhoitaja noudattaa 

työssään eettisiä periaatteita, joiden mukaan toimiessa, myös hoitotyö on laadukasta ja eettistä. 

Eettisten periaatteiden mukaan sairaanhoitaja ottaa työssään huomioon hoidollisten tehtävien ja 

ammattitaitonsa lisäksi myös potilaan, työtoverit sekä yhteiskunnallisen näkökohdan niin 

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

 

Potilasta haastatellessa selvitetään kivun, flunssahistorian, tukkoisuuden ja korvien kutiamisen 

lisäksi myös mahdollinen kuulon alenema sekä korvien soiminen ja huimaus. 

Haastattelutilanteessa on hyvä huomioida, että potilas on itse paras tuntemuksensa asiantuntija. 

Korvan yleisin oire on kipu. Kipu on tulehduksen oire, etenkin jos se ei ole ohimenevää. Korva voi 

kipuilla jonkin verran myös kylmän ilman ja tuulen vaikutukselle altistumisesta, mutta tällöin kivun 

tunne menee yleensä ohi. Aikuisen korvakipu on primaarista tai sekundaarista. Primaarisen kivun 

aiheuttaja löytyy korvasta tai sen välittömästä läheisyydestä, kun taas sekundaarinen kipu aiheutuu 

siitä, että se säteilee korvaan jostain muualta. Sekundaarisen kivun aiheuttaja voi olla esimerkiksi 

niskarangassa mutta kipu tuntua korvassa. Kipu voi myös heijastua takahampaista tai nielun 

alueen ongelmista tai leukanivelistä korviin. (Atula 2013, viitattu 27.4.2016; Saha ym. 2013, 162.) 

 

Parhaan näkyvyyden aikuisen tutkittavan tärykalvolle ja korvakäytävään saa, kun korvalehteä 

vedetään hieman taaksepäin sekä hivenen ylöspäin, jolloin korvakäytävä suoristuu. Lisäksi 

tutkittavan kallistaessa päätään jonkin verran vastakkaiselle korvalle päin, eli pois päin tutkijasta, 
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saadaan näkyvyyttä myös helpotettua. Korvakäytävät ovat muodoiltaan erilaisia, joten 

tutkimustilanteessa kannattaa kokeilla, helpottuuko näkymä korvalehteä venyttämällä tai päätä 

kallistamalla. Jos kuuloaisti on heikentynyt ja korva tuntuu potilaasta tukkoiselta, on hyvä tarkastaa 

korvakäytävä esimerkiksi mahdollisen vahatukoksen tai vierasesineen varalta. Myös 

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

 

3.2.1 Korvalehden vammat 

 

Tutkimisen alussa tarkastetaan ulospäin näkyvät korvan osat: korvalehti sekä korvakäytävän alku. 

Korvalehti vaurioituu herkästi niin tylpän kuin terävänkin vammanaiheuttajan toimesta. Terävä 

vammanaiheuttaja voi saada korvalehden ihon tai ruston repeämään, jopa koko ulkokorvan 

irtoamaan. Ihon rikkoonnuttua haava-alueet tulee puhdistaa hyvin tulehdusriskin pienentämiseksi. 

Pienetkin repeämät korvalehdessä on syytä saattaa lääkärin tutkittavaksi sekä mahdollisesti 

ommeltavaksi. Tylppä vamma voi aiheuttaa korvalehteen veripahkan, jolloin iho ei välttämättä 

rikkoonnu ollenkaan, vaan veri kertyy hiertävän vamman aiheuttajan vuoksi ruston ja sitä 

ympäröivän rustokalvon väliin. Lääkäri voi poistaa veripahkaksi kertyneen veren aseptisesti 

aspiroimalla sen tyhjäksi neulalla ja ruiskulla. Vanhempi veripahka voi tarvita tyhjentämiseen 

ihoviillon ja imulla tyhjennyksen. Hoitamattomana veripahka voi aiheuttaa ruston vaurioitumisen 

sekä korvalehden epämuodostumia. Paleltumat sekä palovammat ovat myös mahdollisia 

patologisia löydöksiä korvalehteä tutkittaessa. Niiden hoito riippuu aina vamman laajuudesta sekä 

vakavuudesta. Korvalehden rusto tulehtuu herkästi, joten esimerkiksi paleltuman jälkeen todettu 

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

 

3.2.2 Vierasesineet ja korvahuuhtelu 

 

Vierasesine korvakäytävässä voi aiheuttaa kipua ja epämukavaa oloa ja pitkittyessään tulehduttaa 

korvakäytävän, jolloin sen poisto voi olla erityisen kivuliasta korvakäytävän herkkyyden vuoksi. 

Vierasesineen voi yrittää poistaa esimerkiksi imulla tai pihdeillä. Tärykalvoärsytystä aiheuttavat 

vierasesineet voidaan myös yrittää poistaa huuhtelulla, mutta tällöin on hyvä varmistua tärykalvon 
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eheydestä. Epämukavimmillaan vierasesine korvakäytävässä voi olla elävä hyönteinen, jolloin sen 

mahdollista kipua ja ärsytystä aiheuttavat liikkeet voidaan koettaa eliminoida tappamalla 

hyönteinen ennen sen poistamista esimerkiksi tiputtamalla ruokaöljyä tai vettä korvakäytävään. 

Sairaanhoitaja arvioi vierasesineen havaitessaan, ohjataanko potilas eteenpäin lääkärin 

vastaanotolle. Vierasesineen poiston jälkeen on tärkeää huomioida korvakäytävän ihon kunto ja 

mahdolliset tulehdukseen viittaavat merkit. Rikkoontunut iho paranee yleensä muutamassa 

päivässä. Potilasta on hyvä ohjata suojaamaan korvakäytävä vedeltä ihon paranemisen ajaksi. 

(Luotonen 2013, viitattu 26.4.2016.) 

 

Korvan tutkimisen mahdollistamiseksi näkyvyys on tärkeintä. Siksi korvan täytyisi olla puhdas, tai 

ainakin näkyvyyttä haittaava erite olisi hyvä poistaa. Korvaan erittyy vahaa suojaamaan 

korvakäytävän herkkää ihoa. Joskus kuitenkin vahaa voi erittyä paljon, jolloin se ei välttämättä 

poistu korvasta luonnollista tietä, vaan kuivuu. Kuivunut vaha imee itseensä korvakäytävään 

päässyttä vettä, jolloin vahasta muodostuu käytävän tukkiva tulppa. Hoitaja voi poistaa eritteen 

korvakäytävästä esimerkiksi ohuella vanupuikolla eli korvapinnalla tai muulla sopivalla 

instrumentilla. Jos korvakäytävässä on paljon vahaa, korva voidaan puhdistaa myös imulla. Jos 

korva on kuiva ja tärykalvo ehjä, voidaan se myös huuhdella näkyvyyden parantamiseksi. Huuhtelu 

tapahtuu siten, että korvakäytävään ruiskutetaan huuhtelunesteenä käytettävää 37-asteista vettä 

tai keittosuolaliuosta ja annetaan nesteen valua vapaasti korvasta ulos. Huuhteluruiskulla neste 

suunnataan korvakäytävän ylätakaosaan, jolloin neste pääsee myös mahdollisen vahatulpan 

taakse ja pois valuessaan työntää tulppaa irtoamaan. Ruiskuun kiinnitetään huuhtelua varten 

erillinen kärki, jolla nesteen suuntaaminen on helppoa. Ruiskulla on varottava tukkimasta 

korvakäytävän suuta, jolloin paine voisi käytävässä noustessaan ruiskun mäntää painettaessa 

saada aikaan vaurioita tärykalvolla. Ennen huuhtelun aloittamista suojataan potilas esimerkiksi 

muoviliinalla. Kaarimalja on hyvä keräämään ulos valuvan huuhtelunesteen potilaan korvan alla. 

Jos mahdollista, potilasta itseä voi pyytää pitämään kaarimaljaa paikoillaan toimenpiteen ajan. 

Korvahuuhtelu voidaan toistaa tarvittaessa. Huuhtelun jälkeen korvakäytävä punoittaa herkästi, 

joka voi vääristää luotettavan arvion tekemistä esimerkiksi korvakäytävätulehduksen suhteen. 

(Saha, Salonen & Sane 2013, 164). Huuhtelua ei tule tehdä silloin, jos potilaan korvalehti kipuilee 

sitä vedettäessä tai jos potilas kuumeilee. Korvahuuhtelua ei tehdä myöskään silloin, jos potilaan 

tärykalvo on puhjennut. Ennen huuhtelun tekemistä korvaan laitettava vahaa pehmentävät tipat tai 

öljy pehmentää vahatulppaa ja saa sen irtoamaan paremmin. Öljy myös suojaa korvakäytävän ihoa 

ja vähentää uuden tulpan muodostumisen mahdollisuutta. (Waenerberg & Koponen 2014, viitattu 

26.4.2016.) 
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3.2.3 Välikorvan tulehdukset 

 

Korvakäytävän tulehdus voi esiintyä moninaisena paikallisesta yleisinfektioon. Liiallinen 

korvakäytävän puhdistus vanupuikolla altistaa tulehduksille. Vanupuikon käyttö työntää 

vahaeritettä syvemmälle korvakäytävään, jolloin se voi kasautua ja kuivua ja aiheuttaa ongelmia. 

Toisaalta myös vanupuikko poistaa osan vahasta paljastaen herkän korvakäytävän ihon, jolloin 

puikolla tehtävä mekaaninen puhdistus voi vaurioittaa ihon pintaa ja siten altistaa sen erilaisille 

bakteeri-infektioille. Korvakäytävä voi tulehtua myös sienen aiheuttamasta infektiosta tai 

esimerkiksi erilaisille kemikaaleille altistumisen johdosta aiheutuneesta ihottumasta, joka on ärtynyt 

ja tulehtunut. Ihottuman tai sienen aiheuttama korvakäytävän tulehdus voi oireilla myös kutinana. 

Korvaa ei kuitenkaan saisi kaivella, vaan kutinaa voi rauhoittaa kortisonivoiteella. Hoitona 

korvakäytävän tulehduksiin käytetään korvahuuhtelua, joka voidaan toistaa tarvittaessa useina 

päivinä. Lääkäri arvioi muut mahdolliset hoitoon liittyvät asiat, kuten lääkityksen tarpeen. 

(Waenerberg & Koponen 2012a, viitattu 27.4.2016.) 

 

Terve tärykalvo on väriltään vaalea läpikuultava, painesuppilolla liikuteltavissa ja siitä on 

erotettavissa valoheijaste pienenä kirkkaana pisteenä. Aikuisen akuutissa 

välikorvantulehduksessa tärykalvo alkaa punoittaa ja näkymä voi muuttua sumeaksi 

paksuuntumisen vuoksi sekä paineen kertymisen takia tärykalvo voi alkaa pullottaa ulospäin, jolloin 

sen muoto on erilainen kuin terveessä korvassa. Ulospäin pullistunut tärykalvo liikkuu huonommin 

kuin terve. Sumeudesta huolimatta tärykalvon läpi voi pystyä erottamaan nestepinnan, etenkin 

akuutin tulehdusvaiheen jälkeen nestepinta voi erottua hyvin tärykalvon takaa ja on usein 

nähtävissä esimerkiksi jälkitarkastuksessa. Jos tärykalvo on vetäytynyt, on paine välikorvassa 

pienempi kuin ulkopuolella, jolloin korvatorven toiminta voi olla vajaata. Virusflunssat ja 

allergiaoireet voivat aiheuttaa korvatorven toimintahäiriön, jolloin välikorvaan voi muodostua 

alipaine, joka saa tärykalvon vetäytymään sisäänpäin.  Välikorvan tulehdus ei ole aikuisella niin 

yleistä kuin lapsilla, mutta hyvin mahdollinen, etenkin flunssan tai allergisen nuhan aiheuttaman 

limakalvoturvotuksen yhteydessä. Hoitona voidaan käyttää kipulääkkeen lisäksi myös mahdollista 

mikrobilääkitystä sekä lääkäri voi päätyä myös puhkaisemaan tärykalvon paineen helpottamiseksi. 

Puhjennut tai puhkaistu tärykalvo ei liiku painesuppilon ilman vaikutuksesta. (Rikhanen 2013, 166–
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166; Waenerberg & Koponen 2012b, viitattu 3.5.2016; Käypä hoito -suositus 2010, viitattu 

1.6.2016.) Korvan puhkaiseminen ei ole enää nykypäivänä juurikaan käytössä hoitomuotona 

välikorvatulehdukseen. Välikorvan tulehdus voi myös pitkittyä sekä muuttua piileväksi, jolloin 

tulehduksen aiheuttama muutos ei parane, vaan jää pysyväksi. Välikorvassa olevan limakalvon 

tulehdustila tai tärykalvon puhkeaminen voivat olla tällaisia pysyneiksi jääneitä muutoksia. 

Kroonistunut tulehdustila voi aktivoitua esimerkiksi nuhakuumeen yhteydessä ja korva voi alkaa 

vuotaa. Välikorvan tulehdus katsotaan kroonistuneeksi, kun se on kestänyt yli kaksi kuukautta. 

Kroonistuneessa tulehduksessa kuulo on yleensä alentunut. Tärykalvo voi puhjeta itsestäänkin 

tulehduksen seurauksena, tällöin reikä syntyy yleensä kalvon velttoon yläosaan. (Waenerberg & 

Koponen 2012c, viitattu 3.5.2016.) 

 

3.2.4 Tympanometria 

Tympanometria on tutkimus, joka mittaa välikorvan äänenjohtumiskykyä muuttamalla 

korvakäytävän painetasoa keinotekoisesti ja mittaamalla äänenjohtumista tuottamastaan paineen 

vaihtelusta aiheutuvista muutoksista. Tympanometriatutkimus on nopea ja kivuton mittaus, joka 

antaa vastaukseksi graafisen käyrän, jota kutsutaan tympanogrammiksi. Mittaus suositellaan 

tehtäväksi ennen korvan otoskopiaa lähinnä lapsien kohdalla, jolloin tutkimustilanne voi jännittää, 

eikä mittausta saada välttämättä muutoin suoritettua rauhallisesti. Laite tuottaa korvakäytävään 

ensin ylipaineen, jolloin tärykalvo painuu sisäänpäin ja äänen johtuminen sinne vähenee ja lopulta 

loppuu, tärykalvon muuttuessa liikkumattomaksi. Tämän jälkeen laite vähentää paineen sellaiselle 

tasolle, jossa sekä korvakäytävä että välikorva ovat painetasoiltaan samat, jolloin terve tärykalvo 

liikkuu vapaasti. Lopuksi tympanometrilaite pienentää korvakäytävän painetasoa, jolloin tärykalvo 

alkaa pullistua ulospäin, edelleen niin, että äänenjohtuminen lopulta loppuu ja tärykalvosta tulee 

liikkumaton. Laite mittaa äänen johtumiskyvyn muutoksista tasot sekä yli- että alipaineista. Suurin 

äänen johtumiskyky tärykalvolla on silloin, kun se värähtelee vapaasti ja painetasot sen molemmilla 

puolilla ovat samat, jolloin saavutetaan huippukohta, eli käyrän korkein arvo. Mitä matalampi käyrä 

on, sen todennäköisempää on, että välikorvassa on eritettä. Poikkeavuuksia mittaustuloksiin 

aiheuttaa äänen johtumisen huonontuminen, esimerkiksi silloin, jos välikorvassa on nestettä. 

Tällöin tärykalvon liike on rajoittunut, eikä huippukohta erotu tuloksesta, koska äänen johtumiskyky 

on koko tutkimuksen ajan matala. Laite mittaa myös korvakäytävän volyymin neliösenttimetreinä. 

Tilavuusasteikko näkyy tuloksessa oikealla pystyasteikkona. Jos tärykalvossa on reikä, tai korva 
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on putkitettu, laskee laite tilavuuteen mukaan korvakäytävän lisäksi myös välikorvaontelon. 

Tympanometrilaite asetetaan korvakäytävän suulle ilmatiiviisti, jonka jälkeen se alkaa 

automaattisesti mitata sekä ilmoittaa, jos mittausta ei pystytä tekemään, esimerkiksi ilmatiiviyden 

puutteen vuoksi. Korvakäytävän suulle asetettavaan laitteen päähän on olemassa erilaisia ja 

erikokoisia kumituttipäitä, joka valitaan tutkittavan korvakäytävän koon mukaan. Tympanometrin 

mittauspään anturin pitäisi osoittaa suoraan kohti tärykalvoa, jolloin mittaus olisi ideaalinen. Anturin 

osoittaessa esimerkiksi korvakäytävän seinämää kohden, voi mittaustulos olla virheellisesti 

poikkeava. Tympanometrin tulos ei anna suoraan vastausta, vaan ennemminkin riippumattoman 

arvion välikorvaeritteen todennäköisyydestä mittausten perusteella. Toistetuissa mittauksissa 

saadut samanlaiset tulokset lisäävät luotettavuutta sekä toistuva tympanometrian käyttö lisää 

käyttäjän varmuutta. Tulokset jaotellaan karkeasti viiteen erilaiseen käyrään: A-, B-, C-, P- ja F-

käyriin. A-käyrät ovat käyriä, mistä on erotettavissa selvästi terävä huippuosa, eikä A-käyrällisissä 

tympanogrammeissa oleteta välikorvassa olevan nestettä. B-käyrät ovat muodoltaan suoria viivoja, 

tai ainakin huiputtomia käyriä, jolloin välikorvaerite on todennäköinen, etenkin jos toistetuista 

mittauksista saadaan tulokseksi samanlainen, normaalista poikkeava käyrä. C-käyrä on huipullinen 

käyrä, mutta käyrän huippu on siirtynyt viitealueen vasemmalle puolelle, joka taas kertoo siitä, että 

välikorvassa voi olla alipainetila. C-käyrätuloksissa välikorva erite on epätodennäköistä ja alipaine 

välikorvassa on yleistä silloin, kun tutkittavalla on flunssa tai esimerkiksi allergian aiheuttamia 

flunssan kaltaisia oireita. P-käyrä kertoo tärykalvon perforaatiosta, eli kyseessä on puhjennut tai 

putkitettu tärykalvo, jolloin mittaustuloksen tilavuus on suurentunut. F-käyrä on epäonnistunut 

mittaus ja voi muistuttaa muodoltaan B-käyrää. Tällöin mittaus on hyvä toistaa, sekä tarkastaa, 

onko korvakäytävässä estettä, jonka vuoksi mittaus epäonnistui. (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 ymmärtää ääntä. Korvalehti kerää ääniaaltoja 

ympäristöstä ja johdattaa ne sisäkorvaan, josta se sitten aistiärsyketietona kulkeutuu hermoratoja 

pitkin aivokuorelle, jossa kuuloaistimus lopulta ymmärretään. Ääni on ilmanpaineen vaihtelua, 

ilman, veden tai kiinteän aineen värähtelystä syntyvää pitkittäistä aaltoliikettä. Paineenvaihtelua, 

eli äänen voimakkuutta, kuvataan desibeliasteikolla. Desibeliasteikko on logaritminen, jonka 

mukaan äänenpaineen kaksinkertaistuessa, äänen voimakkuus nousee noin kuusi desibeliä. 

Äänen taajuuden eli sävelkorkeuden mittayksikkö on hertsi. Hertsilukema ilmoittaa 

painevaihtelusta syntyvän äänivärähdysten lukeman sekunnissa. Ihminen voi kuulla 0 desibelin 

ääntä, mutta jo 125 desibeliä voi aiheuttaa kipua. (Vierimaa & Laurila 2010, 306–309.)  

  

Jokainen ihminen on yksilö myös kuuloaistinsa suhteen, äänet koetaan eri lailla ja esimerkiksi 

äänen voimakkuudesta syntyvän vaurion riskiraja on erilainen. Ihmisen normaali kuuloalue on 20 

– 20 000 hertsiä. Alle 20:n hertsin ääniä kutsutaan infraääniksi ja yli 20 000:n hertsin ääniä 

ultraääniksi. Niitä kuullaan huonosti tai ei lainkaan. (Iivanainen & Syväoja 2008, 448.) 

 

Ihmiskorva rakentuu siis kolmesta osasta; ulkokorvasta, välikorvasta sekä sisäkorvasta. 

Ulkokorvan muoto kerää ääniaaltoja ympäristöstä, jotka kulkeutuvat välikorvaan korvakäytävää 

pitkin. Paineen liikuttaessa tärykalvoa ääni muuttuu mekaaniseksi liikkeeksi kuuloluuketjua myöten, 

vahvistuen välikorvassa ja edeten eteenpäin soikeaan ikkunaan ja edelleen eteiskäytävään. Koska 

sisäkorva on nestetäytteinen ja ääni joutuu siirtymään ilmasta luun kautta nesteeseen, on sen 

vahvistuttava. Ääniaallon välittyessä sisäkorvaa kohti syntyy liikettä ensin välikorvan 

kuuloluuketjussa ja sen välityksellä kuuloelimen sisältämässä nesteessä. Nesteen liikkuminen 

liikuttaa myös kuuloaistinsoluja, jotka osuessaan yläpuolellaan olevaan katekalvoon, taipuvat. 

Tämä karvasolujen taipuminen saa aikaan signaalin, joka lähtee hermoimpulssina kuulohermoa 

pitkin kuulokeskukseen aivokuorelle, jossa kuultu ääni ymmärretään. (Vierimaa & Laurila 2010, 

308−310.) 
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Kuuloaisti on ihmisen puheen kehityksen perusta. Sillä on myös tärkeä osa ihmisen 

kulttuurillisessa, että sosiaalisessa kehityksessä. Kuuloaisti vaikuttaa koko kielellisen viestinnän 

kehittymiseen, puheen kuulemisesta aina ihmisen oman puheentuoton itsesäätelyyn (Haug ym. 

1994, 157; Huttunen ym. 2008, 45).  

 

Kuuloaistimukseen ja kuullun ymmärtämiseen vaikuttava monimutkainen järjestelmä koostuu 

ihmisen korvasta ja kuulohermoista sekä keskushermollisista osista aivoissa. Kuuloaistiin 

haitallisesti vaikuttavia tekijöitä voi olla useita ja kuulovauriot voidaankin ryhmitellä eri tavoin. 

Alkamisajankohtansa mukaan ne jaetaan joko hankittuihin tai synnynnäisiin vaurioihin. Ne voidaan 

myös jaotella ulkosyntyisiin tai sisäsyntyisiin vaurioihin, jolloin perimällä voi olla vaikutusta 

molempiin. (Arlinger ym. 2008, 166). 

 

Kuuloaistinsolu voi vahingoittua altistuessaan liian korkeille desibeleille. Lyhytaikaisen meluhaitan 

jälkeen aistinsolu voi toipua, mutta tuhoutunut solu ei enää palaudu. Kuulovaurio syntyy 

aistinsolujen tuhoutumisesta, jolloin äänien tunnistaminen vaikeutuu, koska aistinsolu ei muunna 

enää ääniaaltoa hermoimpulssiksi. (Iivanainen & Syväoja 2008, 448.) 

 

4.2 Kuulon tutkiminen 

Kuuloa mitataan audiometrillä. Se on tutkimus, jossa tutkittavan korviin johdetaan 

voimakkuuksiltaan ja taajuuksiltaan erilaisia ääniä. Usein tutkimus tehdään siten, että tutkittavalla 

on kuulokkeet, mutta ääni voidaan johtaa myös kaiuttimista. Nykyisin audiometritutkimus perustuu 

tietotekniikkaan, mutta käytössä voi olla vielä perinteisempiäkin, sähköllä toimivia audiometrejä, 

joissa taajuus ja voimakkuus valitaan erikseen. Kuuloa tutkitaan, jotta mahdollinen kuulovaurio 

todennettaisiin. Kuulontutkimuksen tulokseksi saadaan kuulokäyrä, joka kertoo tutkittavan 

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

 

Ihmisten ikääntyessä kuulovaurioiden määrä väestötasolla kasvaa. Suurimpana osatekijänä on iän 

tuoma huonokuuloisuus, jolloin yleensä asteittain etenevään kuulon alenemiseen ei osata reagoida 

kovin nopeasti, koska elimistö ja aistijärjestelmä tottuvat, sekä sopeutuvat muutoksiin niiden 

ilmentyessä hitaasti. Ikähuonokuuloisuus johtuu solujen rappeutumisesta. Koska aistinsolut tai 
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hermosolut eivät uusiudu samoin kuin jotkin muut ihmiselimistön solut, näkyy rappeutuminen 

lopulta vähentyneenä solumääränä. Kuuloaistinsolujen määrän vähentyminen taas johtaa lopulta 

kuulon alenemiseen. Yksilötasolla kuulon muutokset vaihtelevat suuresti sekä laadullisesti että 

piirteiltään. Kuulovaurioon vaikuttavien tekijöiden arvellaan johtuvan perintötekijöiden lisäksi 

ulkoisista tekijöistä, kuten stressistä tai meluhaitasta. (Arlinger ym. 2008, 184–185). 

 

Ennen kuin kuuloa konkreettisesti tutkitaan, ensivaikutelma tutkittavan kuulokyvystä syntyy jo 

alkuhaastattelussa tai keskustelussa, jolloin häiriötekijöitä voi aiheutua normaalin puheäänen 

voimakkuuden vaihtelusta, keskustelijoiden keskinäisestä etäisyydestä sekä mahdollisesta 

taustahälinästä. Kuulon tutkimisessa voidaan arvion tekemiseen käyttää kuiskauskoetta sekä 

kuulovauriota epäiltäessä voidaan suorittaa ääniraudalla tehtäviä kokeita. Kattavaan 

kuulotutkimukseen ne eivät ole riittäviä, vaan tulokset ovat lähinnä suuntaa antavia. (Arliner, 

Baldursson, Hagerman & Jauhiainen 2008, 96–98.)  

 

Johtovaurio kuulokyvyssä tarkoittaa sitä, että äänen eteneminen normaalisti kohti aistinsoluja on 

heikentynyt jostain syystä ulko- tai välikorvassa. Kyseessä voi olla esimerkiksi kudosvauriosta 

aiheutunut äänen johtumiseen vaikuttava muutos. Johtumistyyppisessä vauriossa äänen 

johtuminen ilmaa myöten on usein heikentynyt, kun taas luujohtoisesti sisäkorvaan kulkeutuva ääni 

kuuluu usein normaalisti. Sensorineuraalinen kuulovaurio tarkoittaa, että vaurioitunut osa on 

hermosolukudoksessa, esimerkiksi kuulohermossa tai aivojen kuulojärjestelmässä.  (Arlinger ym. 

2008, 160–166.) 

4.1.1 Kuiskauskuulokoe 

Kuiskauskuulokoe suoritetaan rauhallisessa ympäristössä, tilassa, jossa taustahälinä on 

mahdollisimman vähäistä tai sitä ei ole ollenkaan. Sairaanhoitaja voi tehdä potilaalle 

kuiskauskuulokokeen esimerkiksi vastaanottotilanteessa. Koe tehdään niin, että potilas esimerkiksi 

istuu sivuttain hoitajaan nähden, jolloin hänen korvansa on hoitajaan päin. Kokeen ajaksi potilaan 

toinen korva suljetaan. Molemmat korvat tutkitaan erikseen. Hoitaja siirtyy kauemmaksi potilaasta, 

aloitusetäisyys on 6 metriä. Sairaanhoitaja kuiskaa kaksitavuisia sanoja ja tutkittava ilmoittaa, 

milloin kuulee hoitajan kuiskauksen. Tarvittaessa hoitaja siirtyy lähemmäs potilasta, kuiskaten 
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sanoja aina yhdestä etäisyydestä kerrallaan. Tulokseksi merkitään tutkittavan ja hoitajan välinen 

etäisyys metreissä. (Rihkanen 2013, 166.)  

4.1.2 Weberin koe 

Weberin koe tehdään äänirautaa apuna käyttäen. Äänirauta laitetaan soimaan kolauttamalla sitä 

kimmoisaa pintaa vasten. Soivan ääniraudan pää asetetaan vasten tutkittavan kallon keskiviivaa. 

Ääniraudan voi asettaa joko otsalle, päälaelle, yläleukaan tai yläetuhampaita vasten. Hampaita 

vasten rauta soi voimakkaimmin. Kokeella selvitetään, mihin tutkittava paikantaa äänen. Normaalin 

kuulon omaavat ihmiset kertovat äänen kuuluvan keskeltä. Jos tutkittavalla on toisessa korvassa 

sensorineuraalinen kuulovaurio, raudan ääni paikannetaan paremmassa korvassa. Toispuolinen 

johtovika vastaavasti ilmenee kokeessa siten, että ääni paikantuu sairaaseen, vaurioituneeseen 

korvaan. Molemmin puoleinen, yhtä suuri, kuulonalentuma antaa normaalikuulon kanssa 

samanlaisen tuloksen Weberin kokeesta, jolloin äänen koetaan kuuluvan keskeltä. (Arlinger ym. 

2008, 96–97.) 

4.1.3 Rinnen koe 

Sairaanhoitaja voi tutkia potilaan mahdollista johtovikaa korvassa Rinnen kokeella. Rinnen 

kokeessa äänirauta laitetaan soimaan ja asetetaan tutkittavan korvakäytävän eteen, kuitenkin 

irralleen korvasta, jolloin ääni johtuu ilmaa myöten tutkittavan korvaan. Seuraavaksi äänirauta 

painetaan korvan takana olevaa luuta vasten, jolloin ääni kulkee luuta ja kudoksia pitkin. Kokeen 

tulos luetaan siitä, kumpi ääni on kuuluvampi. Normaalilla kuulolla ääni kuuluu pitempään ja 

kuuluvampana korvakäytävän luona, ilmajohtoisesti, tällöin merkitään tulokseksi ”Rinne +”. Mikäli 

luuhun painettu äänirauta saa aikaan kuuluvamman ja pitemmän äänen, on tulos ”Rinne – ”. 

Ilmajohtokuulo on normaalikuuloisella herkkä 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 KÄYTÖSTÄ OPETUSMATERIAALINA 

Nykyään videon ja erilaisten medioiden käyttäminen opetusmateriaaleina on yleistynyt ja 

videokameran sanotaankin olevan uusi kynä, jonka kerronnallisten mahdollisuuksien myötä 

oppimista tapahtuu sekä videon näkemisen, että videon tekemisen kautta. Medialukutaitoa 

kuvataan yhdeksi nykypäivän kansalaistaidoista, jonka kehittämisen tukeminen kuuluu 

perusopetukseen, joten miksei myös korkeakouluopetukseen. Video voi tuoda eteemme jonkun 

toisen tekemiä havaintoja ja tallenteita, joko reaalimaailmasta tai kertojan mielikuvista. Videon 

avulla opetukseen voidaan tuoda sellaisia aiheita ja asioita sekä tilanteita, joiden konkreettinen 

näkeminen opetustilanteessa voisi olla haastavaa. Opetusvideon käyttö mahdollistaa myös 

opetusta sekä oppimista ajasta ja paikasta riippumatta. (Nevala & Kiesiläinen 2011, 23, 28.) 

 

Käytäntöön soveltuvaa taitoa opiskellessa on keskeistä, että oppimisympäristöt ja -tilanteet 

edistävät opitun asian siirtymistä teoriasta käytäntöön. Tällöin on perusteltua, että 

videomateriaalissa nähdyn kuvan ympäristö ja toiminta ovat lähellä tosielämän käytäntöjä. Tästä 

syystä tämän kyseisen projektin tuotoksena syntyvä opetusvideo on kuvattu todenmukaisessa 

tilassa ja videossa käytettävät välineet ovat oikeita ja asianmukaisia, ja niiden käyttöä ja käsittelyä 

tuodaan samalla katsojalle tutuksi. Hoitotyön ammattikorkeakouluopiskelu sisältää monia 

yhtäaikaisia opintokokonaisuuksia, joiden soveltaminen käytäntöön on tärkeää kehittyvän 

ammattitaidon kannalta. Erilaiset simulaatioharjoitukset tukevat käytännön asioiden oppimista 

hyvin, mutta ennen simulaatioharjoituksia on hyvä päästä näkemään, mitä harjoituksissa tullaan 

tekemään konkreettisesti. Tämän takia videon käyttö osana opetusta on perusteltua. (Hakkarainen 

& Vapalahti 2011, 136.) 
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6 VIDEON TOTEUTUS 

6.1 Ideointi, suunnittelu ja aikataulu 

Suunnitteluprosessi alkoi keväällä 2015 projektin osalta ja oli pitkään pelkkänä suunnitelmana. 

Alkuun aihe oli liian laaja yksin toteutettavaksi, joten sitä piti rajata hieman tarkemmin 

suunnitteluvaiheessa. Aika pian aiheeksi pelkistyi korvan tutkiminen aikuiselta potilaalta. Syksyllä 

2015 suunnittelutyö alkoi konkretisoitua ja itsessään kirjallinen työ aloitettiin. Itselläni on 

tuttavapiirissä entinen työkaverini Petri Valoaho, jolla on kuvaamiseen tarvittava kalusto sekä taito. 

Keskustelin hänen kanssa alustavasti marraskuussa 2015, jolloin hän lupautui mukaan projektiin.  

Alustavissa suunnitelmissa sovittiin, että itse kuvaaminen tehtäisiin keväällä 2016. Kuvauspaikan 

järjestämiseksi otin yhteyttä erään terveyskeskuksen vastaanoton osastonhoitajaan ja hän 

mahdollisti terveyskeskuksen tiloja käytettäväksi kuvausmiljöönä. Olin suunnitellut, että DVD:n 

miljöö sijoittuisi ns. sairaalaympäristöön. Alkuvuodesta 2016 keskityin täysin viitekehyksen 

työstämiseen ja projektisuunnitelman tekoon, jolloin opetusvideon suunnittelu käsikirjoituksineen 

jäi vielä tässä vaiheessa vain suunnitteluasteelle. Kun viitekehys alkoi valmistua, aloin suunnitella 

konkreettisemmin projektin tuotteena syntyvää opetusvideota. 

 

Ennen lopullista käsikirjoituksen laadintaa kävin terveyskeskuksen päivystävän sairaanhoitajan 

kanssa läpi korvan tutkimisessa käytettyä välineistöä, enimmäkseen keskittyen otoskooppiin ja 

tympanometriin sekä niiden käyttöön. Mediavastaavan kanssa suunnittelupalaveria kuvausten 

suhteen pitäessäni videon sisältö ja sen kerronta alkoivat muodostua ideasta paperille. Opetus-

DVD tulisi sisältämään ensin välineistön esittelyn, jonka jälkeen kerronta siirtyisi korvan tutkimiseen 

ja lopuksi videolla olisi kuiskauskuuloke, Weberin koe sekä Rinnen koe. Toiveena oli saada myös 

kuvamateriaalia otoskoopin suurennuslasilta, eli tärykalvolta, mukaan videolle, mutta käytännössä 

se osoittautui käyttökelvottamaksi ideaksi käytettävällä kalustolla. Potilasta videolla esittäisi 

ystäväni ja kertojan osuudet videolla lukisi tuttuni. Käsikirjoituksen laatimisen jälkeen sovin 

terveyskeskuslääkärin Sauli Määtän kanssa tapaamisesta. Terveyskeskuslääkäri luki 

käsikirjoituksen ja muutaman korjattavan kohdan jälkeen totesi sen sisältämät tiedot oikeiksi. 

Samalla kävimme läpi korvan tutkimista yleisesti sekä äänirautakokeet kertaalleen kuvausta 

varten. 
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6.2 Projektiorganisaatio 

Projektiorganisaatio on projektia varten osallistuva ryhmä, joka on mukana projektissa sen 

toteuttamista varten. Projektiorganisaation henkilömäärä vaihtelee projektin vaiheesta riippuen. 

(Pelin 2011,63.) Tässä projektityössä asettajana toimii Oulun ammattikorkeakoulu. Asettajan 

edustajana toimii johtoryhmä. Johtoryhmänä toimii tässä projektissa Oulun ammattikorkeakoululta 

opettajat Maija Alahuhta ja Eija Niemelä. Projektivastaavana toimii opinnäytetyön tekijä, minä Elina 

Niskala. Projektin vaiheista riippuen, mukana tulee olemaan muitakin toimijoita. Kuvauksen 

ideoinnista vastaan minä ja kuvausten suunnittelu tapahtuu yhteistyössä muutoin projektin 

mediapuolesta vastaavan Petri Valoahon kanssa yhdessä. Mediavastaavana videon kuvauksesta, 

editoinnista ja äänimaailmasta vastaa Petri Valoaho. Hänellä on vaadittava kalusto kuvaamiseen, 

editoimiseen ja äänten nauhoittamiseen sekä edellisten lisäksi vahva ammattitaito 

audiovisuaalisen viestinnän suhteen. Projektiorganisaatiossa mukana ovat myös ystäväni, joka 

esittää tutkittavaa potilasta videolla, sekä tuttuni, joka lukee videolla puhuttavat kertojan osuudet. 

Projektissa on mukana myös asiantuntijaryhmä, jolta minä saan ohjausta ja opastusta korvan 

tutkimisesta käytännössä sekä esimerkiksi asiantuntemusta videolla käytettävien 

tutkimusvälineiden osalta. Terveyskeskuksen lääkäri Sauli Määttä ja päivystävä sairaanhoitaja ovat 

kliinisen työn ammattilaisena mukana asiantuntijaryhmässä. 

 

6.3 Budjetti 

Opinnäytetyön budjetointi on sinänsä vaikeaa, etenkin minun oman käyttämäni ajan suhteen. 

Projektin osalta opiskelijan aika on hinnoiteltu 10 euroa tunnilta. Minimiarvio projektiin käytetystä 

ajasta itseni osalta on noin 200 tuntia, jolloin kustannuksia kertyisi 2000 euroa. Tähän karkeaan 

kustannusarvioon on ajateltuna vain käytetty aika, ei esimerkiksi matkakustannuksia, joita on myös 

kertynyt jonkin verran.  Opettajien käyttämä aika on hinnoiteltu 30 euroa / tunti. Opiskelija on käynyt 

opinnäytetyön ohjauksessa projektin tiimoilta 7 kertaa. Vaikka ohjausaika olisi lyhempi, on 

budjetointiin laskettu 1 tunti per kerta, koska opettajat ovat lukeneet tuotoksen läpi sekä muutoinkin 

käyttäneet aikaa kyseiseen työhön ohjausajan ulkopuolella. Opettajien, eli johtoryhmän 

kustannuksia kertyisi á 210 € eli yhteensä 420 euroa. Mediatuotannon budjetti on myös laskettu 

projektiin oletuksena. Kuvausten tuntihinta on 58 euroa ja kuvauksiin kulutettiin neljä tuntia aikaa, 

eli yhteensä 232 euroa. Editointiin ja jälkituotantoon kului 8 tuntia, tuntitaksan ollessa 48€. Opetus-
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DVD:llä käytetyn musiikin lisenssi maksaa 49 euroa. Kokonaisuudessaan mediatuotannon kuluja 

kertyi 665 euroa. Lisäksi hinnoittelusta puuttuu asiantuntijaryhmän käyttämän ajan sekä 

kuvauksissa käytetyiden välineiden hävikistä sekä puhdistuksesta ja steriloinnista kertyneet 

kustannukset sekä videolla esiintyjien mahdolliset palkkiot.  

 

 

TAULUKKO 1 Projektin budjetti 

 

projektivastaava 2000 € 

johtoryhmä 420 € 

mediavastaava 665 € 

asiantuntijaryhmä, 

palkkiot 

 

- 

välineet, puhdistus, 

sterilointi 

 

- 

yhteensä 3085 € 

 

 

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

oletus, mitä vastaavanlainen tuotos olisi tullut maksamaan, jos olisi tehty esimerkiksi tilaustyönä. 

 

6.4 Toteutuminen ja päätös 

Suunnitteluvaiheen jälkeen aloitin työvaiheet, joista ensimmäiseksi laadin projektisuunnitelman 

rungon kirjallisena siten, että sen työstäminen ja muokkaaminen olisi mahdollista kaikissa projektin 

vaiheissa tarvittaessa. Seuraavaksi aloin opiskella ja kerätä tietoperustaa. Tietoperustan kirjoitus 

ja projektisuunnitelman työstö tapahtuivat osittain samanaikaisesti. Viitekehyksen kirjoittaminen ja 

sen sisältämän tiedon sisäistäminen veivät eniten aikaa, mutta olivat toisaalta hyvin opettavaisia ja 

ennen kaikkea tärkeitä työvaiheita projektin toteutuksen kannalta. Tässä vaiheessa tein myös 

samalla ideointitasolla videon käsikirjoitusta, halusin kuitenkin ensin hankkia tarvittavan 

tietoperustan ennen käsikirjoituksen julkaisua. Työstövaiheisiin lukeutuu myös käytännön 
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harjoitteet ja ohjaus, joita tein samaan aikaan kirjoitustyön sekä käsikirjoituksen suunnitelman 

kanssa. Käytännön harjoitteilla tarkoitan sopimaani tapaamista päivystävän sairaanhoitajan kanssa 

terveyskeskuksessa, jolloin kävimme läpi korvan tutkimista sekä siinä käytettyjä välineitä. Tuolloin 

harjoituspäivänä vastaanotolla harjoittelujaksoa suorittava opiskelijatyttö toimi otoskopian mallina, 

ja vastaavasti minä annoin hänen katsoa minun korvaani samalla. Ohjauksella tarkoitan 

terveyskeskuslääkäri Sauli Määtältä saamaani ohjausta, koskien lähinnä äänirautakokeita, mutta 

sisältäen paljon muutakin korvan tutkimiseen liittyvää. Lääkäri luki videon käsikirjoitusluonnoksen 

ja hyväksyi sen yhden asiavirheen korjaamisen jälkeen. Asiantuntijaryhmän tapaamisista sain 

varmuutta sekä pääsin soveltamaan kirjasta opittua tietoa käytännössä. Seuraavaksi kirjoitin 

käsikirjoituksen täysin valmiiksi. Tapasin mediavastaavan kanssa kerran käsikirjoituksen työstön 

merkeissä, koska halusin käsikirjoituksen olevan hyvä ja johdonmukainen, jotta kuvaustilanne olisi 

helppo toteuttaa, jos vain seuraisi käsikirjoitusta. Ideointipalaverimme jälkeen laitoin asiat ylös 

paperille, jota sitten päivitin ja muokkasin sitä mukaa, että koin sen lopulta olevan valmis. Mediasta 

vastaava osasi sanoa ja tiesi, mikä oli esimerkiksi editoinnin osalta mahdollista ja mitä kaikkea 

videon olisi hyvä sisältää, että siitä saisi laadukkaan.  

 

Opetusvideon kuvaukset suoritettiin kahdessa eri osassa toukokuun alkupuoliskolla erään 

terveyskeskuksen päivystävän sairaanhoitajan huoneessa, jossa miljöö oli omiaan luomaan videon 

taustalle ns. todenperäisen vaikutelman. Ensimmäinen kuvauspäivä oli toukokuun kolmas 

sunnuntai, jolloin terveyskeskuksen vastaanotto oli kiinni, joten kuvaukset eivät aiheuttaneet 

häiriötä. Vaikka suunnitelma oli alun perin toisenlainen kuvausten osalta, otin tässä vaiheessa 

pienen riskin ja kuvasimme osan materiaalista jo ennen kuin johtoryhmä kerkesi näkemään 

käsikirjoitusta. Tämä riskinotto oli tietoinen valinta ja ehkä perusteltuakin, kun tulisimme 

kuvaamaan vielä toisenakin päivänä. Ensimmäisen päivän materiaali oli onnistunutta, mutta joitain 

osioita kuvasimme vielä toistamiseen toisella kerralla. Toinen kuvauskerta oli nopea ja sijoittui 

perjantai-iltapäivään, jolloin terveyskeskuksessa oli sulku-päivä. Kuvaukset sujuivat hyvin, pienen 

alkukankeuden jälkeen. Kuvaustilanteissa kävimme käsikirjoitusta läpi siten, että osio kerrallaan 

kuvattiin useaan otteeseen, jotta kuvamateriaalia varmasti olisi editoinnin tarpeisiin. 

Asiakokonaisuudet tallennettiin toistuvasti myös sen vuoksi, että materiaalia riittäisi, jos jokin menisi 

pieleen. Tämän lisäksi käsikirjoituksen kohtaukset, missä olivat sekä hoitaja että potilas samaan 

aikaan, kuvattiin vielä muutamia kertoja eri kuvakulmista, jolloin videoon saatiin syvyyttä ja 

ammattimaisuutta editointivaiheessa. 
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Editointi oli nopea, koska olin käynyt mediavastaavan kanssa videon kerronnan läpi keskustellen 

useita kertoja. Taustalle liitettiin musiikkia, jonka oikeudet Petri Valoaho oli ostanut jo aikaisemmin. 

Kertojan tekstiosuuksien kirjoittaminen oli oletettua työläämpää, koska kuva ja ääni oli tarkoitus 

saada sopimaan yhteen. Kuvakerronnallisesti video eteni nopeatempoisesti, joten kertojan 

osuuksienkin olisi hyvä olla lyhyitä. Kuitenkaan mielestäni informatiivisuus ei saanut kärsiä, joten 

muokkasin tekstiosuuksia useaan otteeseen ennen sopivaa, lopullista pituutta. Kertojan osuudet 

videolla lukee tuttavani. Lukijalla on sekä mediavastaavan että projektipäällikön mielestä 

kerrontaan sopiva ääni ja tästä syystä häntä kysyttiin mukaan videolle. Editointivaiheessa 

tympanometrian osakokonaisuuteen tuli muutos käsikirjoituksesta poiketen. Olimme puhuneet 

tästä animaatiosta aikaisemmin mediavastaavan kanssa, mutta sitä ei varmaksi päätetty, koska 

aikataulu oli jo ennakkotietojen mukaan melko kiireinen. Pienimuotoinen animaatio osuus lisättiin 

kuitenkin editoinnin loppuvaiheessa aiemmin suunniteltujen piirroskuvien tilalle, jolloin kokonaisuus 

oli mielestäni erittäin toimiva. Video valmistui lopulliseen muotoonsa 25.5.2016, eli suunnitellusti 

aikataulussa. Videosta poltettiin DVD-levy, jonka jälkeen lisäsin kansilehteen tarvittavan 

informaation. Videon valmistumisen jälkeen täydensin vielä kirjallista osiota pohdinnan, 

johdantotekstin, tiivistelmän sekä englannin kielisen abstraktin osalta. 

 

Projekti päättyy valmiin opetusvideon esittämiseen johtoryhmälle sekä palautteen keräämiseen 

heiltä.  

 

 

6.5 Riskienhallinta  

Projektivastaavana minun on täytynyt kartoittaa erilaisia riskejä sekä niiden mahdollista hallintaa 

projektia koskien. Suurimmat riskitekijät projektin onnistumisen kannalta liittynevät henkilöstöön, 

aikataulullisiin sekä hallinnollisiin tekijöihin. Lisäksi tämänlaisessa projektissa, missä syntyvä tuote 

on DVD, minkä kuvaamiseen käytetään teknisiä laitteita, on olemassa riskitekijä niidenkin osalta. 

Projektivastaavana olen samanaikaisesti, koko projektin elinkaaren ajan, vaippaikäisen 

yksinhuoltajaäiti ja opiskelija, ja itse koen, että siihen liittyy eniten mahdollisia, joskin 

henkilökohtaisia, riskejä.  
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Jo projektin alkuvaiheilla alkoi ilmetä vastoinkäymisiä ajankäytön sekä aikataulutuksen suhteen. 

Niiden hallinta vaati täysin uudenlaista järjestelyä esimerkiksi päivärytmeihin sekä uudistuksia, 

jotka toteutuessaan mahdollistivat minulle aikaa keskittyä projektityöhön. Eli käytännössä tämä 

tarkoitti sitä, että marraskuusta 2015 alkaen sain järjestymään tyttärelleni päivähoitopaikan 

opintojeni loppuunsaattamisen ajaksi. Toinen äkillinen riski tuli todeksi tammikuussa 2016 jolloin 

silloinen kannettava tietokoneeni särkyi. Tämän tyyppiseen riskiin en ollut ennalta varautunut, enkä 

edes ajatellut sitä, vaikka listasinkin tekniset laitteet yhdeksi riskiksi. Helmikuun puolella tilanne 

saatiin taas hallintaan: uusi tietokone sekä entisestä koneesta ammattilaisten toimesta pelastetut 

keskeneräiset työt.  

 

Kuvausvaiheessa riskit liittyivät edelleen lähinnä henkilöstöön. Alun perin potilaan rooliin 

suunnittelemani henkilö estyi tulemasta omien työvuorojensa vuoksi ja hänen tilalle piti löytää 

toinen. Mielestäni käytin tietynlaista riskienhallintaa siinä, kun kysyin videolla esiintyvää ystävääni 

sitten tulemaan mukaan projektiini. Hän on ammatiltaan työterveyshoitaja ja koska en itse ole 

hetkeen ollut työelämässä, ajattelin, että voin kysyä kuvausten ohessa häneltä neuvoa tarvittaessa.  

Ystäväni läsnäolo toi tiettyä turvaa minulle suorittaa tutkimista sekä käyttää välineistöä 

kuvaustilanteissa. 
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI 

Omat oppimistavoitteeni ovat toteutuneet aika pitkälti projektin aikana. Olen oppinut tutkimista 

paremmin projektin myötä tehtyjen, toistettujen tutkimisten sekä tiedon lisääntymisen ansiosta. 

Patologisista muutoksista korvassa olen myös oppinut paljon viitekehyksen myötä. Projektin 

hallinnasta olen saanut paljon selkeämmän kuvan mitä pidemmälle tämä projekti on edennyt. 

Itseasiassa projektityö on alkanut kiinnostaa minua tämän projektin myötä ja voi hyvinkin olla, että 

tulevaisuudessa pyrin mukaan sosiaali- ja terveyspuolen hankkeisiin, joita omassa 

kotikunnassanikin toteutetaan projekteina.   

 

Keskustelin mediavastaavan kanssa valmiista videosta lähinnä toteutumisen ja onnistumisen 

kannalta. Hän oli myös tyytyväinen kuvauksiin, editointiin ja syntyneeseen tuotteeseen. Vaikka 

projekti on toteutettu melko nopeassa aikataulussa toiminnan osalta, se ei mielestäni näy valmiissa 

videossa, ainakaan ensinäkemältä tai miten kiire esimerkiksi voisi näkyä: heikkona laatuna tai 

puutteissa sisällön suhteen.   

 

Projektin arviointi toteutetaan siten, että Maija Alahuhta ja Eija Niemelä katsovat valmiin 

opetusvideon, arvioivat sen soveltuvuuden ja projektin onnistumisen sekä arvioivat opinnäytetyön 

kirjallisen osuuden. Valmiin opetusvideon arviointi ja toimivuus tullaan näkemään jatkossa 

enemmälti sitten, kun sitä esitetään opintoihin sisältyen opiskelijoille. Toimivuuden näkeminen 

opetusmateriaalina vaatii mielestäni sen, että useampi kuin yksi opiskelijaryhmä katsoo videon. 
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8 POHDINTA 

Projektin tavoitteiksi listattiin laadukkuuden lisäksi opetuksellisuus ja käyttöönotto osaksi 

sairaanhoitajien opetusta. Omat henkilökohtaiset tavoitteeni projektin osalta olivat kliinisen 

tutkimisen oppiminen paremmin korvan osalta sekä projektityön hallinta. Vaikka tavoitteiksi en 

laatinutkaan mitään kovin spesifisiä yksittäisiä asioita, olen projektin aikana huomannut, että olen 

saanut tästä opinnäytetyöstä paljon enemmän, mitä edes ajattelin. Projektin nimissä toin itseäni 

tykö erääseen terveyskeskukseen, kuvauspaikan järjestymistä varten. Tämä yhteydenotto 

kuitenkin toi myös kuvauspaikan järjestymisen lisäksi minulle kesätöitä, jotka aloitan heti 

opinnäytetyön valmistuttua, toukokuun lopussa. Kuten jo tavoitteita asettaessa arvelin, jää oman 

kliinisen tutkimisen oppimisen arviointi omaksi tiedokseni, eikä sen saavuttamista kirjata 

opinnäytetyön kirjalliseen osioon. Voin kuitenkin todeta jo ennen projektin päättämistä, että olen 

oppinut tutkimisen taitoa eteenpäin projektin aikana. Aikaisempi otoskopin käyttö oli työssä 

ollessani aika harvinaista, mutta jo esimerkiksi projektin nimissä tehdyt toistot ovat tuoneet siihen 

taitoon jo hieman rutiinia ja varmuutta.  

 

Tietoperustan kerääminen oli mielestäni projektin työläin osuus minulle tekijänä. Oma 

opiskelutyylini on melko monimuotoista ja pelkkä teoriatiedon lukeminen tuntui alkuun raskaalta. 

Suunnitteluvaiheessa halusin liittää kirjalliseen osioon kuvia, mutta lopulta päädyinkin liittämään 

yhden kuvan korvan rakenteesta. Kuva ei sisällä rakenteiden nimiä juurikaan, vaikka alkuperäinen 

tarkoitus olikin toisenlainen. Päädyin silti lisäämään kuvan, koska se konkretisoi edes hieman 

korvan anatomiaa ja siitä kertovaa tekstiosuutta. Työn edetessä sain onnistumisen kokemuksia ja 

pystyin syventämään kirjasta opittua teoriatietoa käytännössä, etenkin kun sain 

asiantuntijaryhmältä lisäopastusta, joka taas vastaavasti tuotti lisää onnistumisia. Luin aiheesta 

paljon enemmän, mitä tuon viitekehyksessä esille. Teoriatiedon lukemisen lisäksi hankin itseäni 

kiinnostavista aiheista myös lisänäkemystä esimerkiksi katsomalla joitain videoita ja dokumentteja 

tympanometriasta sekä yleisesti kuulovaurioista ja niiden yleistymisestä nykypäivänä. 

Viitekehyksestä jätin puuttumaan joitain varsin tärkeitäkin korvaan vaikuttavia patologisia tekijöitä. 

Esimerkiksi Menieren tauti ja otoskleroosi ovat korvaan vaikuttavia sairauksia, mutta perustellusti 

poisjätettyinä tästä opinnäytetyöstä. Näitä sairauksia hoitanee lääkäri ja muutenkin ne kuulunevat 

erikoissairaanhoidon puolelle, joten on mielestäni perusteltua jättää ne pois sairaanhoitajan 

näkökulmasta toteutetussa projektissa. Kuitenkin on mahdollista, että sairaanhoitajan 
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vastaanotolle hakeutuu potilaaksi aikuinen korvaongelmiensa vuoksi, joka sairastaa 

jompaakumpaa edellä mainituista sairauksista, joko diagnosoituna tai tiedostamattaan.   

 

Projekti eteni suunnitteluvaiheen jälkeen asteittain sekä joitakin osioita työstin samanaikaisesti 

muiden osioiden kanssa. Johtoryhmä oli tietoinen projektin etenemisestä suurimmalta osin, 

vaikkakin loppukiri ehkä hieman yllätti projektin kaikkia osapuolia. Tulokseksi sain tuotettua 

suunnitellusti opetusvideon, joka vastaa mielestäni laadultaan asetettuja tavoitteita, etenkin kuvan- 

ja äänenlaadun osilta. Sisällöllisesti videon kerronta on mielestäni sujuvaa ja kolme 

asiakokonaisuutta toteutuvat hyvin noin kymmenen minuutin pituisessa videossa. Kokonaisuus 

alkaa välineistön esittelemisellä, jonka aikana kuvamateriaaliaines keskittyy lähinnä välineiden 

käsittelyyn sekä niiden tarkoituksiin, samanaikaisesti kertojan esitellessä välineistöä, osin 

toiminnallisesti, osin käyttötarkoituksin. Tutkimisosio sisältää lähikuvien lisäksi yleiskuvaa 

tutkimisen tekemisestä sekä mahdollisista löydöksistä ja tuloksista. Loppuosiossa käydään läpi 

kaksi äänirautakoetta, joiden suorittaminen tuodaan mielestäni selkeästi esille, mutta jättää melko 

karkean arvion kokeen tulosten tulkinnasta. Tämä on harkittua ja tarkoituksenmukaista, koska 

kyseessä on sairaanhoitajaopiskelijoille suunnattu opetuksellinen video, on mielestäni perusteltua, 

että kuulovauriopotilas ohjautuisi lääkärin vastaanotolle jatkotutkimuksiin. Kuiskauskuulokoe 

esitellään, mutta sen osalta videomateriaali sisältää ristiriitaisuuden kuvan- ja kerronnan suhteen 

sekä mielestäni kokonaisuus on nopeatempoinen, itse lähinnä miellän sen esittelytyyliseksi 

informaatioksi. Ristiriitaisuus löytyy siitä, että kertoja toteaa kuiskauskuulokokeen aloitusmatkan 

olevan kuusi metriä, mutta videolla näkyvä hoitajan ja potilaan välimatka koetta tehdessä ei kata 

niin paljoa. Toisaalta juuri tämä kuiskauskuulokoe on mietityttänyt jonkin verran koko projektin ajan, 

etenkin sen käyttöyleisyys ja yleisesti toimivuus. Keskustelin kuiskauskuulokokeesta myös 

asiantuntijaryhmän lääkärin kanssa, joka kertoi tekevänsä koetta juuri aikuisväestölle lähinnä 

ajokortin uusimisen yhteydessä tehdyssä lääkärintarkastuksessa. Tällöin kokeen aloitusmatka on 

asiantuntijan mukaan viisi metriä, eikä kuusi, joka mainitaan siinä kirjallisuudessa, mitä käytin 

lähteenä tietoperustassa. Olen tulokseen erittäin tyytyväinen, vaikka joitain asioita olisin ehkä nyt 

jälkeenpäin ajateltuna tehnyt toisin. Suuremmilta asiavirheiltä videon kerronnassa on vältytty sekä 

kuvallisesti että äänimaailman osalta. Otoskopia osuudessa on mainittava minun käden väärästä 

asennosta, ettei se tukeudu mihinkään korvaan katsottaessa, jolloin asento olisi ollut tukevampi 

sekä turvallisempi silloin, kun korvalamppua pitelevä käsi olisi tukeutunut tutkittavan kaulaa tai 

leuan sivuosaa vasten. Toinen turvallisuustekijä, mitä videolla ei huomioitu, on siinä, kun 

viitekehyksessä tuodaan esille tutkittavan pään tukemisesta esimerkiksi tuolin selkänojaan. Tämän 
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puutteen aiheuttaa puhtaasti se, ettei korkeaselkänojaisia tuoleja ollut saatavissa kuvauksiin. 

Videolla tekemäni korvalehden tutkiminen näyttää kovakouraiselta venyttelyltä, vaikka tämän 

tarkoitus oli tuoda katsojalle vain julki korvan koskettaminen ja korvalehden hellävarainen venytys 

taaksepäin.  Mielestäni näitä mainitsemiani puutteita ja huomioita olisi hyvä tuoda esille 

myöhemmin opetusvideota opiskelijaryhmille esitettäessä, tai esimerkiksi keskustella, 

huomioivatko he näitä katsoessaan videota.  

 

Tämän kirjallisen osion liitteenä oleva käsikirjoitus on lopullinen versio, mutta poikkeaa jonkin 

verran valmiista videosta. Editointivaiheessa keskusteluasteelle jätettyä mahdollista animaatiota ei 

kirjattu käsikirjoitukseen, koska sen toteutuminen lopullisessa videossa ei ollut lainkaan varmaa. 

Pienimuotoinen animaatio kuitenkin onnistui hyvin ja se otettiin mukaan videoon korvaamaan 

piirroksia, joita käytettiin esittämään tympanogrammeja.  

 

Loppua kohden projektityön osalta oma kunnianhimoni nousi. Ymmärsin, että projektityönä voisi 

toteuttaa hyvin monenlaisia kokonaisuuksia ja sain paljon ideoita tämänkin projektin osalta. En 

kuitenkaan lähtenyt toteuttamaan kesken projektin syntyneitä ideoita, vaan halusin pysyttäytyä 

alkuperäisessä suunnitelmassa ja viedä projektin loppuun. Tässä vaiheessa minua toisaalta 

harmitti aikataulun kiireellisyys sekä se, etten ollut lähtenyt toteuttamaan projektia aikaisemmin, 

jolloin siihen olisi ollut edeltävästi paremmin aikaa. Mutta sitten taas toisaalta, minun 

elämäntilanteeni projektin elinkaaren aikana ja jo ennen sitä, oli hieman hektinen.  

 

Projektin arviointi olisi mielestäni pitänyt järjestää paremmin, jos aikataulu olisi mahdollistanut sen. 

Video olisi voitu katsotuttaa esimerkiksi jollain opiskelijaryhmällä ja heiltä olisi voitu kerätä palaute 

videosta, vaikka jokaista osa-aluetta, sen toimivuutta, kuvaa sekä ääntä koskien. Saatu palaute 

olisi liitetty opinnäytetyön kirjalliseen osioon.  
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LIITTEET 

Korvan tutkiminen, opetus DVD. Käsikirjoitus 

 

Kuvassa   Kertoja     muuta 

 

Yleiskuvaa 

tutkimushuoneesta, 

korvapiirroksista, korvasta 

 

 

 

 

 

Aikuisen hakeutuessa 

tutkituttamaan korvaansa, voi 

syitä olla monia. Ongelma-alue 

voi olla jossain muualla ja kipu 

voi tuntua säteilykipuna 

korvassa, tai se voi olla 

korvaperäistä.  

 

Tässä videossa käydään läpi 

sairaanhoitajan tekemä korvan 

tutkiminen aikuiselta potilaalta 

sekä kuiskauskuulokoe ja 

kaksi käytetyintä 

äänirautakoetta 

 

 

Hiljainen taustamusiikki 

 

Tekstinä ruudulle: 

 

Korvan tutkiminen aikuiselta  

 

Kuiskauskuulokoe 

 

Weberin koe 

 

Rinnen koe 

 

 

Kuvataan pöytää, missä 

tutkimusvälineistöä: 

otoskooppi, korvapinna, 

pihdit, tympanometri, imulaite 

ja siihen sopivat imukärjet 

 

 

 

Aluksi tutustutaan välineisiin 

 

 

Kuvataan 

tympanometrilaitetta sekä 

erikokoisia ja värisiä 

kumituttipäitä. Lopuksi 

asetetaan kumitutti 

laitteeseen paikoilleen. 

 

Kuvaa itse laitteesta silloin kun 

sitä pidetään kädessä sekä 

laitteen näyttöruudusta sekä 

telakka-asemasta 

 

Tympanometri piirtää 

tulokseksi tympanogrammin. 

Se on graafinen käyrä, joka 

antaa tietoa tärykalvon 

liikkuvuudesta sekä 

mahdollisesta välikorvan 

eritteisyydestä. 

 

Terveen korvan 

tympanogrammi, on ehyt A-

käyrä, josta on erotettavissa 

huippu. Jos huippu erottuu 

Tympanometri 
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Kuvaa myös tulostetusta A-

käyrästä tai A-käyrän 

piirroksesta 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvaa B-käyrästä / 

piirroksesta 

 

 

 

 

Kuvaa C-käyrästä / 

piirroksesta 

 

 

selkeästi, on aika varmaa, ettei 

välikorvassa ole eritettä. 

Nyrkkisääntönä voidaan 

ajatella, että mitä matalampi 

käyrä, sen todennäköisempää 

on, että välikorva on eritteinen.  

 

Poikkeavia tympanogrammeja 

on monenlaisia. B-käyrässä ei 

ole huippua. Se kertoo 

välikorvaeritteen 

todennäköisyydestä. Kun taas 

C-käyrä lähinnä viestii siitä, 

että tutkittavalla on flunssa. 

Lisäksi on olemassa P-käyrä, 

tulos joka saadaan, jos 

tärykalvossa on reikä sekä F-

käyrä, joka on epäonnistunut 

mittaus.  

 

Toistuvista mittauksista saadut 

samanlaiset käyrät antavat 

luotettavimman tuloksen 

tutkinnan tueksi. 

 

 

Normaalikäyrä 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

poikkeavia käyriä 

Otoskooppi. 

 

Aukaistaan käsin virtalähteen 

/ pattereiden kansiosa. 

 

Käytetään polttimoa pois ja 

ruuvataan takaisin 

 

Suurennuslasia paikoilleen ja 

ylös 

 

Virtaa päälle ja pois, jolloin 

nähtävissä myös valon 

syttyminen ja sammuminen 

Litistetään paljetta muutamia 

kertoja 

Suppilon paikoilleen laitto ja 

irrotus 

 

Korvalamppu eli otoskooppi 

 

Tässä on kyseessä perusmalli, 

jossa virtalähde on kahvaosan 

sisällä.  

 

Riittävä valo on tärkeä 

otoskooppia käytettäessä. 

Suurennuslasin voi siirtää 

edestä esimerkiksi vahaa 

poistettaessa. 

 

Paljetta puristettaessa ilma 

virtaa korvakäytävään ja 

liikauttaa tärykalvoa 

 

 

Otoskooppi 
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 Suppiloita on isompia ja 

pienempiä. Suppilon koko 

valitaan tutkittavan 

korvakäytävän koon mukaan. 

 

 

 

Korvapinna 

 

 

 

 

 

 

Vierasesinepihdit 

Korvapinna on monikäyttöinen 

pieni pumpulipuikko, jota 

voidaan käyttää apuna 

esimerkiksi vahan poistossa 

 

 

 

Pienet pihdit ovat myös 

monikäyttöiset osaavissa 

käsissä  

 

Korvapinnat 

 

 

 

 

 

 

Vierasesinepihdit 

Huuhteluvälineistö Korvanhuuhteluun tarvittavia 

välineitä 

 

 

Huuhteluvälineistö 

Imukärkiä ja imulaitetta Korvakäytävä voidaan 

puhdistaa imulla, jos erite 

irtoaa hyvin. 

 

Huuhtelun jälkeen 

korvakäytävä kuivataan imulla. 

 

Imulaite 

Imukärkiä 

   

  TEKSTI: TUTKIMINEN 

 

Paras tutkimisväline on 

näköyhteys 

 

Vastaanottotilannetta yleisesti Ennen varsinaista korvan 

tutkimusta, haastatellaan 

potilasta oireiden ja muiden 

mahdollisten tuntemusten 

osalta. Tutkittavan 

omakertoma sekä hoitajan 

näköhavainto ovat parasta 

informaatiota, mitä 

Teksti: Kipua? Flunssaa? 

Tukkoisuutta? Kutinaa? 

Muutoksia kuulossa? 

 

 

Istutaan alas ennen korvaan 

katsomista 
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sairaanhoitaja tutkittavasta voi 

saada. 

 

Lähikuvaa korvasta 

 

Hoitaja vetää tutkittavan 

korvalehteä varovasti 

taaksepäin, jolloin 

korvakäytävä suoristuu 

Ensimmäiseksi katsotaan 

korvalehti sekä korvakäytävän 

suu. Korvalehtiä on 

muodoiltaan ja malleiltaan 

erilaisia – kuin meitä 

ihmisiäkin. Jo pelkkä 

katsominen antaa tietoa 

korvalehdestä ja mahdollisista 

patologisista muutoksista, 

mutta koskettaessa voidaan 

selvittää myös mahdollinen 

kipu. 

 

Seuraavaksi on hyvä tehdä 

tympanometriatutkimus. 

Se antaa viitteitä välikorvan ja 

tärykalvon tilasta jo ennen 

varsinaista näköyhteyttä ja on 

luotettavampi tehtynä 

edeltävästi, etenkin jos 

esimerkiksi otoskopia on 

kivulias. 

 

 

 

Tympanometrin pitäminen 

kädessä, sen asettaminen 

korvalle mittausta varten sekä 

ilmatiiviyden hakeminen.  

 

Mittaus kuvataan 

 

Kuvataan myös tulokseksi 

saatua käyrää mittarin 

näytöltä. 

 

Valitaan sopivan kokoinen 

kumitutti ja kiinnitetään se 

laitteen päähän. 

 

Kumiosa asetetaan tiiviisti 

potilaan korvakäytävän suulle, 

mittaus tapahtuu kumiosan 

keskellä olevien reikien kautta. 

Ilmatiiviyden saavuttamiseksi 

laitetta voi käännellä hieman tai 

tutkittavan korvalehteä vetää 

kevyesti taaksepäin. 

 

Laite alkaa mitata 

automaattisesti, kun se on 

ilmatiivis. 
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Itse mittaus on lyhytkestoinen 

ja kivuton, mutta se voi tuntua 

epämiellyttävältä. 

Jos tympanogrammi on 

normaali, voidaan olettaa, että 

välikorva on eritteetön ja terve. 

 

Jos taas tulos on poikkeava, on 

mittaus hyvä toistaa. 

Nyrkkisääntönä voidaan pitää, 

että normaalikäyrää ei saada 

tulokseksi sairaasta korvasta. 

Tosin käyrä voi olla poikkeava, 

vaikka korva olisi terve. 

 

Otoskopia 

Hoitaja laittaa korvalampun 

päälle ja osoittaa sillä 

käteensä, nähdään, että valo 

on päällä 

 

Kuvataan tilannetta, jossa 

korvalamppua asetetaan 

tutkittavan korvalle sekä 

hoitajan asentoa 

 

Korvaan katsomista 

Saadaanko kuvaa otoskoopin 

suurennuslasilta? 

 

Otoskopiassa tarkastetaan 

korvakäytävä sekä tärykalvo. 

Jos näkyvyyttä ei saada, 

voidaan korva joutua 

puhdistamaan tai 

huuhtelemaan.  

 

Korvakäytävän iho voi 

punoittaa, jos potilas on juuri 

ennen tutkimukseen tuloa itse 

puhdistanut korviaan. 

 

Terveen tärykalvon väri 

vaihtelee ihmiskohtaisesti. Voi 

olla harmaita, helmenharmaita 

tai vaaleanpunertavia.  

Valoheijaste näkyy noin kello 

neljän – viiden kohdalla 

tärykalvon pinnalla kirkkaana 

pisteenä.   

 

Tärykalvon liikkuvuutta 

testataan otoskoopin palkeella. 

Nopea palkeen puristus 

puhaltaa ilmaa korvaan, joka 

liikauttaa tärykalvoa. Liike on 

nopea ja sen näkemisen oppii 

vain katsomalla. 

 

Korvakäytävää katsottaessa 

huomioidaan ihon kunto. 

Terve korvakäytävä on 

vaalea  

 

Tärykalvoa katsottaessa 

huomioidaan:  

-väri  

-heijaste 

-liikkuvuus 

 

Patologisia muutoksia ovat 

-tulehduksen merkit: 

punoitus, turvotus, 

kuumotus, kipu 

-reikä tärykalvossa 

-mahdollinen nestepinta tai 

korvan vuotaminen 

 

 

 

 

 

 

Korvaan katsottaessa on 

oltava varovainen. 

Korvakäytävän iho on arka ja 

herkkä, joten otteiden olisi 
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Huomioitavaa on, että ilman 

puhaltaminen korvaan voi 

tuntua epämiellyttävältä ja 

tutkittava voi myös säikähtää 

sitä. 

 

oltava varmoja, mutta 

lempeitä. 

   

Kuvassa Äänirauta Mahdollista kuulovauriota 

epäiltäessä voidaan 

vastaanottotilanteessa tehdä 

ääniraudalla suuntaa antavia 

kokeita 

 

Lyömällä kimmoisaa pintaa 

vasten äänirauta alkaa väristä. 

 

 

Weberin koe 

Rinnen koe 

Kuiskauskuulokoe 

Kuvataan Weberin koe 

Erilaisia kuvakulmia sekä 

lähikuvaa, kuitenkin palaten 

yleiskuvaan kokeen 

suorittamisesta 

 

Äänirauta laitetaan soimaan, 

jonka jälkeen se painetaan 

kohtisuoraan päin tutkittavan 

henkilön pään pystysuoraa 

keskiviivaa. Se, mihin tutkittava 

paikantaa äänen, on kokeen 

tulos. Normaalikuuloinen 

henkilö kuuloinen henkilö 

kokee äänen kuuluvan 

keskeltä. Jos ääni paikantuu 

jompaankumpaan korvaan, on 

kuulovaurio mahdollinen ja sitä 

pitäisi tutkia lisää 

 

Weberin koe 

Kuvataan Rinnen koe  

 

 

Rinnen kokeessa äänirauta 

laitetaan soimaan ja asetetaan 

tutkittavan korvan eteen, 

kuitenkin irralleen tutkittavasta. 

Tämän jälkeen rauta painetaan 

korvan takana olevaa luuta 

vasten. Sen jälkeen verrataan, 

kumpi ääni kuului paremmin. 

Normaalilla kuulolla äänen 

pitäisi kuulua paremmin 

korvakäytävän luota, jolloin 

tulos kokeesta on Rinne+. Jos 

Rinnen koe 
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ääni kuuluu paremmin luuta 

vasten tulos on Rinne- , jolloin 

voidaan epäillä johtumisvikaa. 

 

Kuiskauskuulokokeen 

suorittaminen 

Yleiskuvaa asetelmasta, jossa 

hoitaja on kauempana 

Kuiskauskuulokokeessa 

aloitusmatka on 6metriä. 

Tutkittava istuu sivuttain 

hoitajaan nähden, sulkien 

toisen korvan esimerkiksi 

omalla etusormellaan. Hoitaja 

kuiskaa kaksitavuisia sanoja 

ensin kuuden metrin 

etäisyydeltä, siirtyen 

lähemmäs potilasta metri 

kerrallaan, mikäli tämä ei kuule 

hoitajan kuiskausta. Tulokseksi 

merkitään matka, missä 

tutkittava kuulee kuiskauksen. 

 

   

   

 

 

 


