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1 Johdanto

Arvioiden mukaan vuosittain 2 - 8 prosenttia suomalaisista sairastaa poskionte-
lotulehduksen. Se voi kehittya myos tavallisesta flunssasta henkilén altistuttua
bakteerille, mutta kuitenkin pienella todennakdisyydella. Tavallisista flunssista
vain 0,5 - 2 prosenttia kehittyy akilliseksi bakteeriperdiseksi poskiontelotuleh-

dukseksi. (Maattanen, Tarnanen, Hytonen, Nokso-Koivisto & Sipild 2019.)

Akillinen poskiontelotulehdus syntyykin yleisimmin virusperaisen nuhakuumeen
eli flunssan seurauksena. Talléin flunssa on kestanyt yleensa vahintaan 5 - 7
vuorokautta. Akillinen poskiontelotulehdus on kestoltaan alle 12 viikkoa, ja se
luetaan pitkittyneeksi, jos se kestaa yli 12 viikkoa. Tulehdus katsotaan toistu-
vaksi, jos se on vuoden sisaan uusiutunut vahintddn 3 - 4 kertaa. (Hytonen,
Nokso-Koivisto, Huovinen, llkko, Jousimaa, Kivistd, Korppi, Liira, Malmivaara,
Numminen & Pirila 2013, 2294.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata hoitotydn opiskelijoiden tietoa nenaonte-
loiden rakenteesta ja toiminnasta seka sen yleisimmasta taudista eli poskiontelo-
tulehduksesta. Opinnaytetyon tehtadvana on tuottaa opetusvideo poskionteloiden
tutkimisesta hoitoty6n opiskelijoille. Videolla kaytetaan tutkimisessa apuna Sinus-

can 301 -laitetta ja kuvataan tutkimuksen eri vaiheet.



2 Nenéaontelo

Ihminen hengittaa paivittain sisddnhengityksessa 10 000 - 20 000 litraa ilmaa ja
saman verran ulos (Nuutinen 2011, 118). Nenélla on siin& osuudessa iso rooli.
Se toimii hajuaistinelimena ja on hengitysteiden ylin osa, joka huolehtii sisaan-
hengitysilman lammityksesta, kostutuksesta ja puhdistuksesta. Normaalisti hen-
gitys kulkee nenén kautta, mutta hengéastyesséan tai nenén ollessa tukossa voi
hengittaa tilapaisesti myos suun kautta. (livanainen, Jauhiainen & Syvéaoja 2010,
161.)

Nenan sivuontelot ovat paakallon luiden sisélla olevia limakalvojen peittamié on-
teloita. Nenan sivuonteloihin kuuluvat poski-, otsa-, kitaontelot sek& seulalokerot.
(livanainen ym. 2010, 161.) Niista kaikista on yhteys nendonteloon, minne si-
vuonteloissa kehittynyt erite kulkeutuu. Taman yhteyden katketessa sivuonteloon
voi kehitty& ajan mennessa sivuontelotulehdus. Yleisin ja tavallisin sivuontelotu-
lehdus on poskiontelotulehdus. (Jaatinen & Raudasoja 2007, 187.) Nenan ja si-
vuonteloiden limakalvot ovat runsaasti verisuonitettuja. Limakalvon pinta on va-
rekarvallista lieridepiteelid, ja sen lampdtilaa ja turvotusta saatelevat sinusoidit.
(Nuutinen 2011, 118.) Sinusoidi on hiussuonityyppi, jota esiintyy enimmakseen
maksassa, pernassa seka luuytimessa (Solunetti 2006).

Nendaontelon sisalla voi olla myds nenapolyyppi eli kasvain, joka ei kuitenkaan
aiheuta sybpaa. Se kasvaa yleensa nenakaytavan sisapinnoilla tai nenan lima-
kalvolla. Nen&polyypit esiintyvéat yleensa nenaontelossa, molemmin puolin sie-
raimia ja estavat samalla nenan ilmavirran. Ne voivat saada aikaan tukkeutuneen
olon nenaan seka sen hajuaistin heikentymisen. Kaikki kasvaimet nenassa eivat
kuitenkaan valttdamaétta ole polyyppeja, vaan kyseessa voi olla myos kysta. Nena-
polyypit voivat johtua nenén limakalvojen kroonisesta tulehduksesta mutta ne voi-
vat ilmestya myos ilman syytd. Kuitenkin ihmiset, jotka karsivat allergisesta nu-
hasta, saavat muita todennakdisemmin nenapolyypin. Muita nenapolyypin oireita
ovat nenan kuivuus, jatkuva tukkoisuus seké kasvojen alueen epamukava tunne,
ja yleistyneet poskiontelotulehdukset. (American Academy of Otolaryngology
2016.)



2.1 Poski- ja otsaontelo

Parilliset poskiontelot (sinus maxillaris) ovat yksi osa nenan sivuonteloista. Onte-
loiden kasvunopeus on jokaisella ihmiselld yksil6llista ja niiden koossa voi olla
huomattaviakin eroja. Ne saavuttavat kuitenkin lopullisen kokonsa 15 - 18 vuoden
iIk&d&n mennessa. Aikuisella ihmisella yksittdinen poskiontelo on noin 2,5 sentti-
metrid levea ja 3,5 senttimetrid syva. Kokonaistilavuus on yleensa noin 15 milli-
litraa. Nen&én yhdistyva aukko (ostium) sijaitsee ontelon ylamediaaliosassa,
mutta ylimaaraisia aukkoja voi olla my6s yksi tai useampi. Aukko on halkaisijal-
taan aikuisella ihmisella noin 2 - 5 millimetria. (Nuutinen 2011, 116 - 117.) Os-
tiumin tukkeutumisen seurauksena on usein nuha, joka osassa tapauksista joh-
taa myoOs poskiontelotulehdukseen. Tasta syysta, vaikka poskiontelotulehdus on
bakteeritulehdus poskiontelossa, on sen perimmainen aiheuttaja yleensa kuiten-

kin virusperainen. (Harvard Health Letter 2010, 2.)

Otsaontelot (sinus frontalis) kuuluvat anatomisesti nenan sivuonteloihin. Ne alka-
vat kasvaa vasta kouluidssa ja saavuttavat lopullisen kokonsa 15 - 18 vuoden
ikdan mennessa. Yksilollisesta kasvusta johtuen myds otsaonteloiden koko vaih-
telee suuresti ja ne voivat joissain tapauksissa puuttua tois- tai molemminpuoli-
sesti. Otsaonteloita on yleensa kaksi ja ne ovat yhteydessa nendonteloon pie-
nella kanavalla. Otsaontelossa oleva tulehdus on tilastollisesti harvinaisempi kuin
poskionteloissa oleva, vaikkakin tulehduksen syntytavat ja aiheuttajat ovat kui-
tenkin molemmissa samat. Myos hoitomenetelméat ovat poskiontelotulehdusta
vastaavat. (Nuutinen 2011, 116.)

2.2 Nenaontelon kuorikot

Nendontelo koostuu sivuonteloiden lisédksi myos yleenséa kolmesta kuorikosta,
joita ovat: ala-, keski- ja ylakuorikko. Kuorikoita on nendaontelon molemmin puolin
ja ne yltavat nendontelon edesté sen takaosiin asti. Kuorikot ovat limakalvon ja
limakalvonalaisen pehmytkudoksen peittdmid luun muodostamia ulokemaisia ra-
kenteita, joilla on keskeinen rooli nenén toiminnassa. Kuorikoiden koko voi vaih-

della paljon, kuitenkin yleensa alakuorikko on kuorikoista suurin. Alakuorikon



koon vaihtelu johtuu limakalvonalaisen kudoksen laskimoiden laajenemisesta ja
supistumisesta. Myds erilaiset ulkoiset arsykkeet seka tulehdustilat voivat vaikut-
taa nenakuorikon kokoon ja nenén limakalvojen turpeuteen. Tilanteessa, jossa
on alakuorikoiden liilkakasvua johtuen pitempaan jatkuneesta allergisesta, tai ei-
allergisesta nuhasta, voi limakalvojen laajeneminen muuttua lopulta palautumat-
tomaksi. Se voi johtaa tilanteeseen, jossa edes kortisonisuihke laékehoidosta ei
ole apua. Tallgin saatetaan paatya alakuorikoiden kirurgiseen hoitoon, jotta ne-
nan tukkoisuus saadaan loppumaan. (Harju 2018, 17 - 20.)

3 Poskiontelotulehdus

Poskiontelotulehdus (sinuitis maxillaris) eli sinuiitti on Suomen neljanneksi yleisin
infektiotauti. Se syntyy yleensa ylahengitysteissa olevan virusinfektion johdosta.
Yleisimpia altistavia tekijoitéa tulehdukselle ovat nenén rakenteelliset poikkeavuu-
det, nendpolyypit, allergia, raskaus, huono hammashygienia tai hengitysiiman
epapuhtaudet. (Mustajoki, Alila, Matilainen, Pellikka & Rasimus 2018, 664.) Pos-
kiontelotulehdus voi syntya myods bakteerin johdosta, mutta kuitenkin harvemmin
kuin virusinfektion aiheuttamana. Bakteeriperdisen poskiontelotulehduksen ylei-
simmat aiheuttajabakteerit ovat Haemophilus influenzae eli hemofilus seka

Streptococcus pneumoniae eli pneumokokki. (Kaypa hoito -suositus 2018.)

Poskiontelotulehdus todetaan yleensa joko kliinisella tutkimuksella tai varmem-
man tuloksen saamiseksi kuvantamistutkimuksella, kuten ultradéni- tai rontgen-
tutkimuksella (Jaatinen & Raudusoja 2007, 187 - 188). Kuitenkin alle 7-vuotiailla
lapsilla kuvantamistutkimukset eivat ole tarpeeksi luotettavia, joten heidan koh-
dallaan tulehduksen toteaminen perustuu pelkastaan ladkarin suorittamaan klii-
niseen tutkimukseen (Jalanko 2017). Joillakin ihmisill& voi olla krooninen poski-
ontelotulehdus. Se johtuu yleensd nenaonteloiden rakenteellisista ongelmista,
jotka tukkivat ostiumin. (Harvard Health Letter 2010, 2.)



3.1 Oireet

Oireet alkavat yleensa viruksen aiheuttamassa tulehduksessa paksun liman li-
saantymisend nenassé, nenan tukkoisuudella seka usein ilmenee myods sarkya
poskipéaiden alueella. Tilanteessa, jossa virustulehdus johtaa bakteeritulehduk-
seen, ndmé samat oireet palaavat takaisin ensin kuitenkin hieman lievennytty-
aan. Prosentuaalisesti noin joka viideskymmenes flunssaan sairastuneista saa
myo6s bakteeritulehduksen, joka siis on lahes aina viruksesta johtuva jalkitauti.
Yleensa se alkaa noin 7 - 10 paivan kuluttua ensioireista. Poskionteloon kertyy
markaa eritettd, jolloin ontelon sisélla oleva paine kasvaa. (Jaatinen & Raudusoja
2007, 187 - 188.)

Poskionteloiden tiehyet voivat olla turvonneet kauttaaltaan siten, etta varsinaista
nuhaa ei enaa ole. Naissa tapauksissa kipu ja paineen tunne poskionteloiden
kohdalla on yleensa kovempi kuin mita flunssan alussa. Usein myds kuume nou-
see, jos kyseessa on bakteeritulehduksen aiheuttama tulehdus. Lisdksi paan
kaantaminen tai kumartuminen alaspain voi tuoda pingotuksen tunteen poskipéi-
den alueella seka ihon painelu voi lisata kipua. Kipu voi tuntua silmakuopissa asti
tai myos ylaleuan hampaissa. (Lumio & Jalanko 2018.)

Mikali tulehduksen yhteydessa esiintyy oireita kuten turvotusta silman tai otsan
alueella, erilaisia nékdoireita, voimakasta otsakipua tai keskushermosto-oireita,
tayttavat ne edellytykset valittbmasti tehtavéalle erikoislaakarin arviolle (Hytonen,
Suvilehto, Seppanen, Pirila & Numminen 2011). Kroonistuneen ja pitkittyneen
poskiontelotulehduksen ainut oire voi olla monia viikkoja kestanyt yska, joka on
pahimmillaan yleensd aamuisin herattyaan. Pitkittyneen ja toistuvan poskiontelo-
tulehduksen taustalla voi olla my6s pulpiitti, eli tulehdus hampaan juuressa ja sen
ytimessa. (Lumio & Jalanko 2018.)

Lasten kohdalla poskiontelotulehdus johtaa aikuista useammin myds jalkitautei-
hin (Kaypa hoito -suositus 2018). Yleenséa poskiontelotulehdusta ei kuitenkaan
esiinny alle 3-vuotiailla, johtuen poskionteloiden hitaasta kehittymisesta (Lumio &
Jalanko 2018). Vasta teini-idssa poskiontelot ja niiden rakenteet ovat aikuisen

poskionteloita vastaavat. Taman takia lasten kohdalla ei ole selkeda maaritelmaa
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poskiontelotulehduksesta. (Kaypa hoito -suositus 2018.) Erityisesti lapsilla voi
poskiontelotulehduksen aikana esiintyd pahanhajuista hengitysta. Harvemmissa
tapauksissa poskiontelotulehdus voi olla my6s oireeton, yleisimmin kuitenkin jos
tauti on pitkittynyt ja kroonistunut. (Mustajoki ym. 2018, 664.)

3.2 Hoito

Jos poskiontelon oireet ovat kestaneet alle viikon ja vaikuttavat normaalilta fluns-
salta, tautia voi yrittda lievittaa itsehoidolla (Klinik 2018). Hoidolla pyritd&n pois-
tamaan virusinfektio ja palauttaa ontelon limakalvon toiminta ennalleen. Aluksi
voidaan kokeilla erilaisia apuvalineitd, kuten hdyryhengitystéa tai nenahuuhtelua.
Myds turvotusta vahentavia ja tukkoisuutta helpottavia nenatippoja voi kayttaa

apuna. (livanainen ym. 2010, 164.)

Jos apuvalineet eivat tehoa, voidaan kokeilla antibioottikuuria, jonka suositeltava
pituus on 7 paivaa. Mikrobiladkkeeksi maarataan yleensa amoksisilliinikuuri. Jos
viikon kuluttua laakkeet eivat edelleenkaan tehoa, seuraavaksi menetelmaksi
harkitaan punktiota eli poskionteloiden huuhtelua, sinuseritteen viljelya ja hoitoa

herkkyysmaarityksen mukaan. (livanainen ym. 2010, 164 - 165.)

Punktion tarkoituksena on huuhtoa poskionteloissa oleva tulehduserite pois
(Terve Media 2018). Ennen punktiota nend puudutetaan lidokaiiniliuoksella, jo-
hon on lisatty pari tippaa adrenaliinia. Adrenaliiniannos maaraytyy lidokaiinin
maaran mukaan: 2 - 3 tippaa 5 millilitraa kohden. Kostutettu vanupuikko laitetaan
nenan alakuorikon alle noin 20 minuutiksi vaikuttamaan. (livanainen ym. 2010,
165.) Punktiossa kaytetaan suoraa neulaa, jossa on sisussuojus. Pistokohta si-
jaitsee nenén sisalla alakuorikon alla, noin 1 - 2 senttimetria syvalla. Neulan karki
asetellaan oikeaan kohtaan ja tydnnetdan poskionteloon ohuen luisen seindmén
l&pi. Toimenpiteen suorittaa aina laékari. (Terve Media 2018.) Poskionteloon ruis-
kutetaan pienella paineella [Ammint& keittosuolaliuosta, joka valuu sielta pois
poskiontelon ja nenan valisen aukon kautta. Punktio toistetaan, kunnes huuhte-

luneste on kirkasta eika tulehduseritetta ole seassa. (livanainen ym. 2010, 165.)
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Jos tulehdus pitkittyy kuukausiin tai uusiutuu toistuvasti yli kolme kertaa vuo-
dessa, voidaan harkita kirurgista hoitoa (Klinik 2018). Yleisin nenan sivuonteloi-
hin tehtava leikkaus on FESS-leikkaus eli tahystysleikkaus. FESS-lyhenne tulee
englannin kielen sanoista functional endoscoic sinus surgery. Toimenpiteessa ta-
hystin vieddan sierainaukosta nendan ja avataan seulalokerosta sen verran kuin
se on tulehtunut tai laajennetaan poskiontelon luonnollista aukkoa eli ostiumia.
Leikkaus suoritetaan paasaantoisesti paivakirurgisessa yksikossa. Toimenpi-
teessa kaytetaan yleensa paikallispuudutusta, jossa nenan limakalvo puudute-
taan lidokaiini-adrenaliinilla ja kokaiini-adrenaliinilla. Vaativissa tapauksissa voi-

daan kayttaa anestesiaa. (livanainen ym. 2010, 165.)

Jos poskiontelotulehdukseen ei reagoida, tai sita ei hoideta oireenmukaisesti, voi
tulehdus mahdollisesti pitkittyd, tai pahimmillaan kroonistua, jolloin myds sen
hoito vaikeutuu. Poskiontelotulehdus voi pitkittyessddn myos pahentaa astmaoi-
reita. Poskiontelotulehduksen hoitamattomuudesta johtuvat komplikaatiot ovat
onneksi aikuisilla hyvin harvinaisia. (Kaypa hoito -suositus 2018.) Poskiontelotu-
lehduksen hoidossa kannattaa kuitenkin olla hoidon suhteen itse aktiivinen seka
pyrkia myods aina mahdollisimman nopeasti oireettomuuteen, jotta tulehdus ei pit-
kittyisi (Numminen & Toppila-Salmi 2006, 1086).

3.3 Yleisyys Suomessa

Akillinen poskiontelotulehdus on yksi yleisimmista syista avoterveydenhuollossa
maaratyille mikrobilaadkityksille. Taudin esiintyvyys ja siihen kaytettyjen ladkkei-
den maara kasvaa jatkuvasti. Diagnoosit perustuvat kuitenkin usein epéatarkkoi-
hin oireisiin seka I6ydoksiin. Flunssan ja poskiontelotulehduksen erottelu ei ole
aina kovin helppoa. Usein yleislaakarit maaraavat turhan herkasti mikrobilaaki-
tyksia poskiontelotulehduksen hoitoon, johtuen vaikeudesta erottaa bakteeri- ja

virusperainen tulehdus toisistaan. (Liira 2010, 733.)

Suositeltavaa olisi, ettéd sivuontelo-oireiden alkuvaiheessa seka oireiden ollessa
lievia kuitenkin pidattaydyttaisiin antibioottinoidosta ja tukeuduttaisiin mieluum-

min oireita lievittaviin hoitotapoihin kuten nenakannun eli "sarvikuonon” kayttoon



12

(Hyténen ym. 2013, 2294). Eraassa Cochrane-katsauksessa on todettu, ettd jopa
80 % poskiontelotulehduksista eli sinuiiteista paranee kahdessa viikossa ilman
antibiootteja (Liira 2010, 733). Suomessa tehdaan vuosittain lahes 20 000 poski-
ontelo- ja valikorvatulehduksiin liittyvaa leikkausta, jotka ovat syntyneet ylahengi-
tysteiden infektioista johtuen (Pitk&ranta 2008, 2566).

4 Sairaanhoitajan vastaanottotyo

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tilastoraportin 19/2019 mukaan
vuonna 2018 sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan avosairaanhoidon vastaan-
otoilla kaytiin yhteensa 5 miljoonaa kertaa, kun taas ladkarin vastaanottokaynteja
oli 5,1 miljoonaa. Sairaan- ja terveydenhoitajan vastaanotolla kayntien yleisin syy
ICPC-2 -luokitusten mukaan oli terveyden yllapito ja sairauden ennaltaehkaisy.
ICPC-2 on perusterveydenhuollossa kaytettava kansainvélinen koodisto, jonka
paaasiallinen kayttotarkoitus on diagnoosi- ja kayntisyytiedon kirjaaminen (Kun-
taliitto 2019). Toisena yleisimpana kayntisyyna oli haavojen hoito ja kolmantena

akuutit ylahengitystieinfektiot. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Sairaanhoitajan vastaanotolla tytskentely vaatii hyvaa osaamista, tarkkuutta ja
kykya tehda itsenaisia paatoksia. Itsenédisen tydskentelyn lisaksi sairaanhoitajan
on kuitenkin osattava tehda myos yhteisty6ta osana moniammatillista tiimia ter-
veyskeskuksissa ja poliklinikoilla. (Flinkman 2018.) Nykyisin taydennyskoulute-
tuilla sairaanhoitajilla on lupa uusia tiettyja resepteja ja maarata rajoitetusti laak-
keitd. Taydennyskoulutettu sairaanhoitaja tarkoittaa hoitajaa, jolla on riittava
kaytannon kokemus ja joka on suorittanut valtioneuvoston asetuksella saadetta-
van lisdkoulutuksen. (Valvira 2019.) Nain ollen sairaanhoitajien tydn merkitys
vastaanotoilla on kasvanut, etenkin pitkdaikaissairauksien hoidossa, kun taas
aiemmin ty6 painottui enimmékseen paivystystyyppisten asioiden hoitoon. Hoita-
javastaanottojen maara Suomessa on lisdéntynyt merkittdvasti vime vuosina.
Nykyisin terveysasemilla hoitajia onkin lukumaaraisesti aiempaa enemman suh-

teessa ladkareihin. (Kuntaliitto 2017.)
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Sairaanhoitajan vastaanoton tydnkuva on hyvin laaja. Palvelua voi saada nykyi-
sin joko kaymalla lahimmalla vastaanotolla tai suoraan puhelimitse, jossa hoidon
tarpeen arviointi tapahtuu keskustelun valityksella itse potilasta nakematta. (Kun-
taliitto 2017.) Parhaiten tilannekartoitus, hoidon tarpeen arviointi ja poikkeavien
l6yddsten tunnistaminen onnistuu kuitenkin vastaanotolla, jossa sairaanhoitaja
on kasvotusten kontaktissa potilaaseen. Esimerkiksi pitkittyneen flunssan oireet
voivat viitata poskiontelotulehdukseen, jolloin sairaanhoitaja voi suorittaa poti-
laalle Kkliinisia tutkimuksia, kuten mitata kuumeen, tutkia korvat seka tarkastella
nendad silmamaaraisesti ja palpoiden. (Kaypa hoito -suositus 2018, Nuutinen
2011, 125))

5 Poskionteloiden tutkiminen

Ennen tutkimuksen suorittamista olisi hyva saada tarkat esitiedot potilaalta itsel-
taan: milloin tukkoisuus on alkanut, potilaan kayttamat ladkkeet, sairaudet, aikai-
semmat hoidot ja mahdolliset nenén alueen leikkaukset (Hyténen 2003, 1 - 2).
Nenan ja hengitysteiden oireilua voidaan tutkia monella eri tapaa, kuten kliinisella
tutkimuksella tai kuvantamisella. Kliinisessa tutkimuksessa nen&én tarkastellaan
aluksi silmamaaraisesti eri suunnista ja huomioidaan nenan ja kasvojen ihoa, ne-
nan ulkonakéa ja mahdollisia rakenteellisia poikkeavuuksia. Nenaa myaos palpoi-
daan eli tunnustellaan k&sin. Useimmiten sivuontelotulehduksen toteaminen voi-

daan tehda jo pelkastaan Kliinisin perustein. (Nuutinen 2011, 125.)

Kliinisen tutkimuksen ja esitietojen perusteella voidaan paattaa, tarvitaanko lisa-
selvittelyyn kuvantamistutkimuksia. Niita suositellaan tehtavaksi kuitenkin vasta
7 - 10 vuorokauden kuluttua ensioireiden alkamisesta. Kuvantamistutkimuksia
kaytetddn usein pitkaaikaisten sivuontelo-oireiden selvittelyssa, kuten toistuvissa
tai kroonisen nenéan sivuonteloiden tulehduksissa. Kuvantamista kaytetaan myos
sivuontelokirurgian suunnittelussa seka tulehdusalueen paikannuksessa. (llkko
ym. 2007, 1831.)
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51 Poskiontelon kliininen tutkimus

Eturinoskopiassa eli nenan etutahystyksessa tutkitaan aluksi véliseina, seké ala-
ja keskikuorikot. Limakalvoja tutkittaessa kiinnitetaan huomiota mahdolliseen tur-
votukseen, variin, eritteisiin ja niiden laatuun. Mikali potilaalla on tukkoinen nena,
kipua tai verista nenéeritetta, limakalvoja supistetaan adrenaliinipitoisella puudu-
tusaineella ennen tutkimuksen aloittamista. Tama parantaa eturinoskopian naky-
vyytta huomattavasti, ja valiseindn luiset harjanteet, polyypit, kasvaimet ja muut
mahdolliset poikkeavuudet huomataan paremmin. Nendan eritteista voidaan ottaa
naytteitd mikrobiologisiin maarityksiin tai harjanayte sytologisiin tutkimuksiin.
(Nuutinen 2011, 125.)

Takarinoskopia antaa tarkemman kuvan rakenteista ja patologiasta kuin eturinos-
kopia. Tutkimuksessa ndhdaan nenanielu ja nenan takaosa. (Hytonen 2003, 2.)
Siina tarkastellaan ala- ja keskikuorikoiden takaosien turpeutta ja limakalvon va-
ria, nenakaytavien avoimuutta sekd mahdollisesti takaseinaa pitkin valuvaa mar-
kaeritettéa. Jos potilaalla on herkka nielurefleksi, takarinoskopia voi olla hankala
toteuttaa. Apuna voidaan kayttaa 2 prosenttista lidokaiiniliuosta, jota potilas kur-
lauttaa nielussaan. (Nuutinen 2011, 126.)

Nasoendoskopiassa eli tahystystutkimuksessa nendontelo tutkitaan perusteelli-
sesti valaisevalla tahystimella (Terveysportti 2018). Yleensad samalla tutkitaan
my06s nenanielu ja otetaan tarvittavat naytteet. Tutkimuksessa kaytetaan jaykkaa
tai taipuisaa téhystinta ja sen voi suorittaa ainoastaan osaava laakari. Limakalvon
pinta puudutetaan ennen toimenpidettd. Nasoendoskopian avulla pienetkin muu-
tokset nendssa ovat havaittavissa. (Nuutinen 2011, 127.) Taman takia tahystys-
tutkimusta voidaan kayttad myds apuna kitarisaleikkauspaatosta tehdessa, jos
Kliiniset oireet eivat ole tarpeeksi selvat (Makitie 2011, 321). Nasoendoskopia
tehdaéan potilaalle aina ennen nenan sivuonteloiden tahystyskirurgiaa ja sen jal-

keen tarvittaviin tutkimuksiin (Nuutinen 2011, 127).
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5.2 Poskiontelon kuvantaminen

Ultradanilaitteissa kaytettava tekniikka perustuu aaniaallon liikkeisiin, jossa laite
lahettda ultradénen eteenpain ja osuessaan rajapintaan se palaa takaisin antu-
riin. Kehon siséan lahetetty ultradénienergia heijastuu eri tavoin sisaisiin raken-
teisiin ja nesteisiin. Palatessaan se muodostaa kuvan kohteestaan ja nayttaa
mahdolliset I6ydokset. (Sora, Antikainen, Laisalmi & Vierula 2002, 245.)

Ultradanitutkimuksen voi suorittaa laillistettu sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai
ladkari. Ultraganitutkimus on hyva vaihtoehto niille, jotka sairastavat &killista pos-
kiontelotulehdusta, mutta ovat muuten perusterveita. Sen sijaan pitkaaikaisilla
nuhaoireista karsivilla, kuten astmaatikoilla tai nenapolyyppipotilailla, voi poski-
onteloiden limakalvoturvotus hairité tutkimusta ja antaa epaluotettavia tuloksia.
Tutkimuksen tekijalla on oltava asianmukainen koulutus, koska anturin oikea
suuntaaminen on tarkeaa luotettavien tulosten saamiseksi. Kun poskiontelo on
iimapitoinen, limakalvoltaan normaali eika sisalla ylimaaraista eritetta, ultradani
heijastuu takaisin ontelon etuseinasta. (Nuutinen 2011, 129.) Jos taas tutkimuk-
sessa ilmenee takaseinékaiku, viittaa se eritteiseen poskionteloon, mutta huomi-
oon pitaa ottaa myds mahdollinen virhetulos (Hytonen, Suvilehto, Seppanen, Pi-
rild & Numminen 2011, 2839). Virheelliseen tulokseen vaikuttavia tekijoita voivat
olla voimakkaasti paksuuntunut limakalvo, paksuseinainen tai pieni ontelo, lima-
kalvokystat tai muutoin rakenteeltaan poikkeava poskiontelo. Talléin kaiku taka-
seindsta ei palaa laitteen anturiin. Jos poskiontelotulehdus on usein toistuva ja
voimakasoireinen, tai epaillaan tulehduksen komplikaatiota, suositellaan kaytet-

tavaksi radiologista kuvausta. (Nuutinen 2011, 129.)

Rontgentutkimuksessa laite lahettaa sateilya inmisen kehon lapi, josta piirtyy ku-
vareseptorille varjokuva kehon luista ja eri elimista erilaisine tiheyksineen. Potilas
l&hetetdan rontgentutkimukseen vain silloin, kun siitd koetaan olevan enemman
hyotya kuin haittaa. Tutkimuksesta aiheutuva séateily ei ole ihmiselle hyvaksi eika

raskaana oleville rontgentutkimusta yleensa tehda. (Sora ym. 2002, 260.)
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Natiivirontgenkuvausta, eli perinteista rontgenkuvausta, kaytetaan poskiontelotu-
lehduksen diagnostiikassa ja varsinkin silloin, kun epdillaén sen leviamista otsa-
onteloiden alueelle. Nen&n sivuontelot kuvataan 1 - 3 eri suunnasta ja kuvaus vie
aikaa vain pari minuuttia. Se on potilaalle taysin kivuton eik& siihen tarvita esival-
misteluja. (Terveystalo 2018.) Natiivirontgenkuvaus tarkoittaa, ettei siina kayteta

varjoaineita (Lapin sairaanhoitopiiri 2015).

Natiivirontgenkuvalla pystytadn toteamaan merkittavidkin limakalvopaksuuntu-
mia ja nestekertymia (llkko, Raappana, Kristo, Niinimaki & Pirila 2007, 1831).
Yleisin sivuontelon tutkimuksessa kaytettava rontgenkuvaus on kuutamoprojek-
tio. Siin& kuvat otetaan paa taakse taivutettuna, jolloin poskiontelot ja kitaontelot
tulevat hyvin nékyviin. Hyvin ilmastoitunut ja ohutsein&inen poskiontelo on helppo
tulkita terveeksi, mutta jos poskiontelo on pieni ja paksuseinainen, tulkinta voi olla
vaikeampaa. (Hytbnen ym. 2011, 2839.) Tyypillinen rontgenléyddés on kuvassa
nakyva vaakapinta, joka kertoo mahdollisesta nestekertymésta ontelossa. Muita
yleisia 10ydoksid ovat seinamaa pitkin meneva limakalvopaksunnos tai limakal-
vokystasta tai -polyypista tuleva varjo. Vaikka rontgenkuvissa ei nakyisikaan nes-
tepintaa, limakalvoturvotuksen aiheuttaman varjon katveessa voi silti olla eritetta.
Kuvasta puuttuvat sivuonteloiden luisten seindmien &ariviivat voivat taas viitata
kasvaimeen. (Nuutinen 2011, 127 - 128.)

Tutkimuksen mukaan sivuonteloiden natiivirontgenkuvia otetaan kuitenkin liikaa.
Vuonna 2011 Suomessa otettiin tuhatta asukasta kohti noin 13 natiivirontgenku-
vaa. Syyna tahan voidaan pitaa rontgenkuvien hyvaa saatavuutta ja melko pienia
kustannuksia. Eurooppalainen hoitosuositus ei kuitenkaan suosittele enda natii-
virdntgenkuvien ottamista tutkittaessa akuuttia tai kroonista sivuontelotulehdusta,
koska nenén statuksen ja radiologisten |6yddsten korrelaatio on huono. Nykyaan
suositeltavinta on kayttdd pienen sadeannoksen TT-kuvausta. (Luukkainen,
Markkola, Hyténen & Toppila-Salmi 2017, 697.)

TT-kuvaus, eli puhekielessa tietokonetomografia tai tietokonekerroskuvaus, an-
taa ladkarille tarkan anatomisen ja patologisen kasityksen kaksi- tai kolmiulottei-

sista kuvista. TT-kuvauksessa potilas menee makuulle likkuvalle alustalle, joka
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tyonnetddn pyoredan tutkimusputkeen. Tutkimusputken sisalla on rontgenputki,
joka pydrii 360 astetta tutkimusalustalla makaavan potilaan ymparilla ja monimut-
kaisen tietokonelaskennan jalkeen piirtaa kaksiulotteisen leikekuvan. (Sora ym.
2002, 272 - 273.) Poskionteloiden TT-kuvauksen efektiivinen sadeannos on 0.5

mSv, joka vastaa noin 2 kuukauden normaalia sateilya (Nuutinen 2011, 129).

TT-kuvaus tehdaan erityisesti potilaille, joilla epéillaan sivuonteloalueen kas-
vainta tai halutaan selvittdd kasvokipujen syyta. Diagnostiikan lisdksi TT-
kuvauksella on keskeinen rooli poskionteloleikkausten tarpeen arvioinnissa ja
suunnittelussa, koska silla saadaan tarkka kasitys limakalvopaksuuntumien ja
polyyppien sijainnista. Sita voidaan kayttdd myods leikkauksen aikana paikannuk-
sessa ja navigoinnissa. Tarkemman kasityksen saamiseksi kasvainten laajuu-
desta tai leviadmisestd muihin kudoksiin saa magneettikuvauksella. (Nuutinen
2011, 129; Sora ym. 2002, 278 - 279.)

MRI eli magneettikuvaus perustuu ydinmagneettiseen resonanssi-ilmioon eli
myotavarahtelyyn (Sora ym. 2002, 287). Magneettikuvausta kaytetaan usein ne-
naontelon kasvaimen levinneisyyden selvittdmiseksi, mutta myds nenanielun,
suunielun ja kurkunp&an kasvaimien tutkimiseen MRI on tehokas vaihtoehto.
MRI-kuvausta voidaan kayttaad myos kontrollikuvauksissa, kun halutaan valttaa
toistuvia TT-kuvauksia. Vaikeimmissa tapauksissa MRI:n ja TT:n yhteiskuvaus

voi antaa parhaan diagnostisen tuloksen. (Nuutinen 2011, 129 - 130.)

6 Sinuscan 301 -ultradanilaite

Sinuscan 301 on ultradénelld toimiva tutkimuslaite, jolla pystytdan havannoimaan
poikkeamia poski- ja otsaonteloissa, kuten esimerkiksi nestekertymia tai limakal-
voturvotuksia. Laite toimiin kuten kaikuluotain, se lahettaa ultradénienergiapuls-
seja onteloon ja vastaanottaa rajapinnoista heijastuneita kaikuja (kuva 1). Heijas-
tuneet &&niaallot muuntuvat sahkoiseksi signaaliksi, joka nékyy kayrana aaltona

OLED-naytolla. Ontelossa olevat poikkeamat heijastuvat kaikuna takaseinasta,
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mutta ontelon ollessa tyhja takaseinakaikua ei saada. Tama johtuu laitteen kayt-
tamasta ultradanitaajuudesta, joka kulkee vain ihmisen pehmytkudoksissa ja

luussa, mutta ei ilmassa. (Mediqg Suomi 2016, 4.)
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Kuva 1. Sinuscanin toimintaperiaate (Mediq Suomi 2016, 4).

Laitteessa on enimmillaan nelja muistipaikkaa, jotka on tarkoitettu vasemmalle ja
oikealla poskiontelolle, sek& vasemmalle ja oikealle otsaontelolle. Tutkittaessa
laite voidaan asettaa kahden, neljan tai yhteiskayttdisen (Easy) tutkimusalueen
toimintamuotoon. Kahden alueen tutkimusmuodossa laite tallentaa vain poskion-
teloiden tulokset ja neljan alueen muodossa kaikkien neljan onteloiden tulokset.
Helpoin ja kaytetyin toimintamuoto on yhteiskayttdinen Easy, joka soveltuu kaik-
kien neljan tutkimusalueen tutkimiseen, mutta se tallentaa vain viimeisimman mit-
taustuloksen. (Medig Suomi 2016, 6.)

Sinuscan 301 -laite on soikean muotoinen, noin 21 senttimetria pitk& anturi mu-
kaan lukien ja 7 senttimetria levea (kuva 2). Laite on tarkoitettu padosin oikeaka-
tiseen kayttoon, mutta asetuksista se voidaan asettaa myos vasenkéatiseen kayt-
toon. Laitteessa on yhteensa viisi toimintonappéaintd. OFF-n&ppaimelld virta
menee paalle, mutta myés SCAN- ja MEM-nappéaimella laite kdynnistyy ja menee

suoraan kyseisiin toimintoihin. Normaalissa kayttssa (Easy) tarvitaan ainoastaan
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SCAN-nappainta, jolloin tutkimusta tehtdessa laite skannaa naytélle liikkuvan
kayran. MEM-nappaimella paasee tarkastelemaan tallennettuja mittaustuloksia
ja ERASE-nappaimella tyhjennetd&n muisti. VAIHTO- ja MEM-néappainta saman-
aikaisesti painamalla paasee asetuksiin, jossa voi vaihtaa tutkimusalueen toimin-

tamuotoa, katisyytta ja naytdn kirkkautta. (Mediqg Suomi 2016, 6 - 8.)
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Kuva 2. Sinuscan 301 —ultraganilaite (Mediq Suomi 2016, 7).

Sinuscan 301 -pakkauksen mukana tulee laitteelle soveltuva pehmustettu salkku,
joka sisaltda Sinuscan 301 -ultrad&nilaitteen, laturin, 60 gramman geelituubin,
ohjekirjan ja kaksi pikaohjetta suomeksi ja englanniksi. Lisdksi mukaan tulee
USB-muistitikku ja USB-kaapeli, jolla laitteen mittaustulokset saa kopioitua tieto-
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koneelle. Kayton jalkeen Sinuscan 301 -laite ja muut tarvikkeet kannattaa sailyt-
taa salkussa suojassa, jotta laitteen kayttoika sailyy pitkana. (Medig Suomi 2016,
10, 21.)

6.1 Tutkiminen

Yleensa tutkimuksen suorittaa laillistettu sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai laa-
kari. Ennen tutkimusta on oleellista selittaa tutkittavalle potilaalle, mita ollaan te-
kemassa ja miksi. Kaikututkimus on nopea, kivuton ja riskiton tapa arvioida onte-
loiden ilmapitoisuutta. Tutkimusmenetelma soveltuu aikuisille ja myds raskaana
oleville naisille. (Medig Suomi 2016, 14, 17.) Tamanhetkiset kaikututkimukset
ovat tarkoitettu paaosin vain aikuispotilaille, eika niiden luotettavuutta ole tutkittu
viela kunnolla lapsipotilaiden kohdalla (Kaypa hoito -suositus 2018). Tutkimuksia
voidaan kuitenkin suorittaa yli kolmevuotiaille lapsille, mutta tulosten suhteen
kannattaa olla kriittinen (Mediq Suomi 2016, 14, 17).

Tutkimus aloitetaan kaynnistamalla laite SCAN-nappaimella, jolloin se menee
suoraan skannaustoimintoon. Ennen potilaskontaktia laitteen toimivuutta voi tes-
tata pikatestilla. Testissa voi kayttaa ultradanigeelipulloa tai pienta vesipulloa. An-
turin paahan levitetaan pieni maara geelia ja painetaan anturi muovipullon kylkea
vasten. Pullo, jonka halkaisija on 5 senttimetrid, pitéisi tuottaa kaiku naytolle noin
5 - 6 senttimetrin kohdalle. Jos kaikua ei tule nakyviin, tarkistetaan etta pullossa
on riittavasti nestettad. Testin jalkeen pyyhitaan anturi puhtaaksi. (Mediq Suomi
2016, 11.)

Kun Sinuscan on todettu pikatestin jalkeen toimivaksi, voidaan aloittaa potilastut-
kimus. Anturin paahan levitetdan geelia ja suunnataan anturi kohti tutkimusalu-
etta (kuva 3). Poskionteloita tutkittaessa potilaan paé& on pystysuorassa koko toi-
menpiteen ajan. Paan kallistaminen voi antaa vaaraa tulosta. Anturi painetaan
kevyesti ihoa vasten ja liikutellaan laitetta tutkittavalla alueella tarkkailemalla sa-
maan aikaan nayttdéa. Anturia kdannelldan sektorin keskikohdassa yl6s ja alas,
jolloin takaseindn suunta osuu kohtisuoraan anturiin. Naytolle piirtyva kayra osoit-

taa, onko ontelossa eritettd. Normaali ilmapitoinen ontelo nayttaa kaiun 0 - 1,5
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senttimetrin kohdalla ja toistuvasta 3,5 - 6 senttimetrin syvyisesta kaiusta voidaan
ontelon todeta olevan eritteinen. Painamalla SCAN-n&appainta kerran naytto luk-
kiutuu paikalleen ja samalla voidaan tarkkailla k&yrén tulosta. Painamalla nap-
paintd uudestaan Sinuscan jatkaa skannaamista. (Mediqg Suomi 2016, 11, 14 -
15.)
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poskiontelo

Kuva 3. Tutkimusalueet (Medig Suomi 2016, 14).

Otsaonteloa tutkittaessa toimenpide on lahes samanlainen, mutta potilaan paa
on taaksepain taivutettuna 30 asteen kulmaan. Talla tavalla ontelossa oleva mah-
dollinen neste asettuu parhaiten valittam&an ultradanta. Anturin paahan levite-
téaan geelia ja Sinuscan suunnataan otsaontelon pohjaa vasten nendnseléan suun-
taisesti. lman RTG-kuvia otsaontelon tarkkaa aluetta on vaikea maaritella, joten
rontgenkuvausta suositellaan ennen tutkimusta, ellei tata ole aikaisemmin tehty.
Otsaonteloiden alue voidaan kuitenkin maaritellda ilman RTG-kuviakin, noin 2
senttimetrin molemmin puolin keskiviivasta kulmakarvojen valissa. 1 - 3 sentti-
metrin syvyinen takaseinakaiku viittaa tavallisimmin eritteisestd otsaontelosta,
mutta virheellisia kaikuja saattaa tulla myds tutkimusalueelta poiketessa, kuten
kallonpohjasta tai suuontelosta. (Mediq Suomi 2016, 16.)
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6.2 Tulosten tulkinta

Sinuscan 301 -laitteen avulla saadaan selville luotettavasti, onko poski- tai otsa-
onteloissa nestettd. Terveesta poskiontelosta tehty mittaustulos nédkyy Sinusca-
nin ruudulla kdyrana 0 ja 1,5 senttimetrin valilla, joka tarkoittaa negatiivista 10y-
dosta (kuva 4). Jos poskiontelosta I0ytyy nestettd, nakyy se laitteen ruudulla
olevana kayrana 3,5 ja 6 senttimetrin valilla (kuva 5). Talldin kyse on positiivisesta
l6yddsta. Tilanteessa, jossa |0ydds nakyy ruudulla 2 ja 3 senttimetrin valilla, on
kyse mahdollisesti kystasta tai polyypista poskiontelossa (kuva 6). Valitettavasti
laite ei kuitenkaan osaa kertoa tarkkaa nesteméaaraa tai nesteen koostumusta.
(Mediq Suomi 2016, 12, 17.)
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Negatiivinen lovdas

Kuva 4. Terve poskiontelo (Medig Suomi 2016, 18).
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Kuva 5. Nestepinta poskiontelossa (Medig Suomi 2016, 18).
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Kuva 6. Kysta tai polyyppi poskiontelossa (Medig Suomi 2016, 19).

Mittaustulokset tallentuvat automaattisesti Sinuscan 301 -laitteen muistiin, jossa
ne pysyvat myos tallennettuina laitteen ollessa OFF-tilassa. Jos tuloksia halu-
taan erikseen tarkastella, kaynnistetaan laite painamalla MEM-n&ppainta. Saadut
tulokset on my6s mahdollista siirtdé tietokoneelle Sinuscan 301 -laitteen mukana
tulevan USB-kaapelin avulla, niiden tarkempaa tarkastelua varten. Sinuscan 301
nakyy tietokoneella ulkoisena levyasemana ja mittaustiedostot CSV-tiedostoina.
Nama tiedostot on mahdollista avata taulukkolaskentaohjelmalla, esimerkiksi
Microsoft Excelilla. (Medig Suomi 2016, 12, 17.)
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6.3 Tutkimuksessa kaytettava geeli

Sinuscan 301 -laitteen mukana olevassa pakkauksessa tulee ultraganitutkimuk-
seen soveltuvaa geelia, merkiltdan Ultrasound Transmission Gel. Kyseinen geeli
on maailman eniten myydyin ultradanigeeli ja se sopii valineeksi kaikentyyppisiin
ultradanitutkimuksiin. Geeli on vesiliukoista ja sen koostumus on antiallerginen
seka ihoa arsyttamaton. (Mediq Suomi 2013.) Sinuscan 301 -laitteen kanssa voi
kayttaa muitakin geeleja, kunhan ne ovat soveltuvia ultradanitutkimuksiin. Tassa
opinnaytetydssa kaytamme Ceracarta Eco Supergel -merkkista geelid, joka on
valmistettu Italiassa. Variltdan sinertdva geeli on ihoystavallista, vesiliukoista
seka lateksi- ja PVC-vapaata. (MFI Medical 2019.)

7 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata hoitotyon opiskelijoiden tietoa nenaonte-
loiden rakenteesta ja toiminnasta seka sen yleisimmasta taudista eli poskiontelo-
tulehduksesta. Opinnaytetyon tehtadvana on tuottaa opetusvideo poskionteloiden
tutkimisesta hoitoty6n opiskelijoille. Videolla kdytetaan tutkimisessa apuna Sinus-

can 301 -laitetta ja kuvataan tutkimuksen eri vaiheet.

8 Opinnaytetytn toteutus

Tama opinnaytety6 on luonteeltaan toiminnallinen, ja sen toiminnallisena osana
on tuottaa opetusvideo. Opinnaytetyon toimintaymparistona toimii virtuaalinen
luokkahuoneymparistd Moodlerooms, jonne kyseinen opetusvideo tulee sairaan-
hoitajaopiskelijoiden kayttoon. Sairaanhoitajan vastaanottoty6 ja ohjaustoiminta
—opintojaksolla opiskelijat opiskelevat itsendisesti ilman lahiopetusta ja videon
tarkoituksena on lisata heidan tietoaan poskiontelotulehduksesta. Kurssi kuuluu

vapaasti valittaviin opintoihin, joka suoritetaan paasaantoisesti kesalomajaksolla.
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8.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinnaytety6 on yksi vaihtoehto ammattikorkeakoulun opinnayte-
tyon tekotavaksi (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Toiminnallinen opinnaytetyd koos-
tuu tavallisesti kahdesta eri osuudesta, toiminnallisesta osuudesta eli produktista
seka kirjallisesta osuudesta eli raportista. Toiminnallisessa opinnaytetyossa ta-
voitellaan konkreettista tuotosta, produktia, joka parhaassa mahdollisessa tilan-
teessa on valittomasti hyddynnettavissa silla alalla, mihin se liittyy. (Vilkka & Ai-
raksinen 2004, 14 - 15.) Produkti voi olla esimerkiksi opaslehtinen, video,
internetsivut, jokin tapahtuma, tai portfolio (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Produk-
tin lisaksi kirjoitetaan myo6s opinnaytetyoraportti, jonka avulla lukijan pitaisi pystya
saamaan kokonaiskuva produktista, ilman itse tuotoksen varsinaista nakemista.
Tasta johtuen opinnaytetydn tekijan on osattava dokumentoida tyén prosessi luo-
tettavasti. (Vilkka & Airaksinen 2004, 6 - 7.)

Toiminnallista opinnaytety6ta tekevan tehtavana on kuvata kirjallisessa rapor-
tissa produktin tiedolliset ja taidolliset lahtokohdat aiheesta. Raportissa pitdisi
tulla ilmi kaikki seikat, jotka vaikuttavat toiminnallisen osuuden ja tyon merkityk-
sen ymmartadmiseen. Raportin tarkoitus on siis avata ja perustella opinnéytetyon
prosessia ja sen johdosta syntynytta produktia. Toiminnallisen opinnaytetyon ra-
portissa on tarkeda myaos siind nékyva tutkiva ja kehittava tydskentelyote (Vilkka
& Airaksinen 2004, 12 - 13, 33, 89.)

8.2 Toimintaymparisto

Moodlerooms on Karelia-ammattikorkeakoulun virtuaalinen luokkahuoneympa-
ristd, jota kayttavat niin opiskelijat kuin opettajatkin. Moodleroomsissa on lahes
2000 erilaista verkkokurssia ja oppimisymparistdd. Opinndytetydmme toimin-
tayparistona toimii Sairaanhoitajan vastaanottoty® ja ohjaustoiminta STP7044 -
opintojakso, jonne tekemamme video lisdtdén. Opintojakso on sovellettu itsendi-

seen tyoskentelyyn hoitoalan opiskelijoille, eika siina ole l&ahiopetustunteja.
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Kyseinen opintojakso on 5 opintopisteen laajuinen. Kurssilla keskitytaan avosai-
raanhoidon vastaanotolla tyoskentelevan sairaanhoitajan toimenkuvaan ja vas-
tuualueisiin. Tavoitteena on, ettd opiskelija tunnistaa vastaanoton erilaiset asia-
kasryhmat ja heidan tarpeensa seka oppii keskeisimmat sairaanhoitajan
vastaanoton toimenpiteet kuten tutkimisen, hoitamisen ja asiakkaiden ohjaami-
sen. Opiskelijan tulee myds ymmartaa sahkoisen palvelun ja puhelinneuvonnan
merkitys vastaanottotytssa. Opintomateriaali talla verkkokurssilla koostuu Kare-
lia-ammattikorkeakoulun Moodlen opetusmateriaaleista. Naitd ovat muun mu-
assa erilaiset nettilinkit, pdf-tiedostot, videot ja diaesitykset seka kirjamateriaalit.
Videomme lisatdéan Toimenpiteitd sairaanhoitajan vastaanotolla -osioon, jossa on

muitakin videoita sairaanhoitajan pientoimenpiteista.

9 Tuotos

Tassa opinnaytetydssa tuotoksena eli produktina on opetusvideo. Opetusvideon
tarkoituksena on kertoa ja opettaa, miten jokin asia tehdaan. Opetusvideossa
kaydaan lapi tekemisen eri vaiheet ja samalla selostetaan, miten tekeminen ta-
pahtuu kaytanndssa. (Jones 2003, 246.) Kestoltaan lyhyet opetusvideot ovat kai-
kista tehokkaimpia opetusmielessa. On tutkittu, ettd katsojan mielenkiinto laskee
keskimaarin kuuden minuutin videon katsomisen jalkeen. Taméan lisaksi myos vi-
deossa esiintyvien henkildiden puheen innostuneisuus seka puheen nopeus vai-
kuttaa omalta osaltaan videon onnistuvuuteen. Hyvan opetusvideon olisi suota-
vaa havainnollistaa katsojalle opetettavaa asiaa kaytdnnén esimerkkien ja
tekemisen avulla. Hyva opetusvideo on toteutettu suunnitelmallisesti seka am-
mattitaidolla. (Guo, Kim & Rubin 2014, 1 - 2.)

Jotta saadaan hyva opetusvideo, on kasikirjoituksen tekeminen yksi tarkeimmista
asioista ennen sen kuvausta. Hyva kasikirjoitus opetusvideossa tarkoittaa ope-
teltavan asian jakamista selkeisiin, perdkkéain tuleviin vaiheisiin, jotka opastavat
videon katsojaa koko videon l&pi sujuvasti. (Jones 2003, 246.) Olisi suositeltavaa
pitda kasikirjoitus mahdollisimman lyhyen&, mutta kuitenkin sisélloltd&n merkityk-
sellisené (Sorkio 2019, 108).
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Kasikirjoitus jakaa videon kohtauksiin, joissa pitéisi tulla ilmi, mita siina tapahtuu,
missa se tapahtuu, seka milloin se tapahtuu. Yleensa kohtaukset numeroidaan,
jotta pysytaan paremmin oikeassa jarjestyksessa. Tavallisesti k&sikirjoitus pitda
siséllaan osissa kohtauksissa my6s dialogia eli vuoropuhelua. Se tarkoittaa vide-
olla esiintyvien nayttelijéiden tai silla olevan ulkopuolisen selostajan puhetta eli
vuorosanoja. Tarvittaessa kasikirjoituksen dialogiin voidaan lisata myoés eri oh-
jeita, vinkkeja tai muita huomioita puheeseen liittyen. Myos kuvauksen tekevélle
tydryhmalle voidaan kirjoittaa kasikirjoitukseen omia teknisia neuvoja esimerkiksi
kuvakulmista tai valaistuksesta. (Ang 2006, 222 - 223.)

Kun tavoitteena on tehdé& hyva video, on tarkeaa, etta videon aanenlaatu on riit-
tavan hyvatasoista ja videon katsoja saa siita selvaa. Erityisesti puhedénen koh-
dalla pitéaa kiinnittdéa huomiota, etta aani kuuluu selkeasti, jotta kuulija ymmartaa,
mité videossa tapahtuu. Yksinkertainen ratkaisu tdhan on kayttaa ulkoista mikro-
fonia, tai danittaa puhe jalkikateen. (Jones 2003, 66 - 70.) Hyvan opetusvideon
tekemisessa kannattaa huomioida, miten kuvasta saisi mahdollisimman vakaan.
Jos kamerakasi ei ole tarpeeksi tukeva, kannattaa kokeilla jalustan seka kameran
kuvanvakaajan kayttamista. Opetusvideota tehtdessa myos tarkeaa on kiinnittaa
videon valotukseen seké kontrastiin huomiota. Valotus olisi pyrittdva pitamaan eri
otosten valilla mahdollisimman samana. Nain saastytdén editointivaiheessa tur-

halta vaivalta ja varimuutoksien korjaukselta. (Ang 2006, 70, 76.)

9.1 Videon suunnittelu

Toteutimme videon kuvauksen itse, samoin kuin sen editoinnin. Video kuvattiin
Karelia-ammattikorkeakoulun Tikkarinteen kampuksella koululta lainaan saatu-
jen valineiden avulla. Videon pituudeksi olimme etukateen miettineet noin viiden
minuutin kestoa sek& videolla esiintyisivat kaksi nayttelijaa. Lahdimme kuvaa-
maan videota kasikirjoituksen pohjalta. Hyvan kasikirjoituksen tulisi olla selkeda ja
niin perusteellinen etta kuka tahansa voisi ymmartaa ja kayttaa sitd. Kunnolla
tehty kasikirjoitus pitéda asiat loogisessa jarjestyksessa ja voi saastéaa myohem-

massé vaiheessa aikaa. Yksinkertaisuus on syyta pitaa kasikirjoituksen teossa
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taka-ajatuksena ja jos mahdollista, kannattaa miettia onko kasikirjoituksessa mi-

taan ylimaaraista, minka voisi poistaa. (Sorkio 2019, 108 - 109.)

Kuvakasikirjoitus on yksi paljon kaytetty kasikirjoituksen muoto. Siind ideana on
havainnoillistaa kuvilla kohtauksen eri yksityiskohtia, kuten kuvakokoa tai ku-
vauskameran paikkaa, nayttelijdiden liikehdintda ja toimintaa. Kuvakasikirjoituk-
sia kaytetddn monesti isomman budjetin videoissa. (Sorkio 2019, 122 - 124.) Ku-
vakasikirjoitusta hieman yksinkertaisempi kasikirjoitustapa on jakaa paperiarkki
keskelta kahteen osaan, joista vasemman puoleiseen kirjataan ensin kohtauksen
numero seka mita kohtauksessa tapahtuu. Vasemmalle kirjataan myds kohtauk-
seen liittyvat muut huomiot kuten ohjeet tai muuttuvat kuvakulmat. Toiseen oike-
anpuoleiseen osaan kirjataan kohtauksen sisaltdma dialogi. (Leponiemi 2010,
60.) Valitsimme tydllemme jalkimmaiseksi esitellyn kasikirjoituksen tavan, eli pe-

rinteisen taulukkomallin (liite 1).

Tarkoituksena oli tehd& selkea ja helppolukuinen kasikirjoitus ylempana mainitun
teorian pohjalta. Teimme videon yhteisymmarryksessa toimeksiantajan kanssa,
joten kavimme kasikirjoituksen ja videon suunnitelman lapi toimeksiantajan
kanssa ennen varsinaisten kuvausten aloittamista. Videon kuvaamisen ja editoin-
nin jalkeen ideana oli esittdd se toimeksiantajallemme ja valitulle opiskelijaryh-
malle, joilta pyytaisimme palautetta ja kehitysideoita videoon liittyen. Lopuksi tar-
koituksenamme oli viela tarkastella videon sisdlléon toimivuutta ja

opetuksellisuutta ennen lopullista versiota.

9.2 Videon toteutus

Kuvaukset toteutimme toukokuussa 2019. Kuvaustarvikkeet lainasimme koulun
vahtimestarin kautta jo kuvauksia edeltavana paivana, jotta saisimme tutustua
kameraan ja sen tekniikkaan etukateen. Kuvauspaivana kavimme hakemassa vi-
deolla nayttelevan ystavdmme mukaan ja suuntasimme Karelia-ammattikorkea-
koulun Tikkarinteen kampukselle laittamaan kuvauspaikkaa valmiiksi. Ennen ku-

vausten aloittamista kavimme viela yhdessa kéasikirjoitusta lapi nayttelijoiden
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kanssa ja harjoittelimme kohtauksia ennen varsinaista kuvausta. Kuvaukset saa-

tiin toteutettua yhdessa paivassa suunnitelmien mukaisesti.

Kuvausten paatyttya siirsimme videomateriaalit tietokoneelle ja samalla huoma-
simme, etta niiden laatu oli epatarkka ja variton. Takana oli kuitenkin jo pitka ku-
vausprosessi, joten paatimme tyytya videoihin ja yrittdd myéhemmin parannella
niita editointiohjelmalla. Halusimme panostaa hyvaan editointijalkeen ja paa-
timme ostaa omilla rahoillamme Movavi Video Editor -ohjelman. Henkilokohtais-

ten kiireiden takia paasimme aloittamaan editoinnin vasta elokuussa 2019.

Halusimme kayttdd videossamme muutamia Sinuscan 301 -laitteen ohjekirjan
kuvia, joten otimme sé&hkdpostitse yhteyttd Medig Suomen asiakaspalveluun pyy-
taaksemme lupaa kuvien kayttoon. Saimme jo seuraavan paivana myontyvan
vastauksen, kunhan muistaisimme viitata lahteisiin. Mediq Suomen toiveena oli,
ettd kun opinnaytetyd on valmis, he haluaisivat nahda sen myds. Suostuimme

téhan ja lupasimme palata asiaan kun opinnaytety6 on saatu paatokseen.

Aluksi laitoimme videoklipit oikeaan jarjestykseen ja paransimme kuvan laatua
ohjelman filttereilla. Videoklipeistd mykistettiin 4anet ja nauhoitimme erillisen
taustaselostuksen kasikirjoituksen pohjalta. Sen jalkeen lisdsimme tekstitykset
taman selostuksen rinnalle. Ajatuksena oli, ettéa videon pystyy katsomaan tarvit-
taessa myos danettomana. Halusimme lisata siihen viela taustamusiikin elavoit-
tamaan katseluelamysta. Loysimme tekijdnoikeusvapaan nettisivun, josta pitkan
selailun paatteeksi valitsimme mielestdamme videoon sopivan kappaleen. Vii-
meiseksi lisasimme videoon lopputekstit ja Karelia-ammattikorkeakoulun oman
logon. Videon editointi kokonaisuudessaan valmiiseen versioon kesti elokuusta
2019 helmikuuhun 2020.

Videon pituudeksi tuli lopulta 5 minuuttia 42 sekuntia, joten myds etukateen ase-
tettuun noin viiden minuutin aikatavoitteeseen paasimme onnistuneesti. Olimme
etukateen ajatelleet, ettéd kun videon pituus ei ylita viiden minuutin rajaa, pysyy
se myo6s mielenkiintoisena katsoa, seka videossa opitut asiat jaavat toivottavasti

paremmin katsojien mieleen.
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9.3 Videon arviointi

Videon muokkauksessa arvioimme koko ajan sen rakennetta ja toimivuutta. Kat-
soimme videota useaan otteeseen aina alusta loppuun miettien jaiko jokin oleel-
linen asia puuttumaan. Esimerkiksi poskiontelon tutkimusalue ja késien desinfi-
ointi oli unohtunut kokonaan, joten ne jouduttiin lisdamaan videoon jalkikateen.
Kasien desinfiointi -videoklippi oli unohtunut kansioon, joka saatiin liséattya ongel-
mitta. Tutkimusalueen kuvana kaytimme Sinuscan 301 -opaslehtisesta 16ytynytta
kuvaa. Molempiin piti viela aanittaa uudet selostukset. Aanityksessa hankaluuk-
sia tuotti saada samanlainen @anenpaino kuin edellisissa nauhoitteissa, jotta se-

lostus saataisiin mahdollisimman tasaisen kuuloiseksi koko videon ajan.

Kun saimme videon hiottua valmiiksi tammikuussa 2020, laitoimme toimeksian-
tajallemme sahkopostia ja sovimme tapaamisen. Videon naytettydmme saimme
positiivista palautetta; video oli selke&d, opettavainen ja helposti ymmarrettava.
Tekstityksesta tuli erityisesti kehuja. Toimeksiantaja kiinnitti kuitenkin huomiota
videolla nakyviin kuviin, jossa esiteltiin Sinuscan 301 -laitteen naytolla olevia ku-
via erilaisista 16ydoksista. Kuvat olivat meidan itse ottamia. Toimeksiantajan mie-
lesta naytolla nakyvien kayrien olisi pitdnyt olla eri kohdissa, joten tarkistimme
asian yhdessa Sinuscan 301 -ohjekirjasta. Ohjekirjan kuvien tuloskayréat olivatkin
erilaisia kuin mita videollamme oli ndkynyt, joten tulimme yhdessa siihen tulok-

seen, ettd videoon vaihdetaan ohjekirjan kuvat.

Myds videolla ndkyvan sairaanhoitajan tekema pydriva liike tutkittaessa potilaan
poskionteloa oli toimeksiantajan mielesté lilan nopea ja tahtia saisi hidastaa. Vi-
deolta puuttui myds ohjeistus, missa nayton voi pysayttaa SCAN-nappaimella tar-
kastellakseen kayrid. Naihin kahteen korjausehdotukseen meilla ei ollut en&aa
mahdollisuutta kuvata uusia videoklippejd, joten teimme toisenlaisen ratkaisun.
Hidastimme kohtauksen nopeutta 40 % ja nain sairaanhoitajan tekeméa pyoriva
like hidastui myos. Nayton pysaytykseen otimme kuvakaappauksen videolla na-
kyvasta tutkimuksesta. Piirsimme viivan SCAN-nappaimen kohdalle ja lisdsimme
taustaselostuksen, jossa kerrottiin miten pysaytys tehdaan. Nain saimme videon

lopulliseen, valmiiseen versioon.
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Videon luotettavuutta parantaaksemme halusimme viela nayttaa sen koeyleisolle
eli hoitoalan opiskelijoille. Kerasimme yhteen koeyleisoksi 4 terveydenhoitaja-
opiskelijaa ja 8 sairaanhoitajaopiskelijaa. Esitimme videon atk-luokassa isolta
heijastenaytolta. Palautteen keraamiseksi annoimme jokaiselle katsojalle palau-
telomakkeen (liite 2), joka koostui kahdesta yksinkertaisesta kysymyksesta; "Ku-
vaile muutamin sanoin, mita hyvaa videossa oli?” ja "Olisiko videossa jotakin pa-
ranneltavaa?”. Palautteissa positiiviseksi asiaksi nousivat erityisesti videon
selkeys, tarkat ohjeet ja opettavaisuus. Rauhallisesta puheesta ja tekstityksesta
tuli myds kehuja. Kolmen opiskelijan mielesta video oli sopivan pituinen. Kahden
opiskelijan mielesta videon ohjeistus oli laaja ja jopa parempi kuin tunnilla opittu.
Ainoastaan yhdessa palautelomakkeessa oli korjausehdotus, jonka mukaan pu-
henopeus voisi olla hieman hitaampi. Meidan arviomme ja toisten opiskelijoiden
palautteiden pohjalta emme kuitenkaan enda ryhtyneet nauhoittamaan uusia se-
lostuksia. Kaikkien saatujen palautteiden perusteella voimme todeta, etta video

lisasi opiskelijoiden tietoa poskiontelotulehduksesta ja sen tutkimisesta.

10 Pohdinta

Taman opinnaytetyon lahtoékohtana oli hankkia kattavaa ja syvallista teoriatietoa,
jonka jalkeen tuottaa hoitoty6n opiskelijoille ytimekas opetusvideo poskionteloi-
den tutkimisesta Sinuscan 301 -laitteella. Poskiontelotulehdus on yleinen vaiva
suomalaisten keskuudessa varsinkin talviaikaan ja lahes puolella flunssaa sai-
rastavista on kuvantamistatutkimuksella todettavissa nestekertymaa poskionte-
loissa (Lumio & Jalanko 2018). Tasta syysta laakareiden lisaksi myos sairaan-
hoitajien tulisi hallita oikeanlainen tutkiminen poskiontelotulehduksen

diagnosoimisen helpottamiseksi.
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10.1 Opinnaytety6n prosessi

Loysimme aiheemme elokuussa 2018 poskionteloiden tutkimisesta valmiiden ai-
heiden listalta ja paddyimme valitsemaan sen, koska koimme aiheen mielenkiin-
toiseksi ja hyddylliseksi. Toimeksiantajamme Karelia-ammattikorkeakoulun hoi-
totydon lehtori toivoi opetusvideota poskionteloiden tutkimisesta hanen
pitamalleen opintojaksolle. Silla hetkella kurssilla oli esilla ainoastaan Sinuscan
301 -laitteen oma tuote-esittelyvideo ja toimeksiantajamme halusikin havainnol-
listavan videon opiskelijoille, jossa sairaanhoitajan rooli tulisi selvemmin esille.
Keskustelimme yhdessa aikataulusta ja tavoitteista videota kohtaan, jotka toi-
meksiantajamme toi selkeasti esille. Pddsimme hyvin yhteisymmarrykseen ja

aloitimme suunnittelemaan tyétamme.

Aloimme tydstamaan teoriapohjaa ja kerkesimme kaymaan kolmessa ryhmanoh-
jauksessa, josta saimme hyvia vinkkeja tybhomme ohjaajilta sek& muilta ryhméan
opiskelijoilta. Opinnaytetydprosessi jai kuitenkin lokakuussa 2018 pitkalle tauolle,
kun lahdimme molemmat tydharjoitteluvaihtoon Kreikkaan kolmeksi kuukau-
deksi. Takaisin opinnaytetyon kirjoituksen pariin palasimme vasta maaliskuussa
2019 ja jatkoimme raportin kirjoittamista koko kevaan ajan. Kavimme parissa ryh-
maohjauksessa kuulemassa ohjaajiltamme vinkkeja ja parannusehdotuksia tyo-
homme. Osallistuimme maalis- ja huhtikuun aikana myods tiedonhakuun liittyviin

tiedonhakuklinikoihin, joista saimme uusia vinkkeja tiedon hakemiseen.

Toukokuussa saimme opinnaytetydmme siihen pisteeseen, ettad aloimme Kirjoit-
tamaan videon kasikirjoitusta. Kasikirjoituksen tehtydmme saimme opinnaytetyon
suunnitelman hyvaksytyksi toukokuun puolivalissa. Naind paivina kirjoitimme
myo6s varsinaisen kirjallisen sopimuksen opinnaytetydsta toimeksiantajan
kanssa. Tavoitteenamme oli saada suunnitelma hyvaksytyksi ennen kesalomaa,
ja tdma tavoite saavutettiin. Paasimme aloittamaan myds varsinaisen tuotoksen

eli videon kuvaamisen jo samalla viikolla.

Lainasimme kuvaustarvikkeet koululta, sovimme ajankohdan videolla nayttele-

van ulkopuolisen nayttelijan kanssa ja suoritimme kuvaukset yhdessa paivassa.
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Kuvaamisen jalkeen siirsimme videoklipit tietokoneelle niiden muokkausta var-
ten. Tassa vaiheessa koimme pienen takaiskun, kun huomasimme videoiden ku-
vanlaadun olevan melko epatarkka seké variton. Paatimme kuitenkin olla kuvaa-
matta videoita uudestaan, ja yrittdd puolestaan parantaa kuvanlaatua
editointiohjelmalla. Ostimme téta varten omakustanteisesti videon editointiohjel-

man.

Keséan aikataulullisista kiireista johtuen paasimme aloittamaan videon editoinnin
kunnolla vasta elokuussa 2019. Editoimme videota hiljalleen syksyn ajan arvioi-
den sen toimivuutta jatkuvasti ja kdvimme nayttdmassa sitd toimeksiantajal-
lemme tammikuussa 2020. Toimeksiantajamme kertoi olevansa tyytyvainen ja
videon olevan hyvalla mallilla, kuitenkin pieni& muutoksia lukuunottamatta. Kayn-
nin jalkeen muokkasimme videota hanen toiveidensa mukaisesti. Paasimme
nayttamaan videon hoitoalan opiskelijoista koostuneelle koeyleisélle helmi-
kuussa. Saamamme palaute oli erittdin positiivista, eikd mitaan sen suurempia

kehittamisideoita tullut esille.

Ajatuksenamme oli osallistua helmikuun 2020 seminaariin ja saada opinnaytetyo
paatokseen, koska se oli vimeinen tehtava, josta valmistumisemme oli kiinni.
Opinnaytetydohjaajien mielesta raportti oli kuitenkin vield sen verran vaiheessa,
ettei seminaariin voinut osallistua. Jatkoimme siis raportin kirjoittamista koko hel-
mikuun ajan. Helmikuun lopulla lahetimme raportin oikoluettavaksi aidinkielen
opettajalle. TAydensimme viela viimeisia pohdintoja ennen raportin l&hettamista
ohjaajillemme seminaariin hyvaksymista varten. Esittelimme opinnaytetyén maa-
liskuussa poikkeuksellisesti etana jarjestetyssa seminaarissa. Seminaarin jal-
keen teimme viela viimeisia korjauksia tekstiin aidinkielen opettajan oikoluennan

perusteella. Taman tehtyamme palautimme opinnaytetyon tarkastettavaksi.

10.2  Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuutta voidaan arvioida erilaisilla kriteereilla, joita ovat muun muassa us-
kottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuutta vahvis-

taa esimerkiksi se, jos tyota ja tuotosta on tehty riittdvan pitkdn ajan saatossa ja
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koko prosessin ajan on pidetty tutkimuspaivéakirjaa, jossa on kerrottu tekemisen
eri vaiheista ja tuntemuksista. Vahvistettavuudella taas tarkoitetaan tyon ja tuo-
toksen kirjaamista niin, etta toinen henkild voi seurata prosessin kulkua paapiir-
teittdin ja ettd se olisi mahdollista toistaa. Reflektiivisyydella tarkoitetaan tyon ja
tuotoksen tekijan omien lahtékohtien tiedostamista ja tietoisuutta tyon tekemi-
sessd; miten omat lahtékohdat vaikuttavat aineistoon seké tyon prosessiin. Siir-
rettavyys tarkoittaa tyon siirrettavyytta toiseen kontekstiin eli vastaaviin tilantei-
siin; kerrotaan keitd opinnaytetybhén osallistuu ja millainen sen
toteutusymparist6 on. (Kylma & Juvakka 2007, 127 - 129.)

Eettisyyden perustana toimivat hyvan tieteellisen kdytannon mukaiset kriteerit.
Naita kriteereitéd ovat muun muassa rehellisyyden, yleisen huolellisuuden ja tark-
kuuden noudattaminen. Tyon ja tuotoksen tekeminen pitdisi olla suunniteltua ja
sen toteutus ja raportointi mahdollisimman yksityiskohtaista seka vaaristelema-
tonta. Raportissa kaytettyihin lahteisiin pitdaa suhtautua kunnioittavasti ja ne pitaa
merkita asiaankuuluvalla tavalla. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 150 - 151.) Raportoin-
nin kannalta eettisesti tarkeintéa on epéarehellisyyden valttaminen kaikilla eri kei-
noilla. Toisen tekstin plagioiminen eli luvaton lainaaminen on ehdottoman kiellet-
tya ja tekstid lainatessa tulisi se osoittaa asiaankuuluvilla [&hdeviitteilla ja
merkinndilla. Raportoinnissa kaytetyt eri menetelmat tulisi kertoa huolellisesti
eika raportointi saisi sisaltaa tekaistuja, sepitettyja tai kaunisteltuja havaintoja tai

tuloksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 25 - 26.)

Tybhon ja teokseen osallistuvilta ulkopuolisilta henkil6iltéa tai avustajilta olisi hyva
saada tietoon perustuva suostumus ja heidan tulisi olla tietoisia mihin he antavat
suostumuksensa. Silla voidaan valttdd myohemmassa vaiheessa mahdollisesti
tulevia haittoja. Osallistujien kanssa tulisi keskustella henkildn suojasta seka mi-
ten mahdollisesti yksityisyys, nimettdmyys ja luottamuksellisuus toteutetaan tai
voidaan taata heille. Yksi eettisyyden perusta on myods luotettavuuden arviointi
seka siihen liittyvat tekijat, jotka omalta osaltaan vaikuttavat luotettavuuteen. Eet-
tisyys ja luotettavuus kulkevat néin ollen siis hyvin pitkalti kasi k&dessa. (Kylméa
& Juvakka 2007, 149, 155.)
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Eettisyytta ja luotettavuutta on tassa opinnadytetydssa pyritty noudattamaan
edelld mainituilla keinoilla ja tavoilla. Uskottavuus ja vahvistettavuus on huomioitu
siten, ettd taman opinnaytetyon vaiheet on raportoitu mahdollisimman tarkasti
seka rehellisesti. Myds paivakirjaa on pidetty ja kirjoitettu opinnéytetydprosessin
ajalta. Reflektiivisyytta taas tukee se, ettd lahdemateriaali pohjautuu asiantunti-
joiden ja tunnettujen julkaisijoiden tutkittuihin artikkeleihin, tutkimuksiin ja muuhun
luotettavaksi méaariteltyyn kirjallisuuteen. Lahteind on pyritty kayttdmaan mahdol-
lisimman ajantasalla olevia tietoperustoja seka internetlahteitd, jotka olisivat mak-
simissaan 10 vuotta vanhoja. Tatd vanhempien lahteiden kayttd on puolestaan
johtunut siita, ettd uudempaa ja samalla luotettavaa tietoa tietyista aiheista emme

|6ytaneet.

Tiedonhaussa pyrimme kayttamaan mahdollisimman paljon suomen- ja englan-
ninkielista luotettavaa ja tuoretta tutkimustietoa. Kavimme syventdméassa haku-
taitojamme my0Os kahdella eri tiedonhaun klinikkatunnilla. Naitd oppeja apuna
kayttaen hakuja suoritettiin hyvéaksi tiedettyjen tietoperustojen, kuten Cochranen,
Pubmedin, Cinahlin sek&a Google Scholarin kautta. Harmiksemme huomasimme
kuitenkin, ettd tutkimustietoa poskionteloihin liittyen oli tarjolla hyvin niukasti.
Teimme tiedonhakua myds kirjaston tietokantojen ja eri tieteellisien lehtijulkaisui-
den avulla, tosin kehnolla menestyksella.

Tyohon valitut lahdeaineistot pyrkivat myos olemaan savyltdan mahdollisimman
neutraaleja lukijalle, ettei lahteen alkuperaisen julkaisijan oma mielipide tai puo-
lueellisuus vaikuttaisi tekstiin. Siirrettvyyden kannalta tarkeda on ollut prosessin
vaiheiden tarkka kirjaaminen, myo6s videon kasikirjoituksen kohdalla on pyritty t&-
han. Nain ollen tehdyn raportoinnin pohjalta vastaavan tuotoksen tekemisen pi-
taisi olla mahdollista. Plagiointia tassa opinnaytetydssa on pyritty kaikin tavoin
valttdmaan, raportoinnin tekstit on kirjoitettu omin sanoin, kuitenkaan asiasisaltoa
muuttamatta. Myoskaan taysin suoria tekstilainauksia ei raportissa esiinny ollen-
kaan. Lahdeviitteet on merkattu opinnaytetydhon tarkasti, eettisyyden seké luo-

tettavuuden sailymisen vuoksi.
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Yksi taman opinnaytetyon luotettavuutta lisaava tekija oli se, etté naytimme opin-
naytetyon opetusvideon riittdvan suurelle kohderyhmalle ja koeyleisélle. Halu-
simme saada videosta mielipiteen ja kuulla muiden kommentteja, ennen sen lo-
pullista julkaisua opetuskayttoon. Tassd tapauksessa koeyleis6 koostui 12
hoitoalan opiskelijasta. Videon katsomisen jalkeen kysyimme heiltd nimettémasti
kirjallisessa muodossa mielipiteitd seké parannusehdotuksia videosta, sailyttden
nain vastaajien anonymiteetin. Saamamme palaute oli kuitenkin erittain positii-

vista, joten muutoksia ei tarvinnut tehda.

10.3 Ammatillinen kasvu

Ammatillista kasvua ja oppimista opinnaytetydprosessin aikana on tapahtunut
laajasti. Omat lahtGtietomme aiheeseen liittyen olivat rajoittuneet omiin kokemuk-
siin, sek& koulussa opittuihin tietoihin poskionteloiden rakenteista ja poskiontelo-
tulehduksen hoidosta. Opinnaytetydprosessin aikana saimme samalla myds itse
lisda uutta tietoa aiheeseen liittyen, ja opimme seka perehdyimme tdman proses-

sin avulla hyvinkin syvéllisesti poskionteloiden toimintaan ja hoitodiagnostiikkaan.

Opinnaytetyon tekeminen on vahvistanut erityisesti tiedonhaussa kaytettavia tai-
toja. Olemme oppineet ja syventyneet aiheeseen, kuinka haetaan luotettavaa tie-
toa kaytdssa olevista eri tietokannoista seka hakupalvelimista. On opittu, miké& on
hyvaa ja luotettavaa tietoa ja myos toisesta aarilaidasta, eli mika on epaluotetta-
vaa ja ei niinkaan kayttoon soveltuvaa tietoa. Lisdksi uutta tietoa on karttunut
myoOs tekstinkasittelyn osalta, erityisesti Word- ohjelmiston kaytdsta. Olemme
my06s oppineet, mista asioista hyva opetusvideo koostuu ja miten sellainen teh-

daan itse.

Myo6s tiimitaitojen ja aikataulutuksen tarkeys on tullut opinnaytetyotad tehdessa
todella tutuksi. Parin kanssa opinnaytety6ta tehtdessa on tarke&da saada aikatau-
lutus toimimaan, jotta ty0 etenee sovitussa ajassa. Aivan kuten myos tyoela-
massa, sairaanhoitajan ammatissa tiimitaitojen merkitysta ei voi lilaksi korostaa.
Haasteita meidan tybphdmme ovat tuonut meidan erilaiset aikataulut, johtuen tyo-

harjoitteluista ja muista tyttehtavista. Tavoitteemme aikataulutuksen suhteen ei
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aivan tayttynytkaan, niin kuin olimme alussa ajatelleet. Siitd huolimatta olemme
kuitenkin melko tyytyvaisia tyon etenemiseen, ottaen huomioon meita viivastytta-

neet esteet.

Toisena tavoitteenamme oli saada samaan aikaan tarpeeksi laadukas, mutta ly-
hyt seka ytimekas opetusvideo kyseisesta aiheesta. TAman opinnaytetyoproses-
sin loppuvaiheilla voidaan tyytyvaisend todeta, ettd tama tavoite saavutettiin.
Myds vuorovaikutustaidot ovat kehittyneet, koska loogisestikin vuorovaikutustai-
toja on tarvittu aina kun on tehty yhteistyota toimeksiantajan, opinnaytetydohjaa-
jien tai koulun muun henkilokunnan kanssa. Kaiken kaikkiaan, opinnaytetydpro-

sessi on ollut haastava, mutta samalla myos todella opettavainen kokemus.
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POSKIONTELOIDEN TUTKIMINEN SINUSCAN 301 -LAITTEELLA
OPETUSVIDEON KASIKIRJOITUS

KOHTAUS/TILANNE

MITA KUVASSA
TAPAHTUU

DIALOGI/TEKSTI

Alkutekstit

Alkutekstit ja videon aiheen
esittely

Sairaanhoitajan vastaan-
oton pientoimenpiteet —
Poskionteloiden tutkiminen
Sinuscan- laitteella

1. kohtaus; Sinuscan-
laitteen esittely

Sinuscan- laitetta esitelladn
pyoritellen kadessa

Kertoja ja tekstitys; Sinus-
can 301- ultradanilaite on
tarkoitettu poski- ja otsaon-
teloiden nopeaan ja kivut-
tomaan tutkimiseen. Laite
toimii kuten kaikuluotain.
Se lahettaa ultradéniener-
giapulsseja onteloon ja
vastaanottaa rajapinnoista
takaisin heijastuneita kai-
kuja.

2. kohtaus; Potilaan
vastaanotto

Potilas tulee hoitajan vas-
taanotolle ja tervehtii

Sairaanhoitajan vastaan-
otolle tullessa potilas ker-
too omista oireistaan. Hoi-
tajana esitat potilaalle
tarkentavia lisdkysymyksia
saadaksesi paremman ko-
konaiskuvan hanen ter-
veystilanteestaan.

3. kohtaus; Poskiontelo-
tulehduksen yleisimmat
oireet

Teksti ja tausta

Kertoja ja teksti; Poskion-
telotulehduksen yleisimmat
oireet; nenan tukkoisuus,
nenaerite, raka tai lima,
paineen tunne poskissa,
hajuaistin heikkeneminen
ja yska

4. kohtaus; Ennen tutki-
musta varmistettavat tie-
dot

Hoitaja haastattelee poti-
lasta

Kertoja ja tekstitys; Ennen
tutkimukseen paatymista
varmista potilaalta: hanen
aiemmat nenan alueen
leikkaukset ja muut mah-
dolliset toimenpiteet,
hanen sairaudet

seka kaytossa olevat laaki-
tykset.

Myo6s aiemmat laakitykset
tulee huomioida.

5. kohtaus; Sinuscan-
tutkimukseen paatymi-
nen

Hoitaja kertoo potilaalle péaa-
tyvansa tutkimukseen ja po-
tilasta informoidaan siita

Kertoja ja tekstitys;

Kun p&adyt suorittamaan
potilaalle ultradénitutki-
muksen, kerro hanelle mita
tutkimuksessa tehdaan ja
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kuinka pitkdan se kestaa.
Tutkimus on potilaalle no-
pea, kivuton ja riskiton.

6. kohtaus; Tutkimusva-
lineiden esittely

Esitellaan tutkimuksessa
kaytettavat valineet ja tarvik-
keet

Kertoja ja tekstitys; Poski-
onteloiden ultraaanitutki-
mukseen tarvitset Sinus-
can laitteen,
ultragéanigeelia, paperia
geelin pyyhkimiseen, seka
desinfiointiainetta.

7. kohtaus; Pikatesti lait-
teelle

Sinuscan 301- laitetta testa-
taan geelipullon avulla.

Kertoja ja tekstitys; Ennen
tutkimuksen aloittamista,
tehdaan pikatesti laitteen
toimivuuden varmista-
miseksi. Testin voi suorit-
taa pienté vesipulloa tai
geelipulloa apuna kayt-
téden. Kaynnista laite Scan-
nappaimella. Levita anturin
paahan pieni maara geelia
ja paina anturi pullon kyl-
ke& vasten. Pullo halkai-
sijaltaan 5 cm pitéisi tuot-
taa kaiku naytolle noin 5 —
6 cm kohdalle.

8. kohtaus; Sinuscanin
asetusten valinta/tarkas-
tus ja eri toimintojen |&-
pikaynti

Esitellaan Sinuscanin ase-
tukset, miten niihin paasee
ja valitaan laitteen katisyys

Kertoja ja tekstitys; Kun
laite on todettu toimivaksi,
voidaan suorittaa tutkimus.
VAIHTO- ja MEMORY
nappainta samanaikaisesti
painamalla paaset asetuk-
siin, jossa voit vaihtaa tut-
kimusalueen toimintamuo-
toa, katisyytta ja nayton
kirkkautta. Mode- kohdasta
paaset vaihtamaan toimin-
tamuotoa Erase- nappainta
painamalla. Helpoin ja kay-
tetyin toimintamuoto on yh-
teiskayttdinen Easy scan,
joka soveltuu kaikkien nel-
jan tutkimusalueen tutkimi-
seen. Katisyys vaihdetaan
menemalla vaihtonap-
paimella kohtaan use, ja
painetaan erase-nap-
paintd, jolloin puoli vaihtuu.
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9. kohtaus; Tutkimus-
alue

Tutkimusalue-kuva

Kertoja ja tekstitys; Poski-
ontelon tutkimusalueen ra-
jan muodostavat silmén la-
teraalinurkka, nenan
alareuna seka silma-
kuopan alareunan ja ne-
nan sivu.

10. kohtaus; Kasien
desinfiointi

Hoitaja desinfioi kadet

Kertoja ja tekstitys; Muista
desinfioida kadet ennen
tutkimuksen aloittamista.

11. kohtaus; Geelin
laitto

Laitetaan geelia anturin paa-
han

Kertoja ja tekstitys; Levita
anturin paahan noin pikku-
rillin pa&n kokoinen tippa
geelia.

12. kohtaus; Tutkimuk-
sen aloittaminen

Hoitaja suorittaa potilaalle
ultradanitutkimuksen

Kertoja ja tekstitys; Oh-
jeista potilasta pitamaan
paata mahdollisimman
suorassa koko tutkimuksen
ajan. Taman jalkeen paina
anturi kevyesti poskionte-
loa vasten ja aloita tutkimi-
nen.

13. kohtaus; Tutkimus
jatkuu

Lahikuvaa tutkimuksesta

Kertoja ja tekstitys; Liikut-
tele laitetta pyorivin liikkkein
iholla ja seuraa samalla
laitteen naytélla nakyvia
kayran liikkkeita. Toista
sama lilkke myds toiselle
puolelle.

14. Kohtaus; Nayton py-
sayttaminen

Pysaytetty kuva, jossa nuoli
osoittaa SCAN-nappainta.

Kertoja ja tekstitys; Paina-
malla SCAN-nappainta voit
pysayttaa naytolla liikkuvat
kayréat ja tarkastella tu-
losta.

15. kohtaus; Tulosten
tulkitseminen

Kuvat; terve poskiontelo,
nestekertymaa, kysta tai po-

lyyppi

Kertoja ja tekstitys; Jos
poskiontelo on terve ja il-
mapitoinen, kayra pysyy 0
ja 1,5 cm valilla. Jos poski-
ontelossa on nestekerty-
maa, kayrat liikkkuvat 3,5 ja
6 cm valilla. Jos poskionte-
lossa on kysta tai polyyppi,
kayra likkkuu 2 ja 3 cm va-
lill&.

16. kohtaus; Tutkimuk-
sen lopetus

Potilaalle annetaan paperia
geelin puhdistamiseen

Kertoja ja tekstitys; Tutki-
muksen paatyttya ojenna
potilaalle pala paperia gee-
lin pyyhkimiseen kasvoilta
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17. kohtaus; Laitteen
puhdistus

Hoitaja pyyhkii laitteen antu-
rin puhtaaksi

Kertoja ja tekstitys; Pyyhi
laitteen anturi puhtaaksi ja
desinfioi se jokaisen kayt-
tokerran jalkeen.

18. kohtaus; Potilaan
hyvastely ja tietojen kir-
jaaminen

Potilaalle annetaan jatko-
hoito-ohjeet ja kaynti kirja-
taan tietokoneelle

Kertoja ja tekstitys; Anna
potilaalle jatkohoito-ohjeet
ja tarvittaessa ohjaa hanet
jatkotutkimuksiin. Lopuksi
muista Kirjata potilaan
kayntitiedot tietojarjestel-
maan.

19. kohtaus; Tietojen
siirto koneelle

Hoitaja kytkee laitteen ko-
neeseen USB-johdolla

Kertoja ja tekstitys; Jos ha-
luat siirtaa tietoja laitteelta
tietokoneelle, yhdista Si-
nuscan tietokoneeseen
mukana tulevalla USB-
johdolla.

20. kohtaus; Laite la-
taukseen

Hoitaja laittaa laitteen la-
taukseen

Kertoja ja tekstitys; Jos
laitteen akku on vahissa,
kytke laite lataukseen.

21. kohtaus; Laitteen
pakkaus salkkuun

Hoitaja pakkaa laitteen sille
tarkoitettuun salkkuun

Kertoja ja tekstitys; Jos
laitteen akku on taysi, pak-
kaa laite sille tarkoitettuun
salkkuun seuraavaa kayt-
tokertaa varten.

Lopputekstit

Liukuvat lopputekstit

Sairaanhoitaja Linus
Vepsa; Potilas Katariina
Palatsi; Selostaja Alina
Karpova; Kasikirjoitus, ku-
vaus & editointi Alina Kar-
pova Linus Vepsé; Kuvat
Mediq Suomi; Musiikki
Bensound: Summer.
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PALAUTELOMAKE

1. Kuvaile muutamin sanoin, mitd hyvaa videossa oli?

2. Olisiko videossa jotakin paranneltavaa?




