OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Anu Haapalahti, Pirita lllikainen, Marjaana Juhonen ja Juha-Pekka Kumpuniemi

LAAKKEENANTO SILMAAN, KORVAAN JA NENAAN

Opetusvideoiden laatiminen virtuaaliseen ladkehoidon oppimisymparistoon



LAAKKEENANTO SILMAAN, KORVAAN JA NENAAN

Opetusvideoiden laatiminen virtuaaliseen ladkehoidon oppimisymparistoon

Anu Haapalahti, Pirita lllikainen,

Marjaana Juhonen ja Juha-Pekka Kumpuniemi
Opinnaytetyo

Kevat 2015

Hoitotydn koulutusohjelma

Oulun ammattikorkeakoulu



TIIVISTELMA

Oulun Ammattikorkeakoulu Oy
Hoitotyon koulutusohjelma, hoitotydn suuntautumisvaihtoehto

Tekijat: Anu Haapalahti, Pirita lllikainen, Marjaana Juhonen, Juha-Pekka Kumpuniemi
Opinnaytety6n nimi: Ladkkeenanto silmaan, korvaan ja nenaan - opetusvideoiden laatiminen virtu-
aaliseen ladkehoidon oppimisymparistoon

Tyon ohjaajat: Markus Karttunen, Tuula Nissinen

Tyon valmistumislukukausi ja -vuosi: kevat 2015

Sivumaara: 56 + 26 liitesivua
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henkilokunta ilmaisi tarpeen opetusvideoille l1adkehoidon toteutuksesta eri antotapoja kayttaen.
Opinnaytetydnamme tuotimme yhteistydssd OAMK Oy:n kanssa laékehoidon verkko-oppimisym-
paristoon opetusvideot l1adkkeiden annostelusta siimaan, korvaan ja nenaan.

Projektin tulostavoitteena oli saada aikaan opetusvideot laakkeenannosta siimaan, korvaan ja ne-
naan. Laatutavoitteena oli videoiden hyva kuvan- ja danenlaatu, hyva informatiivisuus ja opetuk-
sellisuus seka esitetyn informaation oikeellisuus.

Projektin videot suunniteltiin yhdessa tilaajan ja opinnaytetydn ohjaajien kanssa. Tuotteen materi-
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Opinnaytetyona tehdyt opetusvideot tulevat helpottamaan la&kehoidon opettamista ja oppimista.
Opetusvideot hyodyttavat opettajia ja opiskelijoita lisdamalla kaytossa olevaa opetusmateriaalia.
Tyo hyodyttaa myos tulevia tyoyhteisoja ja terveydenhuollon asiakkaita lisaamalla tulevien hoi-
toalan ammattilaisten la&kehoidon osaamista.

Avainsanat: opetusvideo, laakkeenanto, laédkkeenantotapa, laakehoito, verkko-oppiminen, tuote-
kehitysprojekti



ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health care, Option of Nursing

Authors: Anu Haapalahti, Pirita lllikainen, Marjaana Juhonen, Juha-Pekka Kumpuniemi

Title of thesis: Medicine administration to eye, ear and nose - producing educational videos for an
online learning environment

Supervisors: Markus Karttunen, Tuula Nissinen

Term and year when the thesis was submitted: Spring 2015

Number of pages: 56 + 26 appendices

Oulu University of Applied Sciences' School of Health and Social Care provides the students with
an online learning environment for studying drug therapy. A need for educational videos depicting
administration of medication via various routes was expressed by the teaching staff. The purpose
of this thesis was to produce videos presenting the administration of medication to eye, ear and
nose.

The thesis work was carried out within a product development project. The objective of the project
was to produce educational videos on medicine administration to eye, ear and nose. The quality
objectives for the videos included good picture and sound quality. The aim was to make the videos
informative, accurate, explicit and easy to follow.

The videos were designed in cooperation with the client and the supervisors. The premises and
resources for the project were provided by Oulu UAS. The project group handled the practical im-
plementation of the videos including video and sound recording and editing by themselves with
expert guidance. The quality of the videos was assessed by the project group and the supervisors.
The videos were also presented to a group of nursing students who filled out a questionnaire con-
cerning the quality of the videos.

The objectives of the project were fulfilled based on the results of the quality assessment. The
educational videos have the potential to ease the learning and teaching of drug therapy. The videos
can benefit the teachers and students by increasing the quantity of teaching materials. The project
can also benefit work communities and healthcare clients by increasing future healthcare profes-
sionals’ knowledge about drug therapy.

Keywords: administration of medicine, drug therapy, drug delivery route, online learning, educa-
tional video, product development project
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1 PROJEKTIN TAUSTA

Laakehoito on tarkea osa laaketieteellista hoitoa ja hoitotyota. Suuri osa terveydenhuollon haitta-
tapahtumista liittyy ladkehoitoon ja virheet Iadkehoidossa voivat aiheuttaa vakavia seurauksia (Su-
losaari & Leino-Kilpi 2013, 13). Laakehoidon turvallisuus on siten olennainen tekija potilasturvalli-
suuden varmistamisessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 11). Sairaanhoitajat ovat suurin 1aa-
kehoidon toteutuksesta vastuussa oleva terveydenhuollon ammattiryhma, ja la@kehoidon toteutuk-
sen osaamisvaatimukset kasvavat koko ajan (Sulosaari & Leino-Kilpi 2013, 13). Sairaanhoitajan
tulee saada koulutuksessa riittavat valmiudet ladkehoidon toteuttamiseksi eri annostelureitteja
kayttaen (Opetusministerid 2006, 69-70).

Laakehoidon opetuksessa kaytetaan ammattikorkeakouluissa erilaisia opetustapoja ja oppimisym-
paristoja. Laakehoitoa harjoitellaan taitopajoissa, ohjatuissa luokkaharjoituksissa, simulaatiotilan-
teissa ja kliinisessa kaytannon harjoittelussa. Verkko-oppimista ja verkko-oppimisymparistoja on
hyodynnetty opetuksessa 1990-luvulta lahtien ja niiden kayttd lisdantyy jatkuvasti. (Sulosaari &
Tyrvainen 2013, 23-25.)

Oulun ammattikorkeakoulu Oy:n Sosiaali- ja terveysalan yksikdssa on kaytdssa Oulun ammattikor-
keakoulu Oy:n ja Medictes Oy:n yhteistyossa kehittdma lagkehoidon verkko-oppimisymparistd
VILHO, jonka avulla opiskelijat voivat opiskella ladkehoitoa itsendisesti. VILHOssa on teoria- ja
verkkotenttiosiot, pelin muodossa oleva virtuaalinen vuodeosasto seka opetusvideoita Iadkehoidon
oikeaoppisesta toteutuksesta. Oppimateriaalia VILHOon on tuotettu opetushenkilokunnan ja opis-
kelijoiden toimesta. (Pinola, Karhu & Konu 2011.) Oppimateriaalitarjonta on kuitenkin vield puut-
teellista. Opetushenkilokunnan taholta on iimaistu olevan tarvetta esimerkiksi opetusvideoille 1aa-
kehoidon toteutuksesta eri antotapoja kayttaen. Video on todettu hyddylliseksi demonstraatiovali-
neeksi kaytannon taitojen ja toimintatapojen oppimisessa, joten sen kayttd la@kehoidon toteutuk-
sen opettamisessa on perusteltua (Janda, Botticelli, Mattheos, Nebel, Wagner, Nattestad & Att-
strdm 2005; Hoe & Wai 2012). Tassa projektissa laadittiin opetusvideot Iaédkkeen annostelusta sil-

maan, korvaan ja nenaan.



2 PROJEKTIN TAVOITTEET

Yksiselitteisten, selkeiden ja realististen tavoitteiden asettaminen on perusvaatimus onnistuneelle
projektille. Tavoitteet ohjaavat projektin suunnittelua seka toteutusta ja ne toimivat pohjana projek-
tin onnistumisen arvioinnissa. Projektilla tulee olla konkreettista lopputulosta kuvaava valiton ta-
voite ja kehitystavoite, joka kertoo, mitd hyotya projektista seuraa laajemmassa mittakaavassa.
Projektin tuloksena syntyvat konkreettiset tuotokset tulee myos maaritella. (Silfverberg 2007, 21-
28.) Tassa luvussa on esitelty edelld mainittujen tavoitteiden liséksi tuotoksen arvioinnin perustana

kaytetyt laatutavoitteet seka projektiryhman oppimistavoitteet.

Tulostavoite

Projektin tulostavoitteena oli tuottaa opetusvideot laakkeenannosta silimaan, korvaan ja nenaan.
Videoilla esitetaan silmatippojen ja -voiteiden, korvatippojen seka nenasumutteen annostelu. Laak-
keen annostelusta kuhunkin edella mainittuun elimeen toimitettiin tilaajalle erillinen videotiedosto

digitaalisessa muodossa.

Laatutavoitteet

Projektin laatutavoitteet jaettiin videoiden teknisen laadun tavoitteisiin ja niiden asiasisallon peda-
gogisiin tavoitteisiin. Teknisiin laatutavoitteisiin kuuluivat hyva kuvanlaatu ja @@nenlaatu. Pedago-
gisia laatutavoitteita olivat hyva informatiivisuus ja opetuksellisuus seka esitetyn informaation oi-
keellisuus. Alla on esitetty laatutavoitteet maarittavat kriteerit, joita kaytettiin laadun arvioinnin pe-

rusteina.

Hyva kuvanlaatu
e sopiva valaistus
e |uonnolliset varisavyt ja kontrastit

e teksti on helposti luettavaa (sopiva fontti, teksti erottuu taustasta)

Hyva aanenlaatu

aanenvoimakkuus on tasainen koko videon ajan

puheaani on selkea ja ymmarrettava

taustamusiikki on sopiva

taustamusiikki ei hairitse puheaanen kuuluvuutta
7



Hyva informatiivisuus ja opetuksellisuus

videolla esitetaan tarvittava tieto laakkeenannon tekniseen suorittamiseen

video havainnollistaa laakkeenantoa riittavan hyvin

laékkeenannon vaiheet on esitetty selkeasti ja ymmarrettavasti

toiminta etenee loogisesti kirjallisen oppimateriaalin mukaan

Informaation oikeellisuus
e esitetty informaatio on oikeaa ja perustuu alan oppikirjoihin ja tutkittuun tietoon

e esitetyt toimintatavat ovat nayttoon perustuvia ja hyvien hoitokaytanteiden mukaisia

Laatutavoitteiden saavuttamista arvioitiin kohderyhmalta ja opinnaytetyon sisallonohjaajalta saa-
dun palautteen avulla. Videoiden informatiivisuuden ja opetuksellisuuden seka kuvan- ja dénenlaa-
dun mittaamista varten laadittiin kyselylomake, jonka kohderyhman jasenet tayttivat videoiden kat-
selun yhteydessa. Videoilla esitetyn informaation oikeellisuus varmistettiin hyvaksyttamalla videoi-

den kasikirjoitukset sisallonohjaajalla ennen kuvaamista.

Kehitystavoitteet
Vélittdmana kehitystavoitteena oli parantaa laékehoidon verkko-oppimisymparistdé VILHONn oppi-
materiaalitarjontaa. Pidemman ajan kehitystavoitteena oli opiskelijoiden |aakehoidon osaamisen

parantaminen.

Oppimistavoitteet

Projektiryhman oppimistavoitteena oli perehtya parenteraaliseen noninvasiiviseen laakehoitoon ja
oppia lisaa erityisesti silman, korvan ja nenan laakehoidosta seka oikeaoppisesta laakkeen annos-
telusta naihin elimiin. Oppimistavoitteita olivat myds tuotekehitysprojektin ja projektitydskentelyn
perusteisiin tutustuminen, projektiryhman sisdisen yhteistyon ja projektin yhteistyétahojen kanssa

toimimisen hallinta.



3 PROJEKTIN SUUNNITTELUPROSESSI

Suunnittelu on prosessi, jonka aikana maaritellaan etukateen toimintatavat projektin loppuunsaat-
tamiseksi. Projektisuunnitelma helpottaa projektityon toteutusta seka etenemisen seurantaa. llman
kunnollista projektisuunnitelmaa, projektin etenemista ei voida verrata luotettavasti mihinkaan. Pro-
jektisuunnitelman laatu voi maaritella, miten projekti tulee onnistumaan. Projektipaallikko vastaa
projektisuunnitelman laatimisesta. (Heinonen 2010, 16-17.) Suunnitelmassa tulee kuvata ennalta
valittu projektin organisaatio ja samalla maaritella@n projektin vastuun jakaminen seka johtamis-
suhteet (sama, 19). Tassa osiossa esitellaan projektiorganisaatio seka projektin vaiheet paapiirteit-

tain. Olemme kasitelleet projektin suunnittelua tarkemmin luvussa 5.

3.1 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio muodostetaan, kun halutaan toteuttaa projekti (Pelin 2009, 67). Se koostuu
kahdesta tai useammasta henkilosta, joiden paamaarana on saavuttaa projektille asetetut tavoit-
teet. Projektiorganisaatiossa tehdaan tyonjako yksildiden valilla, joten jokaisella on oma roolinsa ja
tehtdvansa. Nama ovat kytkoksissa toisiinsa. (Karlsson & Marttala 2002, 76-77). Projekteja voi olla
monenlaisia, joten my0ds projektiorganisaatio vaihtelee projektin luonteen mukaan (Pelin 2009, 67).

Olemme havainnollistaneet projektiorganisaatiotamme kuviossa 1.

Projektimme tilaajana oli Oulun ammattikorkeakoulu Oy. OAMK:n edustajana toimi Kirsi Koivu-
nen, jonka kanssa kirjoitimme aie- ja yhteistydsopimuksen. Tilaajan tehtavana on maarata aikarajat
eli milloin projekti aloitetaan ja paatetaan. Tehtaviin kuuluu myds projektin johtoryhman nimeami-
nen, mahdollisten kiistojen ratkaiseminen seka tarvittavien resurssien kayttoon antaminen. (Pelin
2009, 70.)

Projektin ohjausryhma edustaa tilaajaa. Ryhméan toimintaa ohjaavat projektin asettajan kaskyt ja
méaaraykset (Pelin 2009, 71). Ohjausryhma taytyy koostua sellaisista henkildista, joilla on valtaa
tehda paatoksia projektin suunnasta ja voimavarojen myontamisesta. Ohjausryhman kuuluu tukea
projektiryhmaa, jotta projektiryhméa paasisi tavoitteeseensa. (Karlsson & Marttala 2002, 82-83).
Ohjausryhmén tehtaviin kuuluu muun muassa hyvaksya projektisuunnitelma, tehda merkittavia

paatoksia projektin kannalta, hyvaksya valmis projekti ja paattda milloin projekti lopetetaan. (Pelin
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2009, 71.) Ohjausryhmaamme kuuluivat metodiohjaaja Tuula Nissinen, jolta saimme apua ja oh-
jausta projektin teossa seka sisallonohjaaja Markus Karttunen, jolta saimme tietoa siita, mika pro-

jektin haluttu tavoite on.

Perustimme projektiryhman, johon kuuluivat projektipaallikké Juha-Pekka Kumpuniemi, sihteeri
Pirita lllikainen ja projektiryhman jasenet Marjaana Juhonen ja Anu Haapalahti. Projektipaallikon
valinta on tarkea, silla projektin johtaminen vaatii tietoa ja kokemusta. Projektipaallikon tulisi omata
hyvat neuvottelu-, motivointi- ja yhteistyotaidot. (Rissanen 2002, 74- 75.) Projektipaallikon tehtaviin
kuuluu kokonaisvastuun ottaminen projektista, sen suunnittelusta toteutuksesta ja tehtavien silmal-
lapidosta. Projektiryhman jasen hoitaa oman vastuualueensa ja suorittaa tehtdvansa laadullisesti
hyvin. Projektisihteerin tehtaviin kuuluu hoitaa sovittu osa projektipaallikon tehtavista esimerkiksi
aikataulujen laadinta ja seuranta. (Pelin 2009, 71). Projektiorganisaatiossamme projektipaallikon
tehtéviin kuului sopia tapaamiset ohjausryhman kanssa ja sihteeri hoiti eri tapaamisten kirjaamiset,
muilta osin jacimme vastuualueet ja paatimme asioista tasapuolisesti kaikkien mielipiteet huomioon

ottaen.

Tukiryhmaan kuuluivat opiskelijat Laura Korkeakoski ja Kirsi Kérkkainen. He toimivat projektisuun-
nitelman opponentteina, joten heidan tehtavansa oli antaa meille palautetta ja kehittamisideoita

projektisuunnitelmasta.

Asiantuntijaryhmaamme kuuluivat aidinkielen lehtori Tuula Koski, joka tarkisti videoiden kasikir-
joitukset. Englanninkielen tiivistelman tarkisti englanninkielen lehtori Marketta Rusanen. Sisal-
Ionohjaaja Markus Karttunen tarkasti kasikirjoitusten sisallon oikeellisuuden. Lehtori Risto Jarven-
paa opetti ja ohjasi meitd kuvaamaan ja editoimaan videot ldékkeenannosta silmaan, korvaan ja
nenaan. Asiantuntijat eivat johda projektia, vaan antavat neuvoja ja vihjeita tavoitteiden saavutta-
miseksi. Asiantuntijoiden kayttd on hyva suunnitella tarkoin etukateen ja ottaa huomioon heidan
henkilokohtaiset ominaisuudet. Asiantuntijalle tulisi kertoa mita haneltd odotetaan ja mihin hanen

osaamistaan tarvitaan. (Koskinen 2002, 48).
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Projektin tilaaja/ asettaja
Oulun ammattikorkeakoulu Oy

Sosiaali- ja terveysalan yksikko

Ohjausryhma
Lehtori Markus Karttunen, OAMK
Lehtori Tuula Nissinen, OAMK

~N

Projektiryhma
Opiskelija Juha-Pekka Kumpuniemi
Opiskelija Anu Haapalahti
Opiskelija Marjaana Juhonen
Opiskelija Pirita lllikainen

. J

Tukiryhma Asiantuntijaryhma
Opponentti Laura Korkeakoski Aidinkielen lehtori Tuula Koski, OAMK
Opponentti Kirsi Karkkainen Englanninkielen lehtori Marketta Rusanen, OAMK
Opinnaytetydpajaryhman jasenet Lehtori Risto Jarvenpaa, OSAO

/.

~N

J

KUVIO 1. Laakkeenanto silméén, korvaan ja nenaan — projektin organisaatio
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3.2 Projektin vaiheet ja tehtavat

Projektin elinkaari jakautuu useisiin vaiheisiin, jotka poikkeavat ominaisuuksiltaan toisistaan. Jokai-
sessa vaiheessa on omat ominaiset ongelmansa seké toimintamallinsa. (Ruuska 2012, 22.) Suun-
nitelmassa jokaiselle vaiheelle tulee olla selkea virstanpylvaat seka valitavoitteet. Valitavoitteet sel-
keyttavat projektiryhman toimintaa (Ruuska 2012, 53) helpottamalla projektin seurantaa ja hallin-
noimista, edesauttamalla projektin etenemista seka varmentamalla tyomaaraarvioiden toteutu-
mista (Kettunen 2009, 108-109). Valitavoitteet myos lisadvat motivaatiota seka edesauttavat pro-
jektiin osallistumista (Lodv 2002, 64). Virstanpylvaat tarkoittavat valivaiheita, jotka tulee saavuttaa,

jotta projekti paasee etenemaan vaiheesta seuraavaan (Litke & Kunow 2004, 37-38).

Projektiaikataulu on yleensé yksi tarkeimmista mittareista, jonka avulla mitataan projektin onnistu-
mista (Kettunen 2009, 113). Aikataulun perusteella projektin kulkua ennakoidaan ja etenemista
seurataan (Ruuska 2012, 51). Aikataulun laadinta helpottaa resurssien jakamista ja toimintojen
valista koordinointia seké vauhdittaa projektitydskentelya (Lodv 2002, 69). Aikataulua laadittaessa
tulee olla realistinen. Hyvassa aikataulussa on maaritelty projektille selkea aloitus- ja lopetuspaiva,
merkitty valitavoitteet ja niiden valmistumispaiva seka huomioitu loma-ajat ja muun tyon kuormitus.
Aikatauluun tulee varata myos ylitysvaraa (Kettunen 2009, 113-114.) ja se tulee suunnitella tehta-
vien tydbmaaraarvioiden pohjalta (Pelin 2011, 114). Tydmaarien arvioinnissa kaytimme menetel-
mana paloittelua. Paloittelulla tarkoitetaan projektin pilkkomista tehtaviin, joiden tydomaarat arvioi-
daan erikseen. Menetelma on ty6las, mutta sen avulla voidaan saada hyvin tarkkoja arvoja. (Sama,
116.)

Olemme kuvanneet projektin vaiheet (liite 1) ja ennalta suunniteltua seka lopullista eli toteutunutta
aikataulua (liite 2). Liitteen taulukossa on myGs kuvattuna jokaiseen vaiheeseen liittyvat tehtavat.
Olemme tarkemmin avanneet vaiheiden aikataulua seka niihin kuuluvia yksildllisia tehtavia luvussa
5.

Projektissamme oli nelja paatehtavaa: kaynnistysvaihe, suunnitteluvaihe, projektin toteutus seka
lopetusvaihe. Kaynnistysvaihe sisalsi aiheen ideoimisen seka aiheeseen perehtymisen. Lopetus-
vaiheen aikana arvioimme lopullista tyota seka mennytta tekoprosessia kokonaisuudessaan. Aloi-
timme projektin teon tammikuussa 2014 ja saimme sen lopullisesti valmiiksi huhtikuussa 2015.

Raportti valmistui helmikuussa 2015.
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4 LAAKKEENANTO SILMAAN, KORVAAN JA NENAAN — OPETUSVIDEOI-
DEN LAATIMINEN

Laakehoidolla tarkoitetaan paasaantoisesti ladkehoidon koulutuksen saaneen terveydenhuollon
ammattihenkilon toteuttamaa terveydenhuollon toimintaa. Laillistetut terveydenhuollon ammatti-
henkilot ovat kokonaan vastuussa omasta toiminnastaan laakehoidon toteuttamisessa ja siihen
osallistumisesta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2006, 3.) Laakehoidon tavoitteena on parantaa ja
ehkaista sairauksia, hidastaa niiden etenemista, ehkaista komplikaatioita ja lievittaa oireita (sama,
11). Tarkastelemme téssé luvussa aluksi ladkehoitoa yleisesti, parenteraalisen noninvasiivisen
laékkeenannon taustoja, turvallisen laakehoidon periaatteita seka aseptista toimintaa laakehoi-
dossa. Lisaksi tassa osiossa tarkastellaan tarkemmin silman, korvan ja nenan laakehoitoa, oikea-

oppista ladkkeenantoa seka opetusvideomateriaalin tekemiseen liittyvia asioita.
41 Yleista ladkkeenannosta

Laake tarkoittaa ainetta tai valmistetta, jonka tarkoituksena on lievittad, ehkaista tai parantaa sai-
rautta tai sen oireita. Niihin katsotaan my6s kuuluvan aineet ja valmisteet, joilla pyritdan elintoimin-
tojen korjaamiseen, palauttamiseen tai muuttamiseen immunologisten, metabolisten tai farmakolo-
gisten vaikutuksien avulla. Laakkeita ovat myds aineet, joita kaytetaan terveydentilan tai sairauden

taustalla olevan syyn selvittamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 16.)

Laakkeen antotapa tarkoittaa menetelméaa, jolla vaikuttava laakeaine saadaan elimistoon (Taam-
Ukkonen & Saano 2013, 53). Antotapa ja laakemuoto maaraytyvat hoitotilanteen mukaan (Nurmi-
nen 2011, 19). Oikea tilanteeseen sopiva antotapa ja laédkemuoto lisdavat osaltaan lakitysturval-
lisuutta (Taam-Ukkonen & Saano 2013, 53). Laakeaineiden imeytymisessa ja metaboliassa on
eroja antotapojen valilla, joten valittu antotapa vaikuttaa ladkkeen vaikutuksen alkamiseen, voimak-
kuuteen ja kestoon (Nurminen 2011, 19). Antotavan valinnassa otetaan huomioon potilaan sairaus,
iké, toimintakyky, hoitomydntyvyys ja laékehoidon toteutusympériston valmiudet (Taam-Ukkonen
& Saano 2013, 53). Lisaksi huomioidaan vaatimukset 1dékehoidon tehokkuudelle, ladkehoidon tur-
vallisuus ja hoidon kustannukset (Nurminen 2011, 19). L4&kéri arvioi antotavan valintaan vaikutta-
vat asiat ja paattaa parhaiten soveltuvan antotavan potilaskohtaisesti (Rautava-Nurmi, Westergard,
Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 129-130).

13



Laakkeenantotapojen jaottelut

Antotapoja voidaan jaotella ja ryhmitella erilaisten kriteerien mukaan. Laakelaissa puhutaan sisai-
sesti ja ulkoisesti kaytettavista ladkkeista (Laakelaki 395/1987 1:3 §). Verajankorva, Huupponen,
Huupponen, Kaukkila ja Torniainen (2006, 57) mainitsevat lisaksi jaot enteraaliseen ja parenteraa-
liseen laakitykseen seka systeemisesti ja paikallisesti vaikuttaviin ladkkeisiin. He huomauttavat nai-
den jakojen olevan kuitenkin osittain paallekkaisia ja antotavan rajaaminen tiettyyn ryhmaan ei aina

ole yksiselitteista.

Enteraalinen annostelu tarkoittaa 1aékkeen antamista ruoansulatuskanavan kautta. Parenteraali-
nen annostelu puolestaan tarkoittaa annostelua ruoansulatuskanavan ulkopuolista reittia, kattaen
tassa jaottelussa kaikki muut antotavat. (livanainen & Syvaoja 2008, 246.) Parenteraalisessa laa-
kehoidossa voidaan liséksi erottaa invasiiviset ja noninvasiiviset antotavat. Invasiivisessa ladkkeen
annossa kudoksen pinta rikotaan ja 1aéke annostellaan kudoksen sisdan. Noninvasiivisessa an-
nostelussa laéke annetaan kudokseen sen pintaa rikkomatta. (Kulkarni 2010, xi-xii.) Kassara, Pa-
loposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola ja Hietanen (2006, 311) jakavat antoreitit edella mai-
nittujen lisaksi intra- ja ekstravaskulaariseen annosteluun eli suoraan verisuonistoon ja verisuonis-

ton ulkopuolelle annettavaan laakitykseen.

Laakeaine voi vaikuttaa systeemisesti tai paikallisesti (Verajankorva ym. 2006, 57). Systeemisessa
antotavassa laakeaine imeytyy annostelun jalkeen verisuonistoon ja levittaytyy verenkierron mu-
kana elimistédn saavuttaen myds kohdekudoksen (Taam-Ukkonen & Saano 2013, 53). Paikalli-
sessa annostelussa laake annetaan suoraan kudokseen tai elimeen, johon laakevaikutus halutaan
kohdistaa (Nurminen 2011, 20).

Parenteraalinen noninvasiivinen annostelu

Parenteraalisiin noninvasiivisiin antotapoihin kuuluvat kaikki ruoansulatuskanavan ulkopuoliset an-
totavat, joissa ladke annostellaan kudokseen rikkomatta elimiston suojaavaa pintakerrosta. Maa-
rittely rajaa ulkopuolelleen parenteraalisesta laékehoidosta injektiot ja suonensisaisen laakityksen.
Maarittelyssa ei oteta kantaa ladkkeen vaikutustapaan. Useimpia naisté antotavoista voi kayttaa

seka systeemiseen ettd paikalliseen annosteluun. (Kulkarni 2010, xi-xii.)
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Annettaessa laéketta keuhkoihin puhutaan intrapulmonaalisesta annostelusta (Verajankorva ym.
2006, 120). Laake inhaloidaan eli otetaan sisaanhengityksen mukana alempien hengitysteiden li-
makalvoille sumutteena tai jauheena. Keuhkojen kautta annetaan myds verenkiertoon imeytyvia

systeemisesti vaikuttavia inhalaatiokaasuja. (Taam-Ukkonen & Saano 2013, 64-67.)

Dermaalinen annostelu tarkoittaa laakkeen antoa hoidettavalle ihoalueelle paikallishoitotarkoituk-
sessa (Taam-Ukkonen & Saano 2013, 68). Perkutaaninen antotapa tarkoittaa laékkeen antoa ihon
kautta systeemiverenkiertoon. Transdermaalinen ladkkeen anto viittaa |aakelaastarien kayttoon.
(Nurminen 2011, 57.) Transdermaalisella annostelulla voidaan my0s tarkoittaa kaikkea ihon kautta

verenkiertoon tapahtuvaa laakkeen antoa (Taam-Ukkonen & Saano 2013, 69).

Vaginaalinen annostelu tarkoittaa laakkeen annostelua emattimeen. Tata kautta annettavia |aak-
keita kaytetdan paaasiassa emattimen paikallishoitoon. Systeeminen hoito on myds mahdollista
ladkeaineiden paastessa imeytymaan verenkiertoon emattimen limakalvoilta. (Rautava-Nurmi ym.
2012, 157.)

Okulaarisessa annostelussa ladke annetaan silmaan, aurikulaarisessa annostelussa korvaan ja
intranasaalisessa annostelussa nendan (Rautava-Nurmi ym. 2012, 157-159). Silman paikallishoi-
dossa kaytetaan silmatippoja, -voiteita, -vesia ja -lamelleja (Taam-Ukkonen & Saano 2013, 70).
Korvaan annetaan paikallisesti vaikuttavia tippoja, suihkeita, voiteita, geeleja, jauheita, huuhte-
lunesteita ja tamponeja (Kassara ym. 2006, 339). Nenaan annostellaan seka paikallisesti etta sys-
teemisesti vaikuttavia tippoja ja sumutteita (Nurminen 2011, 61). Silman, korvan ja nenan laake-
hoitoa seka laakkeiden oikeaoppista annostelua naihin elimiin kasitellaan tarkemmin myohemmin

omissa osioissaan.

Parenteraalisen noninvasiivisen annostelun edut

Parenteraalisessa noninvasiivisessa ladkkeen annostelussa on omat etunsa verrattuna enteraali-
seen ja parenteraaliseen invasiiviseen ladkitykseen. Olennainen hydty on enteraalisen ja invasiivi-
sen annostelun mahdollisten ongelmien valttaminen. Muita etuja ovat annostelun helppous seké
mahdollisuus paikallishoitoon ja potilaan toteuttamaan itsendiseen annosteluun. (Kulkarni 2010,

Xi.)
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Enteraalisen laakityksen rajoituksilta, haittavaikutuksilta ja laékkeen ottoon liittyvilta ongelmilta voi-
daan valttya kayttamalla sen sijasta mahdollisuuksien mukaan parenteraalisia noninvasiivisia laa-
kemuotoja. Ohittamalla ruoansulatuskanavan suojaavat rakenteet on mahdollista saada aikaan
voimakkaampi ja nopeampi laékevaikutus (Verajankorva ym. 2006, 61). Noninvasiivisesti ruoansu-
latuskanavan ulkopuolisille limakalvoille annostellut ladkeaineet imeytyvat tehokkaasti verenkier-
toon (Kulkarni 2010, xi). Tietyt Id&keaineet hajoavat ruoansulatuskanavassa tai kulkevat sen Iapi
imeytymatta, jolloin parenteraalinen anto on ainoa vaihtoehto (Nurminen 2011, 32). Esimerkiksi
proteiini- ja peptidipohjaisten laakeaineiden, kuten insuliinin noninvasiivista parenteraalista annos-
telua kehitetaan vaihtoehdoksi injektioille (Jitendra, Sharma, Bansal & Banik 2011). Muita ongelmia
oraalisessa laakityksessa ovat mm. nielemisvaikeudet ja niiden heikentava vaikutus hoitomyonty-
vyyteen ja ladkehoidon noudattamiseen (Rautava-Nurmi ym. 2012, 138), tablettien juuttuminen
ruokatorveen ja sen aiheuttamat komplikaatiot (Kassara ym. 2006, 323) seka pahoinvointi ja muut
ruoansulatuskanavan oireet (Kulkarni 2010, xi). Edelld mainittuihin ongelmatilanteisiin voi [0ytya
ratkaisu parenteraalisesta noninvasiivisesta laakityksesta. Esimerkkina voi kayttaa tulehduskipu-
ladkkeita. Tulehduskipulaakkeet arsyttavat mahalaukun limakalvoa, mika voi aiheuttaa haavaumia
(Rautava-Nurmi ym. 2012, 137). Voiteena annosteltavan tulehduskipulaakkeen on havaittu toimi-
van tietyissa tilanteissa yhta tehokkaasti ja vahaisemmilla systeemisilla haittavaikutuksilla kuin

oraalisen laakityksen (Derry, Moore & Rabbie 2012).

Noninvasiivinen laakitys on yleensa potilaan kannalta turvallisempaa kuin invasiivinen laakehoito.
Invasiivisesti annettavien laakkeiden vaikutus alkaa erittéin nopeasti, joten mahdolliset haittavaiku-
tukset ja allergiset reaktiot tulevat ilmi valittdmasti ja potentiaalisesti voimakkaina (Taam-Ukkonen
& Saano 2013, 87). Suonensisaisessa ladkityksessa ja injektioiden annossa antotekniikka, asep-
tikan noudattaminen seké valineiden ja laakeaineiden steriiliydesta huolehtiminen traumojen ja in-
fektioiden valttamamiseksi on haastavaa. Noninvasiivisessa annostelussa infektioriski on yleensa
pienempi, kun elimiston suojaavaa pintakerrosta ei puhkaista. (Nurminen 2011, 32-61.) Injektioiden
annosta voi seurata vakaviakin komplikaatioita esimerkiksi neulan osuessa verisuoneen tai her-
moon tai lihakseen annettavan laakeaineen jaadessa rasvakudokseen (livanainen & Syvaoja 2008,
254).

Noninvasiivinen laédkkeenanto on monissa tapauksissa potilaan nakdkulmasta parempi vaihtoehto

kuin invasiivinen annostelu. Invasiiviseen laakitykseen kuuluvat toimenpiteet, kuten laskimon

kanylointi seka injektiot lihakseen ja ihon sisaan voivat olla potilaalle epamiellyttavia ja kivuliaita

(Nurminen 2011, 36). Injektioiden aiheuttama kipu voi vahentaa hoitomyontyvyytta (Abu Hassan,
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Tohid, Mohd Amin, Long Bidin, Muthupalaniappen & Omar 2013). Kivun kokeminen on yksildllista,
mutta erityisesti naisten on havaittu kokevan injektioihin liittyvan kivun ongelmalliseksi (Nahm, Lee,
Park, Kim, Lee, Shin & Lee 2012). Injektioita ja neuloja kohtaan esiintyva pelko voi liséksi aiheuttaa
potilaissa erilaisia fyysisia ja psyykkisia oireita, kuten ahdistusta ja pyoértyilya (Nir, Paz, Sabo &
Potasman 2003).

Noninvasiivinen annostelu ei vaadi antotekniikan ja aseptiikan osalta niin paljon erikoisosaamista
kuin suonensisainen laakitys ja injektiot (Nurminen 2011, 32). Potilas voikin yleensa toteuttaa no-
ninvasiivista laakitysta itsenaisesti ilman ammattilaisen apua (Taam-Ukkonen & Saano 2013, 64).
Noninvasiivisessa annostelussa mahdollisuus omatoimiseen ladkkeen ottamiseen ja laékkeenoton

helppous lisdavat hoitomyontyvyytta (Kulkarni 2010, xii).

Monilla parenteraalisilla noninvasiivilla antotavoilla voidaan saada aikaan paikallinen [a&kevaikutus
(Verajankorva ym. 2006, 61). Ladkkeen vaikutus ja sen myota hoitovaste ovat riippuvaisia ladkeai-
neen pitoisuudesta vaikutuspaikallaan (Nurminen 2011, 82). Annostelemalla ke paikallisesti
suoraan kohteeseen on mahdollista saavuttaa terapeuttinen laakeainepitoisuus kohdekudoksessa
ja pitaa pitoisuus verenkierrossa pienena mahdollisten systeemisten haittavaikutusten valtta-
miseksi. Paikallisessa ladkehoidossa halutun hoitovasteen aikaansaamiseksi ei lisaksi yleensa tar-
vita niin suuria ladkeannoksia kuin systeemisessa laakityksessa, mika myos vahentaa haittavaiku-

tusten riskia. (Nurminen 2011, 20.)

Parenteraalisen noninvasiivisen annostelun haasteita ja ongelmia

Parenteraalisten noninvasiivisten antotapojen tehokkuus systeemisessa ladkityksessa vaihtelee.
Laakeaineet imeytyvat verenkiertoon hyvin nenan ja keuhkojen limakalvoilta, mutta ihon lapi imey-
tyminen on selvasti heikompaa muihin systeemisiin antotapoihin verrattuna. (Kulkarni ym. 2010, xi-
Xii.) Terapeuttisen ladkeainepitoisuuden saavuttamiseksi kohdekudokseen tarvitaan systeemisesti
ihon l&pi annosteltuna suuria l1adkeannoksia (Taam-Ukkonen & Saano 2013, 69). Laakelaastarit
aiheuttavatkin yleisesti haittavaikutuksena paikallista ihoarsytysta (Nurminen 2011, 58-59). Ihon
lapaisevyytta ja ladkeaineiden imeytymistd voi parantaa esimerkiksi séhkdenergiaa hyodyntavilla
ulkoisilla laitteilla, joiden kayttd tulee todennékoisesti yleistymaan tulevaisuudessa (Kulkarni ym.
2010, xi-xii). Erityiset mikroemulsiot ovat kemiallisten ominaisuuksiensa ansiosta tehokkaampia

ihon lapaisyssa kuin tavalliset emulsiovoiteet (Lopes 2014).
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Parenteraalisia noninvasiivia antotapoja kaytetaan usein paikallishoitoon (Kulkarni ym. 2010, xi).
Paikallisessa laakkeen annossa tiettyja antotapoja kayttaen on tarkeaa hallita oikea antotekniikka,
jotta saadaan mahdollisimman paljon la@keainetta hoidettavaan kohteeseen ja estetaan laakeai-
neen liiallinen imeytyminen verenkiertoon (Nurminen 2011, 20). Esimerkiksi astmalaakkeiden in-
haloinnissa on osattava oikea hengitystekniikka ja laakeannostelijoiden kaytto, jotta laakeaine me-
nee keuhkoihin eika jaa suun ja nielun alueelle aiheuttaen haittavaikutuksia (livanainen & Syvéoja
2008, 258).

Parenteraalisessa noninvasiivisessa annostelussa kaytettavien lagkemuotojen takia laakeaineen
tarkka annostelu voi tuottaa ongelmia. Silman, korvan ja nenan laakehoidossa kaytetaan pienia
ladkemaaria, esimerkiksi muutama tippa tai 1 cm voidetta, joten oikean laakeannoksen saaminen
oikeaan paikkaan voi olla haastavaa (Verajankorva ym. 2006, 150-154). Iholle annosteltavien |aa-
kemuotojen kuten voiteiden ja geelien maaraa seka kerroksen paksuutta ja levityspinta-alaa on
vaikea arvioida tarkasti, miké saattaa aiheuttaa |aakeaineen liian pienen tai suuren annostelun
(Rautava-Nurmi ym. 2012, 157).

Potilaat annostelevat parenteraalista noninvasiivista laakitysta usein itse, joten he tarvitsevat oh-
jausta laékehoidon toteutuksessa (Taam-Ukkonen & Saano 2013, 64). Oikean laakkeenottoteknii-
kan opettaminen on olennainen osa ohjausta tehokkaan laakehoidon toteutumisen mahdollista-
miseksi. Sen liséksi ohjauksessa tulee ottaa huomioon laékehoitoon sitoutumisen motivointi seka
ladkkeen vaikutusten ja haittavaikutusten tunnistaminen ja seuranta. (livanainen & Syvéaoja 2008,
271.

Turvallisen ladkehoidon periaatteet

Turvallisen laakehoidon toteuttamisessa tulee huomioida seitseman tarkeaa periaatetta. Niista en-
simmainen on oikean ladkkeen varmistaminen. Sairaanhoidon ammattilaisen on tiedettava annet-
tavan la@kkeen vaikutukset ja tavallisimmat haittavaikutuksen antaessaan laakettd. Nama tiedot
lukevat |a@kevalmisteiden pakkausselosteissa. Toinen periaate on oikean annoksen suuruuden
varmistaminen. Kolmantena periaatteena on ladkkeen antaminen oikeaan aikaan. Jos tdma ei to-
teudu, voi ladkkeen hoitovaikutus jaada suppeaksi. Neljantena tulee muistaa varmistaa ladkkeen
oikea antotapa, jonka maaraa laakari. Viides periaate on potilaan identifioiminen eli tunnistaminen,
mika voidaan tehda kysymalla potilaalta nimi ja sosiaaliturvatunnus tai tarkistamalla henkilollisyy-
den tunnistusrannekkeesta. Kuudentena on potilaan oikea ohjaus. Potilaan tulee saada tietaa an-
nettavan laékkeen tarkoitus, vaikutus ja oma rooli ladkkeen annostelussa ja otossa. Seitsemas
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periaate on laakkeen ja sen maaran, ladkkeenannon vaikutuksen, antoajankohdan, haittavaikutus-

ten, potilaan tuntemusten ja ohjaamisen kirjaaminen. (Taam-Ukkonen & Saano 2013, 172-173.)

Aseptiikka laakehoidossa

Aseptiikka on yleisnimitys jota kaytetaan kaikista tartunnanaiheuttajia vahentamaan pyrkivista toi-
minnoista ja toimintatavoista. Sen tarkoituksena on suojata eléavaa kudosta ja materiaaleja mikro-
beilta niin, etta mikrobien tarttuminen estetaan joko tuhoamalla tai poistamalla ne. Aseptisten me-
netelmien sisaistdminen ja hallinta takaa osaltaan hyvan hoidon. Aseptinen menetelma valitaan
toimenpidekohtaisesti hoidon tavoitteen ja hoitoympariston mukaisesti. Aiheenrajauksen vuoksi
tassa opinnaytetyossa keskitytaan kasittelemaan laékkeenannon kannalta tarkeimpia kohtia eli ka-
sihygieniaa ja suojakasineiden kayttod. Jokainen aseptiikan osa-alue on kuitenkin huomioitava
kaikkien hoitotyon toimintojen aikana, eika niita siten voida myoskaan sulkea pois minkaan toimen-
piteen oikeaoppisuuden tarkkailusta. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2008, 99-100,
106-108.)

Kasihygienia

Kasihygienia tarkoittaa kaikkia kasiin kohdistuvia toimenpiteita, joiden tarkoitus on vahentaa infek-
toivien mikrobien siirtymista kasien vélitykselld. Se on tartuntojen levidamisen ehkaisemisen kan-
nalta kiistatta vaikuttavin toimenpide. Kasihygieniaan kuuluu kasien vesisaippuapesu, kasien des-
infektiohieronta ja kirurginen kasidesinfektio. Lisaksi siihen luetaan kasien ihon ja kynsien hoito

seka lahteesta riippuen suojakasineiden kayttd. (Anttila ym. 2008, 101-102.)

Kasihygienian toteuttamisen kannalta on tarkeaa, ettei hoitotyossa kayteta rannekelloa, -korua tai
sormuksia. Tekokynsia ei kayteta hoitoty0ssa, silla kynnen liitoskohtaan kertyy helposti mikrobeja.
Kynsilakkaa ei suositella, mutta sité kaytettdessa on lakkapinnan oltava taysin ehyt hyvéan kasihy-
gienian onnistumiseksi. Hoitajan kasien ihon ja kynsien tulee olla kunnossa, sillé desinfektio ei on-

nistu karkealla iholla. Kynsivallien tulee olla terveet. (Anttila ym. 2008, 101-102.)

Kaksivaiheiseen kasienpesuun kuuluu vesisaippuapesu ja kasihuuhteen kaytto. Kasienpesu teh-

daan, kun kasissa on nakyvaa likaa. Lika tulee poistaa kasista, silla se estaa alkoholin desinfioivaa

vaikutusta. Kadet on kuivattava hyvin ennen huuhteen kayttoa, sillé se ei imeydy kosteaan ihoon.

(Anttila ym. 2008, 101-102.) Kasien desinfektiohieronta tehd&an aina tilanteissa, joissa halutaan

estaa mikrobien siirtymista potilaisiin, asiakkaisiin, ympariston esineisiin seka muuhun henkilokun-

taan. Se tehdaan aina mahdollisten infektioporttien késittelya edeltavasti ja myos kasittelyn jalkeen
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rippumatta siitd onko kaytetty suojakasineita. Infektioportteja ovat muun muassa kehon eritteet,
kontaminoituneet alueet seka esineet. Desinfioiva aine on yleisimmin teholtaan 80-prosenttinen
alkoholihuuhde tai -geeli, mutta 4-prosenttinen klooriheksidiini on toimiva vaihtoehto silloin, kun
tuote ei saa sisaltaa alkoholia. (Anttila ym. 2008, 101-102.) K&sihuuhteen kaytté tapahtuu seuraa-
vasti. Huuhdetta hierotaan kasiin 1-3 millilitraa. Ensin hierotaan sormenpaat, sitten kammenet ja
peukalot ja lopuksi sormien valit. Huuhdetta hierotaan kasiin kunnes ne ovat kuivat. (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 187.)

Suojakasineet

Kayttotarkoitus ratkaisee millaisia kasineita kaytetaan hoitotyon toimenpiteissa. Suojakasineet ovat
aseptisen toiminnan valine, eivatka ne koskaan korvaa hyvaa kasihygieniaa. (Anttila ym. 2008,
105.) La@kehoidossa kaytetaan tehdaspuhtaita kertakayttoisia suojakéasineitd. Tehdaspuhtaat suo-
jakasineet puetaan, kun kasitellaan kontaminoituneita ihoalueita. Niilla estetd@n hoitajan omien ka-
sien ja hoidettavan alueen kontaminaatio. Kontaminaatiolla tarkoitetaan mikrobien siirtymista paik-
kaan, jossa niiden ilmeneminen ei ole normaalia, tai paasya elimistdon aiheuttamatta tautia. (liva-
nainen & Syvaoja 2012, 44-45.)

Laakkeiden sailyvyys

Laakehoidon aseptisen toteutumisen kannalta on tarkeaa huomioida tuotteiden oikea kaytto. Laak-
keita kasiteltaessa on aina huomioitava laakeaineen kontaminaation vaara, joten niita tulee kasi-
tella erityista varovaisuutta noudattaen (Laakso 2012, viitattu 24.3.2014). Mikéali 1a&kkeet ovat
kerta-annospipeteissa, tulee ladke kayttaa valittomasti avaamisen jalkeen ja heittaa loput pois,
koska pipetissa oleva ladke ei sisalla sailontaainetta (Kassara ym. 2006, 337-338). Monet |aakkeet
ovat pidempiaikaiseen kayttoon tarkoitetuissa pakkauksissa. Reseptilaakkeet ovat poikkeuksetta
henkilokohtaisia (Laakeinfo 2014b, viitattu 30.3.2014). Niita tulee kayttaa sailyvyysohjeiden mukai-
sesti (Laakso 2012, viitattu 24.3.2014). Jotkin laakkeet, etenkin nestemaiset valmisteet, sailyttavat
laatunsa ja tehonsa heikommin avatussa pakkauksessa kuin avaamattomassa (Nurminen 2010,
21). Steriililla ladkepakkauksella, kuten esimerkiksi tippapullon kérjelld, ei saa koskettaa epasterii-
lille alueelle (Rautava-Nurmi ym. 2012, 158-159). Kontaminoituneen [ddkeaineen kaytto voi aiheut-
taa selkeita terveyshaittoja. Esimerkiksi kontaminoitunut silmalaakepakkaus voi aiheuttaa silméatu-
lehduksen silmassa tai pahentaa jo ennestaan olevaa tulehdusta. Silmatulehdus voi vaurioittaa
silmaa ja potilas voi menettdd nakonsa tulehtuneesta silmasta. (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
213-214 )
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4.2 Laakkeenanto silmaan

Silmaan vaikuttavia laakkeitd voidaan antaa paikallisesti tai systeemisesti (Ylitalo, Salminen &
Huupponen 2011, 424), mutta tavallisimmin hoidossa kaytetaan paikallislaakkeita (Nurminen 2010,
210). Silmalaakkeita kaytetddn muun muassa tulehdusten ja silmasairauksien, kuten glaukooman
hoitoon seké silmien kostuttamiseen (Sama, 212-217). Silmaan paikallisesti annettavat laakkeet
ovat aina steriileja. Laakkeet voivat olla nestemaisia, geeleja, voiteita seka kiinteita valmisteita.

Aseptinen toiminta ladkkeen annossa on hyvin tarkeaa. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 158-159.)

Silman paikallinen laakehoito koetaan haasteena, koska silmassa on paljon esteitd, jotka vaikutta-
vat laakkeen imeytymiseen. Esteiden vuoksi laéke osittain eliminoituu ennen kuin se imeytyy koh-
depaikkaansa. Uusia lagkkeenantomuotoja seka -keinoja on tutkittu useiden vuosien ajan. (Hitesh,
Jayvadan, Kalpesh & Ravi 2010, 100-101.) Esimerkkina yksi uusista kehitellyista ladkkeenanto-
muodoista on |aakeainepiilolinssit, jotka vapauttavat |a@keainetta silmé@n pinnalle (Noriyuki &
Shinobu 2011, 201-203).

Silman anatomia
Silman anatomian tunteminen edistaa silman ladkehoidon erityispiirteiden ymmartamista (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 213-214). Silméa sijaitsee luisen silmakuopan suojassa. Silman etuosaan
kuuluvat sarveiskalvo, varikalvo, etukammio, takakammio, sadekeha ja mykio seka mykion ripus-
tinsaikeet. Takaosaan kuuluvat lasiainen, nakohermo, kovakalvo, suonikalvo seka verkkokalvo.
(Kivela 2011, 12.)

Silmaluomet toimivat silman suojana edestapain. Liikkkuessaan luomet levittavat kyynelrauhasessa
muodostuvaa kyynelnestetta silman pinnalle. Kyynelneste kostuttaa ja puhdistaa siiman pintaa
seka tuhoaa bakteereja. Kyynelneste poistuu silman sisanurkan kyynelpisteiden kautta kyynel-
tiehyeisiin. Kyyneltiehyeet laskevat nendonteloon. (Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vie-
rimaa & Latti 2012, 469.)

Silman seindma muodostuu kolmesta kerroksesta. Uloin kerros on kovakalvo, joka muuttuu sar-
veiskalvoksi silmén edessa. Keskimmaéinen kerros on suonikalvo ja kolmas eli sisimmainen kerros
on verkkokalvo. Suonikalvon jatkeena silmén etuosassa on sadekeha, johon on kiinnittynyt iiris eli

varikalvo. liriksen keskella on mustuainen, jonka kautta valo kulkee verkkokalvolle. Mustuaisen
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kokoa saéatelevat supistaja- ja laajentajalihas. Parasympaattinen hermosto saatelee supistajali-

hasta ja sympaattinen hermosto laajentajalihasta. (Leppaluoto ym. 2012, 470.)

Silmamunassa lasiainen, etukammio seka takakammio ovat nesteen tayttdmia. Lasiaisessa on
hyyteldmaista lasiaisnestetta ja etu- seka takakammiossa kammionestettd. Sadekehasta erittyy
kammionestetta takakammioon ja sen kautta etukammioon. Etukammiosta neste poistuu varikal-
von ja sarveiskalvon kulmauksessa olevan kammiokulman kautta laskimoihin. Mikali kammiones-

teen ulosvirtaus heikkenee, silmanpaine kohoaa. (Leppaluoto ym. 2012, 471.)

Laakkeen imeytyminen

Paikallisesti laakkeita voidaan antaa silman pinnalle ja silmaluomelle (Ylitalo ym. 2011, 424). Ras-
valiukoiset laakeaineet imeytyvat helpommin sarveiskalvon lavitse ja vesiliukoiset kovakalvon ja
sidekalvon lapi (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 213-214). Paikallispuudutteet, hierominen, sar-
veiskalvovaurio ja sarveiskalvon epiteelin vaurio lisaavat laakkeen imeytymista. Imeytymisen te-
hokkuuteen vaikuttavat silman ja laakeaineen kontaktipinta-ala, kontaktiaika seka laakeaineen ras-
valiukoisuus. (Ylitalo ym. 2011, 424.)

Silméan annosteltavista l&ékeaineista ainoastaan noin 5 % imeytyy silméan. Suurin osa laakeai-
neesta imeytyy verenkiertoon kyynelteista, nenanielusta tai luomen sisapinnan sidekalvolta tai
huuhtoutuu kyynelnesteen mukana pois. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 213-214.) Kyynelvuoto

usein laimentaa ladkevalmistetta nopeasti ja moninkertaisesti (Ylitalo ym. 2011, 424).

Paikallisesti annosteltavat siimalaakkeet voivat aiheuttaa paikallisia, mutta myos systeemisia hait-
tavaikutuksia muualle elimistoon (Ylitalo ym. 2011, 437; Salminen 2010, 4104). Silmalaakkeiden
annossa systeeminen imeytyminen on nopeaa. Verenkiertoon imeytyessaan ladkeaine syrjayttaa
elimiston maksan ensikierron metabolian. (Salminen 2010, 4104.) Erityisesti lapset ovat alttiita hait-
tavaikutuksille, koska lapsilla jakautumistilavuus elimistéssa on pieni. Haittavaikutuksia voidaan
vahentaa oikean antotekniikan hallitsemisella. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 213-214.) Viime
vuosien aikana systeemiset haitat ovat vahentyneet silmélaakkeiden tuotekehittelyn, farmakologi-

sen tiedon lisdéntymisen seka beetasalpaajien kayton vahenemisen myaéta (Salminen 2010, 4104).

Paikallisesti annettavat valmisteet muuttavat kyynelnestetta ja hankaloittavat silmamunan ja — luo-

mien seka sarveiskalvon pintakerrosten toimintaa. Tasta voi aiheutua kipua, punoitusta, roskan-
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tunnetta, ndkokyvyn heikkenemistd, kutinaa ja vetistysta. (Salminen 2010, 4104.) Yliherkkyysreak-
tiot ovat tavallisia. Mika tahansa valmiste saattaa aiheuttaa reaktioita sidekalvossa ja luomissa.
Erdiden valmisteiden pH on sailyvyyssyista epafysiologinen ja ne voivat saada aikaan silmassa

ohimenevaa punoitusta ja kirvelya. (Ylitalo ym. 2011, 436-437.)

Laakehoidon indikaatiot ja kontraindikaatiot

Silmalaakkeita kaytetaan muun muassa tulehdusten ja silmasairauksien, kuten glaukooman hoi-
toon seka silman kostuttamiseen. Silmalaakkeitd voidaan kayttaa myos esimerkiksi toimenpiteiden
ja tutkimusten yhteydessa. (Nurminen 2011, 453-261.)

Silmatulehduksien hoitoon kaytetaan usein silmatippoja seké -voiteita. Tulehdus voi johtua monista
tekijoista kuten bakteereista, sienista, viruksista, allergisoivista aineista tai piilolinssiarsytyksesta.
Tulehduksen hoitoon voidaan kayttaa paikallisantibiootteja, viruslaakkeita tai allergisia silmaoireita
lievittdvia paikallislaakkeita. Hoito maaraytyy tulehduksen aiheuttajan mukaan. Mikali oireet sil-
missa ovat vaikeita, voidaan kayttaa kortikosteroideja sisaltavia silméatippoja. (Nurminen 2011,
453-454.) Mikali allergiseen tulehdukseen liittyy myds bakteeritulehdus, la&kehoitona voidaan
kayttaa antibiootin ja kortikosteroidin yhdistelmaa (Nurminen 2011, 455). Tulehduskipulaaketta voi-

daan antaa silmaéan paikallisesti tulehdusten yhteydessa. (Ylitalo ym. 2011, 427.)

Glaukooma on sairaus, jossa usein silmanpaine on kohonnut. Glaukooman hoidossa kaytetaan
silmanpainetta laskevia silmatippoja, jotka joko edistavat kammionesteen ulosvirtausta tai vahen-
tavat sen muodostumista. Laakeaineita ovat muun muassa prostaglandiinijohdannaiset, beetasal-

paajat ja pilokarpiini. (Nurminen 2010, 215.)

Arsytyksesta aiheutuviin oireisiin kuten tuulen, tupakansavun tai valvomisesta johtuvaan punoituk-
seen voidaan kayttaa silman sidekalvon verisuonia supistavia silmatippoja. Niiden pitkaaikaista, yli
vilkon kestavaa kayttoa ei kuitenkaan suositella. (Nurminen 2011, 455.) Silmén kostuttamiseen
tarkoitetut valmisteet, kuten kostutustipat ja geelit eivat sisalla ladkeaineita. Joitain kostuttamiseen
tarkoitettuja valmisteita voidaan kayttaa silmien huuhtelemiseen esimerkiksi arsytysoireiden yhtey-
dessa. (Nurminen 2011, 459-460.)

Ennen laakkeen antoa tulee varmistaa, etta silmalaake sopii yhteen potilaan muiden mahdollisten

ladkkeiden ja allergioiden kanssa (Rautava-Nurmi ym. 2012, 158-159). Tulee myds huomioida,

etta silmalaakkeita ei tule kayttaa piilolinssien kayton aikana. Monet laakeaineet voivat piilolinssiin
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imeytyessaan saada aikaan allergisia tai toksisia reaktioita. Piilolinssien kanssa voi kayttaa aino-
astaan allergisen silmatulehduksen hoitoon kaytettavia sailontaaineettomia silmatippoja. (Nurmi-
nen 2010, 211-212.)

Ladkemuodot

Silmaan annettavat ladkkeet voivat olla nestemaisia, kuten silmatipat ja -vedet, geeleja, voiteita
seka kiinteita valmisteita, kuten silmalamellit (Kassara ym. 2006, 337-338). Silmaan voidaan laittaa
myos paikallisinjektioita (Salminen 2010, 4104). Silmavedet ovat nestemaisia valmisteita ja ne on
tarkoitettu silmien huuhtomiseen, hautomiseen seka haudesiteeseen imeytettaviksi. Silmahuuhte-

lua voidaan tarvita esimerkiksi, kun silm@an on mennyt vierasta ainetta. (Kassara ym. 2006, 338.)

Silmalamellit ovat levyn tai puikon muotoisia pienia ladkevalmisteita (Kassara ym. 2006, 338). Ne
asetetaan tavallisesti alaluomen sisaan asettimen avulla. Lamelli tulee asettaa oikeaan paikkaan,
jottei se vahingoita sarveiskalvoa. (Nurminen 2011, 460.) Lamelleista [a@keaine vapautuu hitaasti
ja vaikuttaa paikallisesti. Silmélamelleja voidaan kayttaa joidenkin sairauksien ja kuivasilmaisyyden
hoitoon. Silmalamellin kayton aikana pitaa varoa silmien hieromista, jottei lamelli poistuisi silmasta.
(Kassara ym. 2006, 338.) Lamellit voivat aiheuttaa myds epamukavaa vierasesineen tunnetta sil-
massa (Ylitalo ym. 2011, 436-437).

Silmavoiteet voidaan annostella alaluomen sisaan, ylaluomen alle tai sivella simaluomen reunaan.
Niitd kaytetddn muun muassa luomitulehduksen hoitoon. (Kassara ym. 2006, 338.) Silmavoiteen
vaikutus kestaa kauemmin kuin tippojen. Ne sumentavat yleensa nakokykya, mutta se palautuu
muutamassa minuutissa normaaliksi, kun voide on liuennut (livanainen & Syvéoja 2008, 267; Kas-
sara ym. 2006, 337-338.) Nakokyvyn sumenemisen vuoksi voiteita maarataan yleensa yoksi (Nur-
minen 2010, 211).

Oikeaoppinen laakkeen antotapa

Mikéali [aketta tulee sailyttaa jaakaapissa, tulee sen lammeta huoneenlampdiseksi ennen ladkkeen
laittoa silmaan. Kylma laéke saattaa aiheuttaa kipua silmassa. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 158-
159.) Tarvittaessa ladkepulloa voidaan lammittdd kammenien valissa (Saano&Taam-Ukkonen
2013, 213-214). Ennen silmatippojen laittoa tippapulloa tulee ravistaa hyvin (livanainen & Syvaoja
2008, 268). Ladkkeesta tulee huomioida myds laakekohtaiset ohjeet, joita tulee noudattaa laak-
keen annossa, seka turvalliset [adkehoidon periaatteet, joista tarkemmin luvussa 4.1.
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Aseptinen toiminta ladkkeen annossa silmaan on tarkea huomioida kontaminoitumisriskin vuoksi
(Rautava-Nurmiym. 2012, 158-159). Tarkemmin aseptista toimintaa on késitelty luvussa 4.1. Myds
mekaaninen trauma on mahdollinen. Siksi ladkkeitd annettaessa tuleekin olla varovainen. (Ylitalo
ym. 2011, 436.)

Mikali potilaalla on kaytossa useita samaan aikaan annettavia valmisteita, antojarjestys on tarkea.
Antojarjestykseen vaikuttavat ladkkeen arsyttavyys, laakkeen vaikutuspaikka, viskositeetti seka
haittavaikutukset. Silmaa arsyttavat, verisuonia supistavat ja kyyneleritysta lisaavat laakkeet anne-
taan viimeisena. Laakkeen imeytymispaikka huomioidaan. Ensin annetaan systeemiverenkiertoon
imeytyvat ladkkeet, sitten paikallisesti vaikuttavat. Ladkeaineista viskositeetin huomioon ottaen en-
sin annetaan vesipohjainen, sitten dljypohjainen ladkeaine, koska vesipohjainen valmiste ei paase
imeytymaan oljypohjaisen ladkeaineen lavitse. Silmavoiteet ja hidasliukoiset |aakkeet laitetaan aina
viimeisena. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 213-214; Ylitalo ym. 2011, 424.) Eri silmatippojen an-
non valilla tulisi pitaa noin 15 minuutin ja geelien ja voiteiden valilla noin 30 minuutin tauko (Saano
& Taam-Ukkonen 2013, 213-214).

Mikali potilaalla on kéytdssa piilolinssit, ne poistetaan ennen laékkeen laittoa (Saano & Taam-Uk-
konen 2013, 213-214). Ennen la&kkeen antoa silma pitda puhdistaa eritteista esimerkiksi veteen
kostutetun vanun avulla pyyhkaisemalla silman ulkonurkasta sisanurkkaan pain. Hankaamista tu-
lee valttaa. Potilas asettuu istuma-asentoon kallistaen paataan taaksepain tai makuuasentoon.
(Rautava-Nurmi ym. 2012, 158-159.) Hoitaja desinfioi katensa ja laittaa tarvittaessa kateensa teh-
daspuhtaat kasineet. Silman alaluomea vedetaan varovasti alaspain, jolloin alaluomen sidekalvo
tulee nakyville. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 213-214.) Tippapullo laitetaan lahelle luomirakoa
ja huomioidaan, ettei pullon karki kosketa siimaa tai silmaripsia kontaminoitumisvaaran takia (Kas-
sara ym. 2006, 337-338; livanainen & Syvaoja 2011, 268). Potilas katsoo ylospain ja silmatippa
tiputetaan alaluomen sidekalvotaskuun. Luomirakoon mahtuu yhdelld antokerralla paasaantoisesti
ainoastaan yksi tippa. (Kassara ym. 2006, 337-338; livanainen & Syvaoja 2008, 268.) Silmavoide
laitetaan alaluomen pohjukkaan keskimmaiseen kolmannekseen (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
213-214), ulkonurkasta sisanurkkaan pain (Rautava-Nurmi ym. 2012, 158-159). Koska laakemaa-
rat ovat pienid, on tarkeaa, etta laéketta annostellaan juuri oikea maara, oikeaan paikkaan (Saano
& Taam-Ukkonen 2013, 213-214). Etenkin hyvin nuoret ja idkkaat potilaat pitavat silmatippojen

laittoa vaikeana, eivatkd valttdmatta saa oikeaa annosta ladkeainetta (Rathore & Nema 2009, 1).
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Laakkeen laiton jalkeen potilas sulkee silmansg, jolloin Iadkeaine levittyy silmélle. Silma pidetaan
kiinni noin viiden minuutin ajan, jotta Ia&ke imeytyisi hyvin. Silmétipan laiton jalkeen silmén sisanur-
kasta painetaan noin 30 sekunnin ajan, jottei |dékeaine valu kyynelkanavaan. (Rautava-Nurmi ym.
2012, 158-159; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 213-214.) Silmien répyttamista tulisi valttaa, jotta
ladke pysyy silmassa (Kassara ym. 2006, 337-338; livanainen & Syvaoja 2008, 268). Ylimaarainen
|adkeaine pyyhitaan pois, koska se voi arsyttaa silméan ymparillé olevaa ihoa. (livanainen & Syvaoja
2008, 267). Laakkeen annon lopuksi kadet desinfioidaan (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 213-
214).

4.3 Laakkeenanto korvaan

Tavallisesti korvaan annettavan |aakehoidon tarkoituksena on korvatulehduksen hoito. Yleensa
korvaan annetussa laékehoidossa on kyse voiteina tai tippoina annettavasta paikallishoidosta. (Ve-
rajankorva ym. 2006, 150.) Muita korvaladkevalmisteita ovat suihkeet, jauheet, geelit, tamponit ja
huuhtelunesteet. Ne sisaltavat vahintaan yhta aktiivista 1adkeainetta. Ladkepakkauksissa on tarvit-
tavat ohjeet kyseisen laékkeen annosta. (Kassara ym. 2006, 339.) Korvasairauksien hoidossa kay-
tetddn myods ladkkeita, jotka vaikuttavat verenkierron valityksella (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
502). Sisakorvan sairauksissa voidaan kayttaa suoraa sisakorvaan injisoitavia ladkeaineita. Useita
uusia laékkeenantotapoja on yha kehitteilld. Sisakorvaan annettavan ladkehoidon tarkkaa farma-
kokinetiikkaa ei tunneta. Intratympaanaaliset laakkeet annetaan valikorvan kaytavaan, josta ne le-
viavat koko korvaan. (Salt & Plontke 2005, 1299.) Tassa opinnaytetydssa kasittelemme korvaan

paikallishoitona annettavia noninvasiivisia laakintatapoja.

Korvan anatomia

Korvan anatominen rakenne jaetaan kolmeen osaan: sisakorvaan, valikorvaan ja ulkokorvaan. Ul-
kokorvan muodostavat ulkoa havaittava korvalehti ja korvakaytava. Korvakaytava paattyy tarykal-
voon, jonka jalkeen alkaa vélikorva. Kartiolisakkeen lokeristo ja valikorvaontelo muodostavat
taryontelon, joka on yhtenéinen iimatila. Siité on yhteys korvatorven kautta nenanieluun. Valikorvan
merkittavin tehtava on siirtaa ulkokorvasta saapuvat aaniaallot sisakorvan nesteeseen. Kuuloluut
(vasara, alasin ja jalusta) yhdistavat tarykalvon simpukan soikeaan ikkunaan valittden tarykalvon
likkeet sisakorvaan. Sisakorva on nesteen tayttdma ja kauttaaltaan luun ympardiméa putki, joka on
yhteydessa valikorvaan kahden kalvopaallysteisen aukon, simpukanikkunan ja eteisikkunan

kautta. Sisakorva sijaitsee ohimoluussa ja sen osia ovat simpukka, eteinen ja kolme kaarikaytavaa.
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Simpukan tehtavana on osallistua 4anenmuodostukseen. Muut sisakorvan osat ovat tarkeita tasa-
painoaistin muodostuksessa. Tasapainoelin muodostuu kaarikaytavista ja niissa sijaitsevista pyo-

reasta rakkulasta ja soikeasta rakkulasta. (livanainen ym. 2006, 152-153.)

Laakehoidon indikaatiot ja kontraindikaatiot

Tavallisin korvan paikallishoidon indikaatio on korvatulehduksen tai muun korvan infektion paikal-
lishoito (Nurminen 2011, 463). Akillisessé valikorvatulehduksessa laakehoitona on usein mikrobi-
ladkehoito, mutta ei se ole aina valttamaton. Akuutissa tilanteessa voidaan kayttaa tarykalvoa puu-
duttavia korvatippoja kivunhoidossa. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 503.) Korvaan voidaan antaa
myos ladkeaineettomia valmisteita. Yleensa antoaiheena on korvavahan liuotus sen tukkiessa kor-

vakaytavaa. (Nurminen 2011, 463.)

Korvakaytavatulehduksen hoidossa voidaan kayttaa yhdistelmavalmisteita, joissa on kortikoste-
roideja ja antibiootteja tai antiseptista ainetta. Antiseptiset tipat toimivat sieni-infektioiden yhtey-
dessa. (Nurminen 2011, 463.) Niita kaytetddn mikrobien kasvun ehkaisemiseen elavassa kudok-
sessa ja mikrobien tuhoamiseen seka estdmaan infektioita (Huupponen 2014, viitattu 25.3.2014).
Kortikosteroideja kaytetaan turvotuksen ja tulehdusoireiden vahentamiseen. Niita kaytetaan korva-
kaytavan tulehduksiin ja allergisten tilojen hoitoon. (Nurminen 2011, 463.) Antibiootti on mikrobi-
ladkkeista kaytetty yleisnimi. Niita kaytetaan mikrobien eli bakteerien, sienten, alkueldinten tai vi-
rusten aiheuttamien infektioiden hoitoon. Niiden kayttda tulee aina arvioida, sillé kaikilla antibioo-
teilla on haittavaikutuksia. (Nurminen 2010, 159,161.)

Laakkeet, jotka keskikorvaan joutuessaan voivat aiheuttaa tasapaino- ja kuuloelimessa vaurioita
ovat ototoksisia (Verajankorva ym. 2006, 150). Laakkeen ototoksisuus on yksi selkeimmista laake-
hoidon kontraindikaatioista eli vasta-aiheista tarykalvon ollessa rikkoutunut (Saano & Taam-Ukko-
nen 2013, 502). Tallaisia ladkkeita ovat esimerkiksi aminoglykosidiryhman antibiootit. Korvan sieni-
infektio on kortikosteroidien kayton vasta-aihe. (Nurminen 2011, 463.) Ennen |&a@kehoidon aloitta-
mista tulee selvittdd myds potilaan allergiat, seka ladkkeen yhteensopivuus muun |aakityksen

kanssa (Verajankorva ym. 2006, 150).

Oikeaoppinen laakkeen antotapa

Ennen varsinaista laakkeenantoa tulee kiinnittad huomiota tiettyihin seikkoihin. Jotta laékehoidosta

olisi hyotya, laakeaineen tulee saavuttaa kohteensa. Jos vahatulppa tukkii korvakaytavaa, se voi-

daan poistaa huuhtelemalla (Nurminen 2011, 463). Perforoitunut tarykalvo voi olla este joidenkin
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|adkeaineiden kaytolle (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 502). Taman takia on tarykalvolle saatava
nakyvyys ennen korvan parenteraalisen laakehoidon aloittamista. Tuote on ravistettava hyvin ja
kylmassa sailytettava tuote lammitettava kasissa kehon lampaiseksi. Jos [aake annetaan korvaan
kylména, aiheuttaa se nystagmusta eli silmavarvetta seka huimausta. On varmistettava, etta ladke
annetaan hoidettavaan korvaan ja oikealle potilaalle. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 215.) Laake-
hoidon turvallista toteuttamista on kasitelty lisaa luvussa 4.1. Halutessaan potilas voi itsekin laittaa
korvatipan, mutta usein anatomisista syista laakehoito on varmempaa, kun sen toteuttaa toinen
henkild. Nain kannattaa tehda etenkin lapsipotilaiden kanssa. (Verajankorva ym. 2006, 150.) Poti-
las asettuu kylkiasentoon sairas korva ylospain. Tarvittaessa korva voidaan puhdistaa. (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 215.)

Annettaessa ladkkeita korvaan hoitaja huolehtii tarvittavasta kasihygieniasta (Saano & Taam-Uk-
konen 2013, 215). Jos annettaessa laaketta korvaan kasitelldan infektoitunutta aluetta tai korvan
eritteitd, suojakasineiden kayttd on tarpeen (livanainen & Syvaoja 2012, 44-45). Aseptista toimin-

taa on kasitelty tarkemmin luvussa 4.1.

Kun kaikki edella mainitut seikat on huomioitu, voidaan aloittaa varsinainen laakkeenanto. Jotta
ladke saavuttaa kohteensa, tulee laakkeenantajan huomioida korvan anatomiset seikat. Korvaleh-
desta voidaan kevyesti vetaa korvakaytavan suoristamiseksi. Alle kolmevuotiaalla potilaalla korva-
lehtea vedetaan taaksepain ja alas. Yli kolmevuotiaalla potilaalla vetosuunta on taaksepain ja ylos.
Toisella kadella pidetaan asentoa ylla, ja toisella tiputetaan laaketipat korvakaytavaan siten, ettei
ladkepullo kosketa korvaan. Korvalehtea liikutellaan hellasti. Nain varmistetaan etta laake menee
perille. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 215.) Korvan anatomian takia on ladkehoidossa noudatet-
tava erityista varovaisuutta, etenkin pienten lasten kohdalla. Pienilla lapsilla tarykalvo sijaitsee |-
hella korvakaytavan aukkoa ja esimerkiksi pumpulitikku voi helposti rikkoa sen. (Jalanko 2009, vii-
tattu 24.3.2014.)

Voidemaisten |aékkeiden kanssa toimitaan samalla tavalla kuin [a@ketippojen annossa. Joskus
voide voi kuitenkin olla haasteellista saada tuubista suoraan korvakaytavaan. Silloin on aiheellista
annostella 1adke korvakaytavaan vietdvaan korvatamponiin. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 215.)
Tarvittaessa myds korvatippojen annostelussa voidaan kayttaa apuna vanutuppoa, joka kostute-
taan laaketipoilla ja asetetaan korvakaytavaan. Korvasumutetta kaytettaessa tulee ensimmaisella
kayttokerralla pumppua painaa 6-10 kertaa, kunnes pumpusta nousee hienojakoista sumutetta.
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Mikali viimekertaisesta kayttokerrasta on kulunut yli viikko, on pumppua painettava kaksi kertaa
ennen ladkkeen annostelua. (Tohtori 2007, viitattu 21.3.2014.)

Laakkeen annon jalkeen potilaan tulee maata paikallaan vahintaan viisi minuuttia, jotta aine ei valu
ulos korvasta. Korvakaytavan suulle voidaan asettaa pumpuli laékkeen ulos valumisen esta-
miseksi. Hoidon aikana tulisi valttda korvan kastumista. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 215.)

Laakkeen vaikutusta seurataan hoidon annon jalkeen.

4.4 Laakkeenanto nenaan

Nenaan voidaan antaa nenatippoja, -sumutteita ja -voiteita. Yleisimmat intranasaalisesti annettavat
ladkkeet ovat paikallisesti vaikuttavia ja niilld pyritaan helpottamaan eri syista johtuvia nendoireita
eli liman eritysta, tukkoisuutta, aivastelua ja kutinaa. (Taam-Ukkonen & Saano 2013, 244.) Nenaan
voidaan antaa myos systeemisesti eli verenkierron kautta koko elimistoon vaikuttavia ladkkeita
(Nurminen 2011, 61).

Nenén anatomia

Nenaontelon jakaa kahteen puoliskoon valiseina, jonka etuosa on rustoa ja takaosa luukudosta.
Nenaontelon sivuseinamissa on kolme luista nenakuorikkoa, jotka tyontyvat ontelon kumpaankin
puoliskoon. Sisdanhengitysilma muuttuu kosteaksi ja lampimaksi nenasséa olevien runsaiden veri-
suonien johdosta. Nenakuorikot suurentavat limakalvon pinta-alaa ja hidastavat ilman kulkua ne-
naontelossa, jolloin ne osallistuvat myos sisaanhengitysilman kostuttamiseen ja lammittamiseen.
(Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2012, 357.)

Nenaontelon pinnalla olevassa yksinkertaisessa lierioepiteelissa on varekarvallisia limaa tuottavia
soluja. Limaa muodostavat myds epiteelin alla sijaitsevassa sidekudoksessa olevat rauhaset. Kun
nenakarvan ohi paasee mikrobeja ja pienhiukkasia, ne tarttuvat limakalvon pinnalla olevaan tah-

meaan limakerrokseen, josta varekarvat kuljettavat liman nieluun. (Sand ym. 2012, 357.)

Nenan tehtdva on lammittaa, kostuttaa ja puhdistaa sisdan hengitettava ilma. Tama prosessi on
tarked, silla se suojaa keuhkoja infektioilta, jaahtymiselté ja kuivumiselta. Nena on my6s hajuaisti-
nelin, silld nendontelon katon aistinepiteelissa on hajusoluja, jotka reagoivat hajuaineisiin. (Sand
ym. 2012, 357.)
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Laakehoidon indikaatiot ja kontraindikaatiot

Nendoireita ovat limaneritys, tukkoisuus, aivastelu ja kutina (Taam-Ukkonen & Saano 2013, 244.)
Naita oireita aiheuttavat nenan ja sivuonteloiden akuutit seka krooniset tulehdukset, jatkuva tai jak-
soittainen nuha tai muu yliherkkyysnuha. Nenan limakalvoilla esiintyy aamuisin myos turvotusta,
joka voidaan kokea joskus myds tukkoisuutena. Ongelmia voivat aiheuttaa myos kuiva siséilma,
joka karstoittaa ja kuivattaa nenan limakalvoja. Kun hoitoa aletaan miettia, tarkeaa on ensin loytaa
oireiden aiheuttaja. Se saadaan usein selville potilaan oireita kuuntelemalla ja nendan katsomalla.
(Hytonen 2003, 1431.) Nen&oireiden aiheuttajasta riippuen hoitona voidaan kayttaa esimerkiksi
vasokonstriktoreja, histamiineja tai paikalliskortikosteroideja (Nurminen 2011, 191-193). Nenan
kostuttamiseen voidaan kayttaa keittosuola- tai 6ljypohjaisia nenankostutustippoja tai -suihkeita.
(Hytdnen 2003, hakupaiva 21.3.2014.) Nenan huuhtelu keittosuolaliuoksella poistaa tehokkaasti
limakalvoja arsyttavia tulehduseritteita. Liman sitkaisuus vahenee ja huuhtelu tehostaa varekarvo-
jen toimintaa limakalvojen puhdistamisessa. (Hytonen, Suvilehto, Seppanen, Pirild & Numminen
2011, hakupéiva 21.3.2014.)

Jo yli kolmen vuosikymmenen ajan on laajasti tutkittu nenaa mahdollisena vaihtoehtoisena anto-
reittind systeemisesti vaikuttaville laakkeille. Annettaessa laaketta nendan saadaan aikaan nopea
ja huomattava systeeminen vaikutus seka lisaksi pystytaan valttamaan ensikierron metabolia.
My0s laakkeiden kohdistaminen suoraan nenaontelosta aivoihin mahdollistuu. Nenaan voidaan an-
taa systeemisesti vaikuttavia ladkkeita muun muassa migreenin hoitoon, vaihdevuosien aiheutta-
miin oireisiin sek& nikotiinia tupakoinnin lopettamisen avuksi. (Touitou & lllum 2012, 1.) Nendan
voidaan antaa suihkeena myos hormoneja ja osteoporoosin hoitoon tarkoitettua kalsitoniini-ne-
nasumutetta (Nurminen 2011, 61). Myds opioidien laakeryhmaan kuuluvaa fentanyylid voidaan
suihkuttaa nendan (Laakeinfo 2014a, viitattu 25.4.2014). Suomessakin saatavilla oleva kausi-in-
fluenssarokote Fluenz annetaan nendsumutteena. Sita voidaan antaa 2-17-vuotiaille ja sen tarkoi-

tus on ehkaista influenssaa. (Diagnosia 2011, viitattu 26.3.2014.)
Ennen laakehoidon aloittamista tulee selvittda potilaan allergiat seké laékkeen yhteensopivuus

muun la&kityksen kanssa (Verajankorva ym. 2006, 150). My6s potilaan sairaudet tulee ottaa huo-
mioon (Pitkaranta 2008, 2564).

30



Oikeaoppinen ladkkeen antotapa

Nenatippoja annettaessa ensin tulee pyytaa potilasta niistamaan, jonka jalkeen potilaan tulee aset-
tua makuulle tyyny niskan alla ja taivuttaa paata hieman taaksepéin (Saano & Taam-Ukkonen
2013, 212). Hoitaja huolehtii hyvasta kasihygieniasta ja noudattaa aseptisia periaatteita. Niista
lisaa luvussa 4.1. Tarvittava laakemaara otetaan pipettiin ja viedaan pipetti sieraimen sisapuolelle
(Sama, 212). Yleensa laaketta annetaan 1-2 tippaa kumpaankin sieraimeen maksimissaan kuuden
tunnin valein (Pitkaranta 2008, 2564). Laake annetaan pipetistd. Sama toistetaan toiseen sie-
raimeen. Laakkeen annon jalkeen potilaan tulee olla niistamatta ja viisi minuuttia paa taivutettuna
taaksepain, jotta ladkeaine imeytyisi hyvin. Laakkeen annon jalkeen hoitaja pitaa huolta kasihygie-
niastaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 212.) K&yton jalkeen pipetin kérki tulee huuhdella lampi-
méassa vedessa, jonka jalkeen se kuivataan ja korkki laitetaan takaisin paikoilleen (Orion Pharma
2009, viitattu 25.4.2014). Aikuisille ladkkeen annostus tippoina nenan limakalvoille ei ole luotetta-
vin vaihtoehto, sille neste voi valua nieluun ja poistua joutuisasti ehtimatta vaikuttaa kohdepai-
kassa. Hyvin pienilla lapsilla sen sijaan on pienemmat limakalvot, joten |aéke peittaa koko limakal-
von. (Holmalahti & Turakka 2000, 21.) Laakehoidon turvallista toteuttamista on kasitelty tarkemmin

kappaleessa 4.1.

Nenasumutteita laitettaessa potilaan tulee ensin niistaa nenansa ja olla pystyssa asennossa. Pul-
loa tulee ravistaa hyvin ennen laakkeen antoa ja varmistaa sen toimivuus suihkauttamalla ladkeai-
netta ilmaan. Sumutinpullosta tulee ottaa kiinni siten, etta pullon pohja on peukaloa vasten ja etu-
ja keskisormi ovat pullon karkiosan etupuolella olevan kauluksen paalla. Potilaan tulee taivuttaa
paata hieman taaksepain, jonka jalkeen sumuttimen karki viedaan sieraimeen ja suljetaan potilaan
toinen sierain. Ladke sumutetaan sieraimeen ja tarvittaessa sama toistetaan toiseen sieraimeen.
(Saano & Taam-Ukkonen 2013, 212.) Nenasumutepullossa olevan kiintean annossumuttimen an-
siosta sumute levida tasaisesti nenan limakalvoille. Nenasumutetta laitettaessa yliannostuksen
vaaraa ei ole, silld annostus on tarkka. (Laakeinfo 2012, viitattu 26.4.2014.) Laakkeen annon jal-
keen, ensimmainen uloshengitys tulee tehda suun kautta ja potilas ei saa hetkeen niistaa. Kayton

jalkeen sumuttimen karki tulee puhdistaa. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 212.)

Nenavoiteen laittaminen on yksinkertaista, joten sen voi laittaa potilas itse tai tarvittaessa hoitaja.
Tarvittava maéara voidetta pannaan kumpaankin sieraimeen pumpulipuikon avulla, jonka jalkeen
sieraimet suljetaan painamalla sieraimia sivulta yhteen hetken ajan. Nain voide leviaa sieraimissa.
(Saano & Taam-Ukkonen 2013, 212.). ). Ladkkeesta tulee huomioida myds laakekohtaiset ohjeet,
joita tulee noudattaa laakkeen annossa.
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4.5 Opetusvideomateriaalin laatiminen

Videota voidaan kayttaa opetuksessa havainnollistamaan ja konkretisoimaan opiskeltavaa asiaa.
Havainnollistamisella tarkoitetaan eri aistien tarkoituksenmukaista hyodyntamista opetuksessa ja
oppimisessa. Konkretisoinnilla puolestaan tarkoitetaan opetettavan asian esittamista mahdollisim-
man lahella kaytannon tasoa. (Vuorinen 1993, 43.) Suurin osa oppimisesta tapahtuu nako- ja kuu-
loaistin avulla. Useamman aistin hyvaksikaytto tekee opetuksesta havainnollisempaa ja konkreet-

tisempaa, mika tekee oppimisesta tehokkaampaa. (Vuorinen 1993, 47.)

Videota voi kayttaa erilaisissa opetustilanteissa kaikilla koulutustasoilla. Se voi toimia perinteisen
luennon korvikkeena, tausta-aineistona tai tukimateriaalina varsinaiselle opetukselle, selittavana
tai havainnollistavana esimerkkina seka ohjeistuksena jonkin tehtavan suorittamiseen. Video tukee
erityisen hyvin itsenaista yksilollista oppimista. Videota voi katsella milloin ja missa haluaa, katselun
voi keskeyttaa ja jatkaa halutessaan ja tiettyja kohtia voi katsella tarpeen mukaan uudelleen. (El-
lington & Race 1993, 193-194.) Berkin (2009) mukaan videota voi kayttaa opetuksessa esimerkiksi
uuden informaation esittamiseen, aikaisemmin kasitellyn konseptin havainnollistamiseen ja teo-

riatiedon soveltamisen esittdmiseen reaalimaailman toteutuksessa.

Video toimii erittain hyvin demonstraatiotarkoituksessa. Demonstraatio tarkoittaa opiskeltavan
asian havainnollistavaa esittamista kaytannossa esimerkiksi esimerkkisuorituksena. Demonstraa-
tio opetusmenetelmana on erityisen hyddyllinen kaytannoén taitojen opettelussa. (Vuorinen 1993,
89-90.) Tutkimuksissa on saatu hyvia tuloksia kaytannon taitojen opettamisesta videodemonstraa-
tioilla. Videon on huomattu olevan demonstraatiovalineena opiskelijoille selvasti mielenkiintoisempi
ja oppimisen kannalta tehokkaampi kuin valo- ja piirroskuvien (Hoe &Wai 2012). Janda ym. (2005)
ovat havainneet opiskelijoiden suoriutuvan kirurgisesta kasidesinfektiosta erittain hyvin videode-
monstraation perusteella ilman aikaisempia kaytannon harjoituksia. Etukateen katsotun video-oh-
jeistuksen on myds todettu parantavan vanhempien suoriutumista vastasyntyneen elvytyskoulu-
tuksesta (Brannon, White, Kilcrease, Richard, Spillers & Phelps 2009). Videodemonstraatioiden
hyddyistd on saatu nayttoa lisaksi anatomian opetuksessa (Pereira, Meri, Masdeu, Molina-Tomas
& Martinez-Carrio 2004) ja kirurgisten toimenpiteiden ohjeistamisessa (Guerlain, Green, LaFollette,
Mersch, Mitchell, Poole, Calland, Lv & Chekan 2004).

Hyvassa opetusvideossa sisaltd on rajattu tiettyyn asiaan, jota voidaan kasitella suhteellisen tar-

kastikin. Laaja-alaisemman pintapuolisesti kasitellyn sisallon mieleen painaminen on vaikeampaa.
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Asian esittaminen tulisi edeta loogisesti ja lineaarisesti samassa jarjestyksessa mahdollisen kirjal-
lisen materiaalin kanssa. Liiallista harhautumista paaasiasta sivuraiteille tulisi valttaa opetettavan

asian ymmarrettavyyden varmistamiseksi. (Ellington & Race 1993, 212-213.)

Video on ennen kaikkea visuaalinen valine, jonka suurin etu on liikkeen nayttaminen tilanteissa,
joissa se on oppimisen kannalta olennaista. Nakyvan informaation tulisikin olla opetusvideossa
paaosassa ja mahdollisen selostuksen rooli on tukea kuvamateriaalia. Mahdollisuutta liikkeen esit-
tamiseen voi hyodyntaa esiintyjien liikkumisen liséksi kameran liikkeilla. Teknisten ja taiteellisten
hienouksien seka erilaisten tehosteiden liiallista kayttoa tulisi valttaa, koska ne voivat vieda huo-
mion asiasiséllolta. (Ellington & Race 1993, 212-213.)

Videon hyddyllisyyden on erdissa tutkimuksessa havaittu olevan riippuvainen sen kayttotavasta.
Pitk& instruktionaalinen video voisi olla hyva jakaa lyhyempiin erikseen katsottaviin osiin, jolloin
katsoja voi hallita tiedonsaantia paremmin, edeta omaa tahtiaan ja sisaistaa tietoa pienemmissa
osissa. Oppijoille tulisi tarjota molemmat vaihtoehdot erilaisten oppimistyylien tukemiseksi. (Janda
ym. 2005.) Arguelin ja Jametin (2009) mukaan videon katselun yhteydessa tulisi nayttaa opetetta-
van proseduurin ydinkohdat esittavia staattisia kuvia, jolloin oppiminen on tehokkaampaa kuin ai-
noastaan kuvia tai videota kaytettaessa. Verkko-oppimisymparistoissa opetusvideomateriaalin in-
teraktiivisuuden on havaittu olevan tarkea tekija oppimistuloksen ja oppijoiden tyytyvaisyyden kan-

nalta (Zhang, Zhou, Briggs & Nunamaker 2006).

Videomateriaalin tekninen laatu

Videomateriaalilta odotetaan tiettya laadukkuutta. Toteutuksen puolesta amatddrimaiselta vaikut-
tava video voi saada katsojan epailemaan sisallon luotettavuutta ja oikeellisuutta, minka takia ope-
tusvideon sanomaa ei valttdmatta arvosteta. (Ellington & Race 1993, 200.) Kuvaustilanteessa tulisi
kiinnittdd huomiota oikeanlaiseen valaistukseen yli- ja alivalottumisen valttamiseksi, koska se vai-
kuttaa ratkaisevasti kuvan laatuun, kontrasteihin ja varisavyihin. Internet-jakelua varten videoma-
teriaali taytyy pakata, minka takia kuvausvaiheessa tulisi huomioida tiettyja kuvan laatuun vaikut-
tavia asioita. Videokameran tulee olla hyvatasoinen ja sité tulisi kayttaa jalustan kanssa kuvan hei-
lumisen valttdmiseksi. Mahdollisten kameran liikkeiden pitaa olla tasaisia ja rauhallisia. Kuvauspai-
kan valaistuksen tulee olla riittava, jotta kuvan valotus on kohdallaan. Kuvan taustan on hyva olla
mahdollisimman pelkistetty ja likkumaton ja kuvassa tulisi valttaa pienia yksityiskohtia esimerkiksi
esiintyjien vaatetuksessa paremman pakkaustuloksen saavuttamiseksi. (Keranen, Lamberg &
Penttinen 2005, 192-193.)
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Opetusvideoon tulevan selostuksen hyvan aanenlaadun varmistamiseksi on hyvé huomioida tiet-
tyja teknisid ja selostustekstin lukemiseen liittyvid asioita. Adnitykseen tulisi kayttda kondensaatto-
rimikrofonia, jotta aani kuulostaa luonnolliselta. Aanitystilan pitaisi olla pieni ja hiljainen kaikumisen
valttamiseksi. Mikrofoni tulisi olla jalustalla 20-50 cm etaisyydelld hieman suun ylapuolella suuta
kohti osoittaen, jolloin puheaani tallentuu hyvin, mutta ylimaaraiset aanet vaimenevat. Paperilta
luettaessa puhe tauotetaan sivun kaantamisen ajaksi, jotta paperin rapina voidaan leikata jalkika-
sittelyssa pois. Virheiden sattuessa olisi hyva aanittaa pelkastaan epaonnistuneen lauseen sijaan
koko tekstikappale uudestaan, jotta puherytmi ja aanensavy ovat samanlaisia koko kappaleessa.
(Keranen ym. 2005, 258-259.)

Videotuotantoprosessi

Videotuotantoprosessi jaetaan korkealla tasolla valmistelu- ja toteutusvaiheeseen. Valmisteluvaihe
lahtee liikkeelle ohjelmaideasta, jonka pohjalta tehdaan lyhyt ohjelman paatapahtumat aikajarjes-
tyksessa kuvaava ohjelmaluonnos eli synopsis. Seuraavat askeleet ovat rakenteen, juonen ja
kaannekohdat esittavan treatmentin ja tietoa kohtauksista sisaltavan alustavan kasikirjoituksen
teko. Alustavan kasikirjoituksen pohjalta tehdaan kustannusarvio, joka siséllytetaan rahoituksen
hakemista varten laadittavaan ohjelmaehdotukseen. Ohjelmaehdotuksen hyvaksymisen jalkeen
tuotetaan aikaisempien vaiheiden tuotoksia hyddyntaen ohjelman kasikirjoitus, joka kuvaa ohjel-

man muodon ja tapahtumat kohtauksittain eriteltyina. (Keranen ym. 2005, 187.)

Valmisteluvaiheen jalkeen voidaan siirtya toteutukseen. Toteutusvaiheen aluksi on tuotannon laa-
juudesta riippuen tarpeen mukaan harjoitukset ennen varsinaista kuvaamista. Kuvauksissa kasi-
kirjoituksen pohjalta kuvataan videomateriaali jatkokasittelya varten. Kuvatusta materiaalista koos-
tetaan leikkausvaiheessa yhtenainen kokonaisuus, jota voidaan vield muokata kuvan- ja 4anenka-

sittelyn keinoin jalkikasittelyvaiheessa. (Keranen ym. 2005, 188.)

Kasikirjoitus

Video-ohjelman laatu on hyvin pitkalle riippuvainen kasikirjoituksen tasosta. Kasikirjoitus rajaa oh-
jelman sisallén ja maarittaa sen rakenteen. (Aaltonen 1993, 11.) Se kertoo pelkistetysti, yksinker-
taisesti ja yksityiskohtaisesti ohjelman tapahtumat, dialogin ja toiminnan siten, ett& ne voidaan esit-
taa kuvan ja @anen avulla ja etta mitaan ei jaa lukijan tulkinnan tai mielikuvituksen varaan (Keranen
ym. 2005, 186-187). Kun toteutus suunnitellaan etukateen tarkasti, voidaan ennakoida ja ratkaista

mahdolliset ongelmat ja nopeuttaa videotuotantoprosessin mydhempia vaiheita (Aaltonen 1993,
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11). Aaltonen (1993, 12) lukee kasikirjoituksen paatehtaviksi ohjelman kokonaisuuden hahmotta-
misen, tyoryhman sisaisen kommunikoinnin, kommunikoinnin ulkopuolisten tahojen, kuten tilaajan
ja rahoittajien kanssa seka resurssien tarpeen ja aikataulujen maarittamisen mahdollistamisen. Vi-
deo-ohjelman sisaltoon ja kasikirjoituksen tyostamiseen vaikuttavia asioita ovat esimerkiksi videon
teon syy, videon tavoitteet, kohderyhma, kayttotavat seka mahdolliset pituusvaatimukset ja -rajoit-
teet (Aaltonen 1993, 14-19).

Kasikirjoituksen ulkoasulle ei ole ennalta maarattya tarkkaa formaattia, kunhan se on selkea ja
ymmarrettava. Muutosten ja muistiinpanojen teon helpottamiseksi paperiversioihin olisi kasikirjoi-
tuksen hyva olla suhteellisen valja riittavilld marginaaleilla ja rivivaleilla. Perinteisesti on kaytetty
yksi- ja kaksipalstaisia kasikirjoituksia. Yksipalstaisessa kasikirjoituksessa kuvassa esiintyvat asiat,
tapahtumat ja @anet kirjoitetaan koko sivun leveydella allekkain erilaisilla tekstimuotoiluilla erotel-
tuina. Kaksipalstaisessa kasikirjoituksessa sivu jaetaan pystysuunnassa siten, ettd vasemmalle
puolelle kirjoitetaan tapahtumat ja oikealle puolelle dialogi, musiikki ja aanitehosteet. (Aaltonen
1993, 137-141.)

Kasikirjoitukseen kirjoitetaan myds mahdolliset selostustekstit. Selostusteksti laajentaa ja selven-
taa videon valittdmaa informaatiota. Sen tulee olla lyhytta, selkeaa ja yksinkertaista kielta, josta on
karsittu kaikki tarpeeton pois. Pelkistamisesta huolimatta selostuksen tulee olla sujuvaa ja luonnol-
lista. Selostustekstin lukijaksi valitaan videon tyylilajista riippuen esimerkiksi neutraaliaaninen, va-

kuuttava puhuija tai elaytyva nayttelija. (Aaltonen 1993, 133-136.)

Toteutuksen kannalta vaativista kohtauksista voidaan tehda kasikirjoitusta pohjana kayttaen erilli-
nen storyboard eli kuvakasikirjoitus. Se maarittaa kohtaukseen tulevat kuvat ja kuhunkin kuvaan
littyvan selostuksen, musiikin ja aanitehosteet. Kuvakasikirjoituksen tarkoitus on esittaa kohtaus
mahdollisimman tarkasti, jotta toiminta kuvaustilanteessa olisi sujuvaa (Aaltonen 1993, 149-154.)
Kuvakasikirjoituksessa kaytetdan kahdeksan kuvan jarjestelmaé, jossa maaritetaan kuvakoot yleis-
kuva (YK), suuri kokokuva (SKK), kokokuva (KK), suuri puolikuva (SPK), puolikuva (PK), puolilahi-
kuva (PLK), lahikuva (LK) ja erikoislahikuva (ELK). Siirtyméat kuvakokojen valilla olisi yleensa hyva

olla asteittaisia ja liian suuria hyppayksia tulisi valttaa (Keranen ym. 2006, 188-190.)
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5 OPETUSVIDEOIDEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Jaoimme projektityomme neljaan vaiheeseen, joihin jokaiseen liittyy tarkempia tehtavia. Vaiheet
ovat kaynnistysvaihe, maarittely- ja suunnitteluvaihe, toteutusvaihe seka paatosvaihe. Jokaiselle
vaiheelle on maaritelty selkeat tehtavat seka tulos. Vastasimme yhdessa kaikkien vaiheiden toteu-

tumisesta ja niihin kuuluvista tehtévista tasapuolisesti.

5.1  Kaynnistysvaihe

Opinnaytetyon kaynnistamisvaiheeseen siséllytimme aiheen ideoinnin seka perehtymisen aihee-
seen. Kaynnistysvaihe koostui opinnaytetyon aiheen tarkemmasta maarittelysta ja teoriatietoon pe-
rehtymisesta. Aiheen tarkennus ja tiedonhaun kannalta olennaisten aihealueiden maarittely tapah-
tui yhteistydssa opinnaytetyon sisallonohjaajan kanssa. Tiedonhaussa kertyneen aineiston pohjalta

koostettiin opinnaytetyon tietoperusta, joka valmistui maaliskuussa 2014.

Opinnaytety6n aiheen ideoimisen aloitimme tammikuussa 2014, jolloin saimme tietdd Oulun am-
mattikorkeakoulun tarpeesta opetusvideoille koskien laakkeenantoa siimaan, korvaan ja nenaan.
Sovimme tapaamisen ammattikorkeakoulun la&kehoidon opettajan ja sisalldnohjaajamme Markus
Karttusen kanssa, joka kertoi tarkemmin aiheesta seka siita, mita teoriaosuuden ja varsinaisten
videoiden tulisi sisaltaa. Videoista haluttiin mahdollisimman selkeita, vain varsinaiseen laakkeenan-
toon keskittyvia ja lyhyita opetusvideoita. Teoriatietoa haluttiin kerryttaa tahan mahdollisimman va-
han. Kaikki videoihin sisallytetty teoria on kuitenkin opiskelijan I0ydettavissa opinnaytetyon tietope-

rustasta. Hyvaksytimme aiheemme my6s metodiohjaajallamme Tuula Nissiselld.

Kun olimme sopineet aiheesta tilaajan kanssa, teimme alustavan sisallysluettelon tietoperustalle ja
teimme ty6njaon projektiryhmamme jasenten kesken. Hahmottelimme myos alustavaa aikataulua
opinnaytetyon etenemiselle. Taman jalkeen aloitimme varsinaisen teoriatiedon etsinnan aihees-
tamme. Tietoperusta koottiin niin, etta valittu materiaali ja aiherajaukset tukisivat opiskelijan oppi-
mista aiheesta. Lahteiksi valittin mahdollisimman tuoreet julkaisut, opetuskayttdon tarkoitetut ja
tutkittua tietoa sisaltavat materiaalit. Lahdekriittisyytta toi useiden lahteiden kaytto ja niiden valisten

poikkeavuuksien arviointi. Tyostaessamme tietoperustaa, kavimme samalla metodiohjaajamme pi-
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tamilla tyopajoilla, jossa tydstimme yhdessa ty6ta ja samalla pystyimme hahmottamaan etenemis-
tamme tyon suhteen. Tietoperusta lahetettiin metodi- ja sisallonohjaajalle arvioitavaksi. Tietoperus-
tan saimme hyvaksytyksi maaliskuussa 2014, jolloin saimme myos palautetta metodiohjaajal-

tamme.

5.2  Suunnitteluvaihe

Kun olimme hankkineet riittavasti tietoa videoiden toteuttamista varten, siirryimme suunnittelemaan
tulevaa tuotetta. Projektisuunnitelman teimme vuoden 2014 huhtikuun ja toukokuun aikana. Suun-
nitelman teon aikana kavimme kirjoittamassa aie- ja yhteistyosopimuksen seka sopimuksen teki-
janoikeuksien luovuttamisesta ammattikorkeakoululle. Jaoimme suunnitelman aiheet ryhman ja-
senten kesken ja valmiin version kokosimme yhdessa. Opinnadytetyon suunnitelmassa laadimme
arviot projektin riskeista, budjetista seka aikataulusta. Vaiheen lopputuloksena syntyi opinnayte-
tydn suunnitelma, jonka esitimme ja hyvaksytimme metodiohjaajallemme toukokuun 2014 lopulla.

Talldin esitimme suunnitelman myo6s muille opinndytetyon kurssin opiskelijoille.

5.3 Toteutusvaihe

Varsinaisen tuotteen eli videoiden tekemisen aloitimme syyskuussa 2014. Kasikirjoitukset teimme
jo aiemmin huhtikuussa suunnitelman tydstamisen ohella, jolloin kokoonnuimme koululla ja paa-
timme kasikirjoituksista ja niiden sisallosta. Paadyimme kuvakasikirjoitukseen, silla sen avulla
saimme parhaiten havainnollistettua haluamamme kohtaukset. Videokuvaamiseen kaytettavaa ai-
kaa lyhentaaksemme, otimme valokuvat kasikirjoitukseen nayttelyharjoittelun yhteydessa. Naytte-
lyharjoittelun ideana oli testata tarvittavan tilan kaytannollisyytta, kasikirjoituksen paikkansapita-
vyytta, kuvakulmia ja rekvisiittaa ennen varsinaista kuvausta. Aidinkielen opettaja ja siséllénohjaaja
tarkastivat ja hyvaksyivat kasikirjoitukset. Muokkasimme kasikirjoituksia saamamme palautteen

pohjalta. Kasikirjoitukset ovat liitteena 3, 4 ja 5.

Syyskuun alkupuolella suunnittelimme videoinnin aikataulua videointi- ja editointiohjaajamme Risto
Jarvenpaan kanssa, jonka jalkeen aloitimme videoiden kuvaamisen. Videot kuvattiin OAMKn hoi-
totydn luokassa. Kyseinen luokka valittiin, koska siella oli valmiiksi kuvauksissa tarvittavaa rekvi-
siittaa, se oli riittdvan kookas ja luokkahuone oli helposti saatavilla. Videoiden kuvaamiseen tarvit-

tavat valineet saimme lainaksi koululta. Ensimmaisena kuvasimme silman ladkkeenantoa koskevat
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otokset. Talldin Jarvenpaa ohjeisti videokuvaamista, jotta videoista saataisiin laadukkaat ja selkeat.

Loput videot kuvasimme itsenaisesti.

Aaninayttelijaksi valittiin tasaisimman lukudanen omaava henkild projektiryhman sisélts. Risto Jar-
venpaa valitsi aaninayttelijan jasenten antamien aaninaytteiden perusteella. Kasikirjoitus sisalsi jo-
kaiseen kohtaukseen tarkoitetun kertojan osuuden, vuorosanoja ei videossa kaytetty. Halusimme
nain lisata videoiden opetuksellisuutta. Editointivaineessa videoiden elavoittamiseksi valittiin useita
kuvakulmia ja otoksia, joista yhdistettiin liukuvasti eteneva kokonaisuus. Videoiden paatehtavana
oli havainnollistaa hoitajan toiminta ja ladkkeenannon eteneminen selkeasti. Kuvakulmiksi vali-
koimme tasta syysta lahikuvia ja erikoislahikuvia. Anatomian havainnollistamiseksi lisdsimme vide-
oihin projektiryhman jasenen piirtdmat kuvat silmasta, korvasta ja nenasta. Nain pyrimme havain-
nollistamaan laakkeen kulkua niilta osin, joita kameralla ei voitu kuvata. Lopuksi lisésimme videoi-
hin taustamusiikiksi Risto Jarvenpaan omasavellyksen. Koska musiikki oli Riston saveltdma ja

saimme luvan kayttaa musiikkia, ongelmia ei tullut tekijanoikeuksiin liittyen.

Videoiden oli tarkoitus valmistua viimeistaan lokakuun 2014 loppuun mennessa, mutta saimme ne
valmiiksi jo syyskuun 2014 puolivalissa. Annoimme videot sisallonohjaajamme seka metodiohjaa-
jamme arvioitaviksi. Sisallénohjaajaltamme saimme palautetta videoista syyskuun lopulla. Samalla
saimme myo0s palautetta opetusryhmalta, joka koostui Iaakehoidon kurssin opiskelijoista eli videon
kohdejasenista. Suunnittelimme edeltavasti palautekyselyt opiskelijoille ja naytimme heille teke-

mamme videot.

5.4 Paatosvaihe

Loppuraportin tekemisen aloitimme lokakuussa 2014 jakamalla aiheet ryhman jasenten kesken.
Raportin oli tarkoitus valmistua joulukuun 2014 aikana, mutta sen toteutus venyi helmikuulle 2015.
Loppuraportin esitdimme huhtikuussa 2015 Hyvinvointia yhdesséa -tapahtumassa ja maturiteetit kir-

joitamme tdman jalkeen kevaan aikana kukin oman aikataulumme mukaisesti.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Arvioinnin tarkoitus on edistaa projektia ja auttaa sita padsemaan tavoitteisiinsa. Arvioinnissa kuu-
luu tuoda esiin onnistumiset ja epakohdat, jotta saavutettaisiin paras mahdollinen lopputulos. Arvi-
ointi on hyodyllisin, kun se kulkee projektin mukana joka vaiheessa. Talldin se helpottaa projektin
etenemista ja ohjaa projektia oikeaan suuntaan. Jatkuva arviointi antaa tyoskentelylle jamakkyytta
ja kasvattaa projektiosaamista seka lisaa projektin uskottavuutta. Projektin arvioinnissa on tarkea
kayda ilmi miten projekti on hyodyttanyt kohderyhmaansa, onko tavoitteet saavutettu ja miten tyos-
kentely onnistui. (Hyttinen 2006, 11-13.)

Keskitymme tassa raportissa arvioimaan opetusvideoiden laatua seka projektin kulkua, johon si-
saltyy oma ja yhteinen tyoskentely. Lisaksi arvioimme tavoitteiden saavuttamista ja yhteistyon su-
juvuutta projektiorganisaatioon kuuluvien henkildiden kanssa, budjetin pitavyytta seka riskien hal-
lintaa. Kaytamme apuna projektisihteerimme Pirita lllikaisen pitamaa paivakirjaa tapaamisistamme.
Opetusvideoiden laadun ja kayttajalaheisyyden arvioinnissa kaytamme apuna arviointikyselya,

jonka annoimme taytettavaksi syksylla 2014 aloittaneelle sairaanhoitajaryhmalle.

6.1  Opetusvideoiden laadun arviointi

Projektin tuloksena valmistui kolme opetuskayttoon suunnattua opetusvideota, joissa esiteltiin sil-
maétippojen ja -voiteiden, nenasumutteen ja korvatippojen antoa. Tuloksien arvioinnissa kaytimme
ennalta asettamiamme laatukriteereitd kuvanlaadusta, aanenlaadusta ja videoiden sisallén infor-
matiivisuudesta ja opetuksellisuudesta. Arviointiin osallistuivat kaikki opinnaytetyon tekijat ja
ryhma, jossa oli 13 ensimmaisen vuoden opiskelijaa. Lisaksi suullista arviota saimme sisallonoh-
jaajaltamme Markus Karttuselta, videoinnin seka editoinnin meille ohjanneelta Risto Jarvenpaalta,

ja metodiohjaajaltamme Tuula Nissiselta.

Opiskelijaryhma vastasi kyselyn 15:een kysymykseen, joissa arvioitiin kaikkia kolmea videota sa-
malla lomakkeella. Ensimmainen kyselyn osio koski kuvanlaatua. Toinen osio liittyi aanenlaatuun.
Kolmannessa osiossa kysyttiin informatiivisuudesta ja opetuksellisuudesta. Kysely sisalsi nelja va-
paan kirjoituksen kohtaa. Muut kohdat arvioitiin arvoasteikolla 1-5, jossa 1 on matalin ja 5 korkein
pistearvo. Saaduista numeraalisista vastauksista laskimme hyvaksyttyjen vastausten keskiarvon.
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Hylattyja vastauksia oli yhteensa neljassa eri kohdassa. Hylkasimme epaselvia tai puutteellisia
kohtia sisaltavat vastaukset kokonaan vertailtavuuden takaamiseksi. Kaikkiaan 13:sta vastatusta
kysymyslomakkeesta hylkasimme kaksi. Keskiarvo laskettiin 11:sta vastauksesta. Kysely on opin-

naytetyon litteena 6. Numeraalisten vastausten tuloksia on esitetty taulukossa 1.

Kuvanlaatu sai pisteytyksessa heikoimman arvosanan. Kuvanlaatua kommentoitiin vapaan kirjoi-

tuksen kohdassa mm. seuraavasti:

“Valaistus oli hiukan liian vahdainen eika varit kovin selkeita.”

“Valaistus olisi voinut olla parempi, hieman oli “rakeinen” kuva. Kuvakulmat olivat hyvét, néki hyvin minne

kohtaan ldéke laitetaan.”

“Varit haaleahkot, mutta tarpeeksi selvét (huono projektori?).”

Aanenlaatu sai parhaan vertailutuloksen. Sitd kommentoitiin palautteessa seuraavasti:

“Adnenlaatu hyvé ja puhe selke&a!”

“Selkedsti ja artikuloiden puhuttu.”

"Adnen laadussa ei mielestani ollut mitaén “moitittavaa”. Oli mukava ja miellyttava kuunnella.”

Informatiivisuus ja opetuksellisuus -0sio sai myds erinomaisen arvosanan. Osassa kommenteista
korostui selkea sisaltokokonaisuus ja ytimekkyys videoiden hyvana puolena. Toisaalta vastauk-
sissa kaivattiin lisamateriaalia hanskojen kayttoa vaativista tilanteista ja potilaan ohjauksesta laak-

keen kaytossa.

" Itse ainakin oppisin ldékkeen antotavoista télté videolta. Selkedé puhetta, ei ollut mitéén ylimééréista. Lyhyt

ja ytimekas!”

“Vauhti aika nopea, erityisesti jos katsoja haluaa tehda muistiinpanoja.”
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Mielestdmme videot olivat laadullisesti sita mité tavoittelimme. Halusimme tuottaa mahdollisimman
selkeaa kuvaa, jotta videoita olisi helppo ja miellyttava katsella. Valitettavasti saamillamme vali-
neillda emme saaneet niin hyvalaatuista kuvaa kuin toiveenamme oli. Kuvanlaatu oli kuitenkin riitta-
van hyva videoita varten, sillé kuva valittyy katsojalle selkeasti. Olimme tyytyvaisia aanen laatuun.
Puhe oli selkeda, ynmarrettavaa ja eteni sopivassa tahdissa. Saimme sovitettua kuvan ja puheen
toisiaan vastaaviksi. Videoiden tarkoituksena oli sisaltaa vain oleellisimmat tiedot laakkeenantoa
varten. Videot sisélsivat kaiken informaation mita halusimme niissa tuoda esille. Tilaajan toiveena
olivat lyhyet opetusvideot, eika kaikkea laakkeenantoon liittyvaa voitu siksi esittaa videoissa. Lisa-
materiaalia kasiteltavista aiheista opiskelija saa opinnaytetyon raportista, joka toimii videoiden tie-
tolahteena. Koska videon tarkoitus on tulla verkko-oppimisympéristdon, onnistuu muistiinpanojen

kirjoittaminen hyvin keskeyttamalla video tai palaamalla tarvittavaan videopatkaan.

Opinnaytety6n ohjaajat hyvaksyivat opetusvideot, mutta he kuitenkin toivat esille omat kehityseh-
dotuksensa. Markus Karttunen nosti arvioinnissa esille, etta videoissa kaytetty pumppupullon pai-
nantatekniikka on vanhentunut. Nykyisten suositusten mukaan pumppupulloa tulisi késidesinfekti-
ossa painaa kyynarpaalla ns. non-touch tekniikalla. Tuula Nissinen esitti kysymyksen, olisiko vide-
olla ollut hyva kertoa, etté korvaan kannattaa laittaa tukko laékkeen annon jalkeen. Nain estettaisiin

vaatteiden ynna muun sellaisen sotkeutuminen.
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Taulukko 1. Arvioinnin tulokset

Arvioinnin kohde Arvosanojen
keskiarvo 1-5
Kuvanlaatu
Valaistus 3,5
Varisavyt ja kontrastit 3,9
Tekstin luettavuus 4,7
Kuvanlaadun kokonaiskeskiarvo 4
Adnenlaatu
Aanen voimakkuuden tasaisuus 4,5
Puheaanen selkeys ja ymmarrettavyys 49
Taustamusiikin sopivuus 4.6
Taustamusiikin voimakkuus verrattuna puheaaneen 45
Aanenlaadun kokonaiskeskiarvo 4.6
Informatiivisuus ja opetuksellisuus
Esitetyn tiedon riittavyys ladkkeenannon tekniseen suorittamiseen | 4,3
Laakkeenannon havainnollisuus 4,5
Laakkeenannon vaiheiden selkeys ja ymmarrettavyys 4,6
Toiminnan eteneminen loogisesti 47
Informatiivisuuden ja opetuksellisuuden kokonaiskeskiarvo 4,5
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6.2 Prosessin arviointi

Projektin tekeminen oli iso ja pitka prosessi, mika sujui suunnitelmien mukaan. Yksi iso syy tyos-
kentelyn sujuvuuteen ja aikataulussa pysymiseen oli vaivaton yhteistyo projektiryhman seka pro-
jektiorganisaation kesken. Koska projektia teki nelja jasenta, haasteena oli ottaa jokaisen mielipide
huomioon. Olimme valill& eri mielta asioista, mutta hyvien yhteisty6- ja kommunikaatiotaitojemme
johdosta saimme kaikki selvitettya. Metodiohjaajalta Tuula Nissiselta ja sisallonohjaajalta Markus
Karttuselta saimme positiivista ja asiallista palautetta projektin eri vaiheissa. Palaute auttoi ja kan-

nusti meité jatkamaan seka paasemaan tavoitteisimme.

Pidimme projektin eri vaiheissa arviointipalavereita, joissa laadimme tavoitteet ja niiden saavutta-
misen aikataulut. Jaoimme projektin neljaan eri vaiheeseen jotka olivat kaynnistysvaihe, maarittely-
ja suunnitteluvaihe, toteutusvaihe seka paatosvaihe. Kaynnistysvaihe oli kaikista tyolain, silla ai-
neiston keruu oli aikaa vievaa ja kavimme useita keskusteluita tietoperustan sisallosta. Erityisen
hyvin ja sujuvasti meilld onnistui projektisuunnitelman teko, jonka teimme yllattavan nopeasti ja
olimme tyytyvaisia lopputulokseen. Videoiden tekeminen oli uutta meille kaikille, joten se vaati opet-
telua. Risto Jarvenpaan ohjauksella paasimme kuitenkin nopeasti alkuun. Kasikirjoitusten tekemi-
nen, kuvaaminen seka kertojan aanen nauhoitus sujuivat hyvin ja isoimmilta ongelmilta valtyttiin.
Editoiminen oli vaikeinta, mutta huolellisen paneutumisemme ansioista saimme muokattua vide-
oista tavoitteidemme mukaisia. Etenimme vaihe vaiheelta ja arvioimme yhdessa lopputulosta jo-
kaisen vaiheen jalkeen. Koemme, etta aikataulutimme projektin teon onnistuneesti, silla meilla oli
hyvin aikaa perehtya jokaiseen eri vaiheeseen ja saada siita tavoitteidemme mukainen. Olemme

tyytyvaisia opetusvideoiden laatuun ja siihen miten projekti eteni.

Projektin resurssit ja kustannukset

Projektin kustannusarvio eli budjetti on yksi projektin laadun mittari. Mikali projekti toteutuu alkupe-
raiselld kustannusarviolla, pidetaan sité yleensa onnistuneena. (Kettunen 2009, 117.) Lopputuot-
teelle tulisikin aina arvioida hinta seka valvoa kustannuskertymaa koko projektin teon ajan. Budje-
toinnin, kustannusohjauksen seka kustannusseurannan kayton avulla voidaan toiminnan tehosta-

misen lisaksi kehittaa projektissa tydskentelevien kustannustietoisuutta. (Ruuska 2012, 208.)

Projektit yleensa muuttuvat tekemisen aikana ja alkuperaisia suunnitelmia joudutaan muuttamaan.
Suunnitelman muutoksen myéta myds kustannukset muuttuvat. Projektibudjettiin tulisikin varata

kohtuullinen ylitysvara jo suunnitteluvaiheessa. Projektisuunnitelmassa kustannusarvio kannattaa
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arvioida karkealla tasolla. Liian yksityiskohtainen budijetti ei ole hyvaksi projektin toteuttamisen kan-
nalta, koska vasta projektin aikana nahdaéan tarkasti eri tyétehtaville jakautuvat kustannukset. (Ket-
tunen 2009, 117-118.)

Taulukossa 2. on kuvattu projektin toteutukseen liittyvat kustannukset suunnitelma seka toteutuma.
Arvioimme ennalta tyon budjetiksi 18 820 euroa. Lopullinen tyo tuli budjetiltaan olemaan 18 790
euroa eli alitimme ennalta suunnitellun budjetin. Budjetin alitus koski materiaalikustannuksia, jotka
oli vaikea arvioida ennalta. Kustannuksista suurin osa kohdistuu henkildstokuluihin, joihin kuuluvat
projektin tekijoiden, opettajien seka videoiden kuvaajan tyotuntien mukainen kuvitteellinen palkka.
Kuvaajan tyotunteihin kuuluvat kuvaus, editointi seka aanitys. Toimimme osin myos itse naissa
t0issa, mutta olemme laskeneet kustannukset néillekin tunneille kuvaajan palkan mukaisesti. Ku-
vauksiin tarvittavat kustannukset arvioimme kuvauskaluston, &anityksen ja editoinnin vuokraushin-
nan pohjalta. Tydssamme oikeita kustannusmenoja ovat vain osa materiaalikuluista, koska kuvauk-
siin tarvittavat |1aékeaineettomat Iaékepullot jouduimme itse kustantamaan. Loput materiaalikuluista

koskivat kuvausvalineita.

TAULUKKO 2. Projektibudjetti.

Kustannuskohde Suunnitelma | Toteutuma
Henkilostokulut

Opiskelijoiden tydtunnit (10€/h) 16 000€ 16 000€
Opettajien tydtunnit (20€/h) 1660€ 1660€
Kuvaajan ty6tunnit (15€/h) 360€ 360€
Kuvaukset 700€ 700€
Materiaalikulut 100€ 30€
Yhteensa 18 820€ 18 790€
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Projektin riskienhallinta

Riski maaritellaan projektin tavoitteissa iimenevaksi mahdolliseksi negatiiviseksi poikkeamaksi.
Projektin laadukkaaseen suunnitteluun kuuluu mahdollisten riskien seka potentiaalisten ongelmien
kartoitus. Ennakoinnilla mahdollistetaan riskien ja ongelmien minimointi seka karttaminen, mutta
kaikkia mahdollisia ongelmia ei voida valttaa. (Pelin 2009, 225-227.) Siksi on tarkeaa laatia suun-
nitelma siita, miten ongelmaan vastataan sen ilmetessa. Mahdolliset riskit on hyva luetteloida ja
priorisoida. Suunnittelu kannattaa kohdistaa valittuihin osa-alueisiin, jotka ovat todennakéisia seka
seurauksiltaan merkittavia. (Pelin 2009, 230.) Opinnaytetyon tekoon liittyvia riskeja, niiden toden-

nakoisyytta, hallittavuutta seka toimintasuunnitelmaa riskitilanteissa on kartoitettu liitteessa 7.

Projektimme teossa oli vain vahan riskeja, ja suurin osa niista oli ennalta arvattavissa. Koska opin-
naytetyotamme teki nelja ihmista, aikataulujen yhteensovittaminen oli ongelmallista. Muutoksia ai-
katauluun tuli jatkuvasti koulun muiden tehtavien hidastaessa tyoskentelya. Aikataulutusta taytyi
muokata myds muiden projektissa mukana olleiden henkildiden aikataulujen mukaisesti. Opinnay-
tetyon valmistuminen viivastyi ensisuunnitelmasta, jonka mukaan tyon kokonaisuudessaan olisi pi-
tanyt olla valmis joulukuuhun 2014 mennessa. Olimme ottaneet huomioon opinnaytetydn mahdol-
lisen viivastymisen suunnittelemalla aikataulun opetussuunnitelmassa maaritettya aikataulua tiu-
kemmaksi. Taman vuoksi suunnitellusta aikataulusta myohastyminen ei aiheuttanut kaytannon on-

gelmia.

Projektin tekniset riskit liittyivat videoiden kuvaamiseen ja muokkaamiseen. Emme itse vastanneet
videoiden saattamisesta kohdeyleison kayttoon, joten siihen liittyen meille ei aiheutunut ongelmia.
Teknisia ongelmia esiintyi videoiden teossa vahan. Arvioimme ongelmakohdiksi videoiden kuvaa-
misen ja editoimisen. Vaikka emme saaneet haluamaamme kuvanlaadultaan parempaa kameraa
toimimaan, koululla oli antaa meille kayttoomme toinen riittdvan hyvin toimiva kamera. Editointioh-
jelma oli meille uusi ja sen kayttoon ei ollut olemassa erillista ohjeistusta. Videoiden muokkaaminen

onnistui Risto Jarvenpaan ohjaamana hyvin.

Projektiimme ei liittynyt tekijoille aiheutuvia taloudellisia riskeja. Projektiin liittyvat hankinnat olivat
vahaisia. Hankittavana oli kuvaamisessa tarvittavaa rekvisiittaa, kuten laakepullot. Muut tarvikkeet
toimitettiin OAMKIta. Kaikki kayttooikeudet videoihin luovutettiin OAMKn kayttoon. Projektin tekijat
eivat osallistu tuotteen markkinointiin opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Tekijat eivat hyotyneet
tyosta taloudellisesti. Opinnaytety6ta markkinoidaan muille ammattikorkeakoulun opiskelijoille aina
sita esiteltaessa.
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Viestinta asetti omat ongelmansa projektin etenemiselle. Opinnaytety6ta tehtiin padosin etatyona
tekijoiden omista kodeista. Reaaliaikaista tiedonkulkua ei voitu jarjestaa tekijoiden valille, silla tyos-
kentelyn ajankohdat vaihtelivat tekijoiden omien aikataulujen mukaisesti. Tyon etenemisen kan-
nalta oleelliset sopimukset tehtiin ryhmatapaamisissa koululla. Viestinta jarjestettiin kayttamalla
hyddyksi Google Docs -ohjelmaa, puhelinta ja séhkopostia niin, etté jokainen asianosainen sai tar-
vittavan tiedon. Sovimme aina kuka toimii yhteydenottajana, jolloin viestintd eteni ilman suuria kat-

koksia.
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7 POHDINTA

Projektin tulostavoitteena oli saada aikaan opetusvideot ladkkeenannosta silmaan, korvaan ja ne-
naan. Laatutavoitteena oli videoiden hyva kuvan- ja @@nenlaatu, hyva informatiivisuus ja opetuk-
sellisuus seka esitetyn informaation oikeellisuus. Naiden tavoitteiden osalta projekti on onnistunut
erittain hyvin. Projektiryhman jasenet, asiakas ja opinnaytetyon ohjaajat ovat kaikki olleet tyytyvai-
sia lopputulokseen seka videoiden sisallon etta laadun suhteen. Laatutavoitteiden saavuttamista

tukee lisaksi videoiden kohderyhmalta keratty palaute.

Kehitystavoitteena oli parantaa ladkehoidon verkko-oppimisymparistd VILHOn oppimateriaalitar-
jontaa. Projektissa toteutetut videot ovat laadukkaita ja ne onnistuivat erittéin hyvin, joten ne ovat
oiva lisé verkko-oppimisympariston videokokoelmaan. Projektin ansiosta Sosiaali- ja terveysalan
yksikon opiskelijoiden kayttoon tuli vaihtoehtoista ja taydentavaa laakehoidon oppimateriaalia, jota
yksikolla ei ollut aikaisemmin mahdollista tarjota. Pitemmalla tahtaimella kehitystavoitteena oli opis-
kelijoiden laakehoidon osaamisen parantaminen. Tama hyodyttaisi tydmaailmaa lisaéamalla osal-
taan tulevan sosiaali- ja terveysalan henkiloston ammattitaitoa. Laakehoidon osaaminen on olen-
nainen tekija potilasturvallisuudessa, joten vime kadessa myos potilaat hyotyisivat projektista va-
lillisesti 1aakehoitoon liittyvien haittatapahtumien vahenemisen myota. Video on osoitettu tutkitusti
hyvaksi opetusvalineeksi kadentaitojen opettelussa ja projektissa toteutetut videot ovat arvioiden
perusteella onnistuneita. Pidemman ajan kehitystavoitteen toteutumiselle ei siis ole nahtavissa es-

teitd, kunhan videot saadaan lisattya verkko-oppimisymparistoon opiskelijoiden saataville.

Projektiryhman jasenten oppimistavoitteena ladkehoidon osaamisen suhteen oli perehtya parente-
raaliseen noninvasiiviseen lagkehoitoon ja oppia liséa erityisesti silman, korvan ja nenan laakehoi-
dosta seka laakkeiden annostelusta naihin elimiin. Videoiden toteuttamisen vaatiman tiedonhaku-
prosessin myota projektiryhmalla on asiantuntemusta laékkeiden oikeaoppisen annostelun liséksi
esimerkiksi la&kehoidon indikaatioista ja kontraindikaatioista, kaytettavista laékeaineista ja -muo-
doista seké laékkeiden vaikutusmekanismeista. Opinnéytetyon loppuraporttiin on siséllytetty laa-
jahko teoriakatsaus, jota kaytettiin pohjana laakkeenantovideoiden teossa. Teoriaosuus toimii erin-
omaisena lisana videoille ja tarjoaa aiheesta kiinnostuneille yksityiskohtaista ja kattavaa taustatie-
toa videoilla esitetyista asioista. Loppuraportti tulee olemaan julkisesti saatavilla, joten teoriaosuu-
den kaytto itseopiskelumateriaalina seka myds opetuksen tukimateriaalina on mahdollista.
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Oppimistavoitteena oli projektitoiminnan osalta tuotekehitysprojektin ja projektitydskentelyn perus-
teisiin tutustuminen seka projektiryhman sisaisen yhteistyon ja yhteistyotahojen kanssa toimimisen
hallinta. Projektiryhmalle on kertynyt projektin aikana naidenkin tavoitteiden suhteen hyodyllista
kokemusta ja sen myota osaamista projektimuotoiseen tydskentelyyn. Osallistuminen projektitoi-
mintaan tulevaisuudessa tyotehtavien merkeissa on todennakoisesti vaivattomampaa, kun perus-
tason tiedot ja taidot ovat hallussa. Tama projekti oli sinansa melko pienimuotoinen, mutta samat
periaatteet toiminnassa patevat myos skaalattuna isompaan mittakaavaan. Videoiden laatimisen
yhteydessa opimme lisaksi kasikirjoituksen laatimiseen, videointiin, aanitykseen ja editointiin liitty-

via asioita. Koimme opetusvideoinnin tekemisen opettavaisena.

Terveydenhuollon kaytanndt ja menetelmat ovat jatkuvan muutoksen alla. Uudet tutkimukset ja
hyvaksi havaitut kaytannot lisdavat tietoa. Videossa esitetyt faktat ovat tamanhetkiseen tietoon pe-
rustuvia, mista johtuen voisi olla tarpeellista tuottaa uusia opetusvideoita kaytanteiden muuttu-
essa. Opetusvideot ovat talla hetkella saatavilla vain suomenkielisena. Koska Oulun ammattikor-
keakoulussa opiskelee useaa eri kieltd puhuvia vaihto-oppilaita, yhtena kehittamisehdotuksena
voisi olla aanittaa puhuttu opetus myds englanninkielisena. Videoita voitaisiin myos muokata niin,
etté videoiden puhekieli olisi katsojan valittavissa. Tama ei kuitenkaan ole VILHO-oppimisympaéris-
tossa talld hetkelld mahdollista. Kehittamalla VILHOn toimintaa saataisiin uudenlaisia mahdolli-
suuksia videoiden esittamiseen ja opetusmateriaalin kayttoon. Videoista voitaisiin tehda myos in-

teraktiivisia.

Jatkossa olisi mielenkiintoista saada tietaa kuinka paljon tekemiamme opetusvideoita on opetus-
tyossa kaytetty ja ovatko opiskelijat seka opettajat kokeneet hyotyneensa niista. Verkkoympariston
kayttaminen oppimisen tukena on suhteellisen uusi kaytantd. Mielenkiintoista olisi myos tietda

kuinka hyvin verkko-opiskelu toimii suhteessa muihin opetusmenetelmiin.

Videoita varten laaditut kasikirjoitukset onnistuivat erittéin hyvin, joten niitd on mahdollista hyédyn-
taa tulevaisuudessa uusien laékkeenantoa késittelevien opetusvideoiden késikirjoituksia tydstetta-
essa. Opinnaytetyon sisalldnohjaaja ilmaisi halukkuutensa kayttaa kasikirjoituksia heti niiden val-
mistuttua mallina eraan toisen kurssin opiskelijoille, jotka olivat myos tekemassa opetusmateriaalia
verkko-oppimisymparistoon. Lisaksi oman opinnaytetydryhmamme muita VILHOon opetusvideoita
tuottavia opiskelijoita on ohjeistettu tekemaan videoista rakenteeltaan samankaltaisia kuin

omamme ja kayttdamaan tassa hyvaksi kasikirjoituksiamme.
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Tulevaisuudessa voitaisiin tuottaa parempilaatuisia opetusvideoita hoitoalan osaajan ja kuvaajan
ammattitaitoa ja tietoa yhdistamalla kuvaustilanteessa. Opetusvideoiden kuvaamisen ja editoinnin
siitdminen ammattihenkil6lle olisi voinut vaikuttaa myonteisesti videoiden laatuun. Silloin opetetta-
van asian havainnollistaminen voisi kuitenkin jaada puutteelliseksi, koska kuvaaja ei valttamatta

ole tarvittavaa tietamysta kuvattavan asian riittavan tarkasta esittamisesta.

Pohdimme myds opinnaytetydnamme laadittujen videoiden jatkohyodyntdmismahdollisuuksia. Vi-
deot soveltuvat opetuskayttdon missa tahansa ymparistossa ja niita voitaisiin hyddyntaa esimer-
kiksi asiakas- tai potilasohjauksessa. Videoissa hoitaja suorittaa laakkeenannon, joten video so-

veltuisi hyvin opetusvideoksi asiakkaan tai potilaan hoidosta vastaaville omaisille.
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PROJEKTIN PAATEHTAVAT LIITE 1
Projektin vaihe Suunn. Toteut. Tehtavit Tulokset
Aikataulu  |Aikataulu
Kaynnistysvaihe tammikuu  {tammikuu | Aiheen ideointi Tietoperusta
2014-  maa- |2014- Aiheeseen perehtymi-
liskuu 2014 |maaliskuu | nen
2014 Aineiston keruu
Tietoperustan laatimi-
nen, esittaminen ja hy-
vaksytys
Suunnitteluvaihe huhtikuu huhtikuu Projektisuunnitelman | Projektisuun-
2014- touko- [2014- touko-| laatiminen, esittaminen | nitelma
kuu 2014 kuu 2014 | ja hyvaksytys
Sopimukset
Sopimusten allekirjoit-
taminen
Toteutusvaihe syyskuu syyskuu Kasikirjoitukset Kasikirjoitukset
2014-  loka- [2014- Videokuvaaminen, &a-
kuu2014  Isyyskyy nitys ja editointi Video ope
2014 Palautekyselyn luomi- tusmateriaalelksi
nen ja palautteen saa-
minen
Paatosvaihe marraskuu  [lokakuu Loppuraportin teko ja | Loppuraportti
2014- 2014- esittaminen Maturiteetti
joulukuu huhtikuu
2014 2015
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PROJEKTIN TOTEUTUNUT AIKATAULU LIITE 2

Tehtava Suunniteltu aika- | Toteutunut ai- | Suunnitellut Toteutuneet
taulu kataulu tunnit’/henk. tunnit/henk.

Kaynnistysvaihe 1/2014-3/2014 1/2014-3/2014 | 140h 140h

Aiheen ideointi 16.1.2014 2h 2h

Aiheeseen  perehty- 17.1.2014 2h 2h

minen

Aiheen hyvaksyt- 19.1.2014 30min 30min

taminen

Sopimusten allekirjoi- 4.4.2014 30min 30min

tus

Tietoperustan tyopa- Kevat 2014 32h 32h

jat

Aineiston keruu ja tie- 17.1.2014- 103h 103h

toperustan laatiminen 30.3.2014

Maarittely- ja suun- | 4/2014-5/2014 4/2014-5/2014 | 129h 129h

nitteluvaihe

Projektisuunnitelman 3.4.2014 2h 2h

tekoon perehtyminen

Suunnitelman vastu- 3.4.2014 30min 30min

uaiheiden jakaminen

Suunnitelman  laati- 3.4.2014- 126h 126h

minen 16.5.2014

Suunnitelman  esit- 23.5.2014 30min 30min

taminen
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Projektin toteutus 4/2014-10/2014 | 4/2014-9/2014 | 64h 68h
Kasikirjoitusten laati- 7.4.2014- 30h 30h
minen 11.4.2014
Kasikirjoitusten 17.4.2014 30min 30min
hyvaksyttaminen
Videoinnin suunnittelu 3.9.2014 30min 30min
kuvaajan kanssa
Videoiden 10.9.2014, 10h 14h
kuvaaminen 16.9.2014
Videoiden aanitys 17.9.2014 5h 5h
Videoiden editointi 15.9.2014, 14h 14h
17.9.2014-
19.9.2014
Palautekyselyn luomi- 25.9.2014 2h 2h
nen
Palaute videoista 25.9.2014 2h 2h
Paatosvaihe 11/2014-12/2014 | 10/2014- 66h 66h
4/2015
Loppuraportin ai- 20.10.2014 2h 2h
hevastuun jakaminen
Loppuraportin tekemi- 20.10.2014- 90h 50h
nen 26.2.2015
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Loppuraportin  esityk- 4/2015 10h 10h

sen suunnittelu ja esit-

taminen

Maturiteetit kevat/i2015 4h 4h
Yhteensa Yhteensa
400h 404h
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KASIKIRJOITUS: LAAKKEEN ANTO SILMAAN

LITE 3

kaantyy lopuksi valinekarrya kohti.

Mita kuvassa tapahtuu? Kuva Tehosteet Kertoja

Kohtaus 1

Kuvassa nakyy piirretty kuva silmasta. Taustamusiikki  al-
kaa.

Videon nimi tekstina.

Kuvassa nakyy piirretty kuva silmasta. Taustamusiikki hilje- | Silman l&&kehoidon indikaatioita ovat esi-
nee (jatkuu pienelld | merkiksi: tulehdukset, erilaiset siimasairau-
volyymilla koko vi- | det ja kuivasiimaisyys. Siimaan annettavia
deon ajan). ladkemuotoja ovat tipat, voiteet, geelit ja la-

mellit. Talla videolla esitetaan silmatippojen
ja silmavoiteiden oikeaoppinen anto.

Hoitaja ja potilas keskustelevat. Hoitaja | Kokokuva Silméan laékehoidossa on olennaista huomi-

oida aseptinen toiminta, laakkeiden antojar-
jestys, oikean laékemaaran tarkka annos-
telu, laakkeen vaikutus oikeassa paikassa,
ladkkeen sopivuus potilaalle ja turvallisen
lagkehoidon periaatteet.
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Kuva karryssa olevista ladkkeenantoon | Still-kuva Laakkeenantoa varten tarvitset: silmatipat,
tarvittavista valineista. Lahikuva tehdaspuhtaat suojakasineet tilanteen mu-
kaan, kasidesinfektioaineen ja kostutettuja
taitoksia.
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Hoitaja tarkistaa tippapullon. Puolikuva Varmista, ettd annettava laake on oikea ja

Hoitaja pyorittaa tippapulloa kasiensa kayttokelpoinen.

valissa. - . Lammita viileassa sailytetty laake huoneen-
lampaiseksi.

Hoitaja ottaa kaksi painallusta kasi- | Erikoislahikuva kasista. Kuva haivyttyy | Desinfioi kadet ennen laékkeenantoa.

desinfektioainetta ja hieroo sitd ka- lopussa.

siinsa.
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Potilas menee vuoteeseen makuulle. | Kokokuva Ladkkeen voi antaa potilaan ollessa ma-

Hoitaja ottaa taitokset kateensa. kuulla tai istuessa paa taaksepain taivutet-
tuna.

Hoitaja puhdistaa hoidettavan silmén | Lahikuva Puhdista silma kostutetuilla taitoksilla silman

kostutetuilla taitoksilla. ulkonurkasta sisanurkkaan pain yhdella ve-
dolla.

Infokuva la&kkeenantojarjestyksesté. Otsikko: Antojarjes- | Laakkeiden antojarjestys on tarked. Ensin

tys annetaan vesipohjaiset, sitten dljypohjaiset,
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Ruutuun  ilmestyy
kertojan luetellessa:

ja lopuksi rasvapohjaiset laakkeet. Tipat an-
netaan ennen voiteita.

- vesipohjaiset
- Oljypohjaiset
- rasvapohjaiset
Tipanannon lahtotilanne. Still-kuva. Teksti: Silméatippojen
anto
Potilas katsoo yléspain. Hoitaja raottaa | Lahikuva Pyyda potilasta katsomaan yldspain. Raota

potilaan alaluomea ja tiputtaa tipan ala-
luomirakoon. Hoitaja painaa potilaan
silman sisanurkkaa.

potilaan alaluomea ja tiputa tippa alaluomi-
rakoon. Varo koskettamasta silmaa tippapul-
lon karjella. Paina silman sisanurkkaa puo-
len minuutin ajan, jotta laakeaine ei poistu
silmasta kyynelkanavan kautta. Pyyda poti-
lasta pitamaan silmaa suljettuna hetken
ajan. Pyyhi silméasta ulos valuva laake pois.
Odota tipan annon jalkeen 15 minuuttia en-
nen seuraavan silmalaakkeen antoa.
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Voiteenannon lahtotilanne.

Still-kuva

Teksti: Silmavoiteen
anto

Potilas katsoo ylospain. Hoitaja raottaa
potilaan alaluomea ja annostelee voi-
teen silmaan.

Lahikuva

Pyyda potilasta katsomaan yléspain. Raota
potilaan alaluomea ja annostele voidetta ala-
luomirakoon. Varo koskettamasta siimaa
voideputkilon karjella. Annostele voidetta
keskelle alaluomirakoa noin yhden sentti-
metrin verran. Pyyda potilasta pitamaan
silmaa suljettuna muutaman minuutin ajan.

Hoitaja desinfioi kadet.

Kokokuva

Desinfioi kadet laékkeenannon jalkeen. Jos
voiteita annetaan useita, odota antokertojen
valilld 30 minuuttia. Tarkkaile potilaan vointia
mahdollisten haittavaikutusten varalta. Kir-
jaa laékkeenanto.

Tyhja tausta. Lopputekstit.

Taustamusiikki
voimistuu.
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KASIKIRJOITUS: LAAKKEENANTO KORVAAN

LITE 4

levat. Hoitaja kaantyy lo-
puksi valinekarrya kohti.

nakyviin kuvan alareunaan
yksitellen kertojan maini-
tessa ne.

Mita kuvassa tapahtuu? | Kuva Tehosteet Kertoja

Kohtaus 1

Kuvassa nakyy piirroskuva Taustamusiikki alkaa.

korvasta. Videon nimi tekstina.

Kuvassa nakyy piirretty Taustamusiikki hilienee (jat- | Korvaan annettavia laakkeita kaytetdan paaasiassa paikal-

kuva korvasta. kuu pienella volyymilla koko | listen infektioiden hoitoon. Laakkeitd voidaan antaa tip-
videon ajan). poina, sumutteina, jauheina ja voiteina. Talla videolla esite-

taan korvatippojen oikeaoppinen anto.
Hoitaja ja potilas keskuste- | Kokokuva Olennaiset asiat ilmestyvat | Korvan ladkehoidossa on olennaista huomioida korvakayta-

van anatomia, tarykalvon ehjyyden tarkistaminen, aseptinen
toiminta, oikean laakemaaran tarkka annostelu, ladkkeen
sopivuus potilaalle ja turvallisen ladkehoidon periaatteet.
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Kuva poydallda olevista
|adkkeenantoon tarvitta-
vista valineista.

Still-kuva
Lahikuva

Nuoli osoittamaan valineita
kertojan nimetessa ne.

Laakkeenantoa varten tarvitset: korvatipat, kasidesinfektio-
aineen ja otoskoopin.

69




Potilas istuu vuoteen reu-
nalla. Hoitaja tutkii potilaan
korvan otoskoopilla.

Lahikuva

Suorista korvakaytava vetamalla korvalehdesta taakse yla-
viistoon ja tarkasta tarykalvon eheys otoskoopilla. Tarvit-
taessa korvakaytava puhdistetaan huuhtelemalla.

Hoitaja tarkistaa tippapul-
lon.

Hoitaja pyorittaa tippapul-
loa kasiensa valissa.

Varmista, etta annettava ladke on oikea ja kayttokelpoinen.
Lammita viileassa sailytetty laake huoneenlampaiseksi.
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Hoitaja ottaa kaksi painal-
lusta  kasidesinfektioai-
netta ja hieroo sitd ké&-
siinsa.

Erikoislahikuva kasista.

Desinfioi kadet ennen laakkeenantoa.

Potilas asettuu
vuoteeseen makuulle.

Kokokuva

Pyyda potilasta asettumaan kyljelleen makuulle 1aakkeen
antoa varten.
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Hoitaja vetaa potilaan kor-
valehted taakse ylaviis-

toon ja tiputtaa tipan kor- | =

vakaytavaan.

Lahikuva

V

Suorista korvakaytava ja tiputa tarvittava maara tippoja kor-
vaan. Pyyda potilasta pysymaan kylkiasennossa viiden min-
uutin ajan laékkeenannon jalkeen.

Hoitaja desinfioi kadet.

Kokokuva

Kuva haivyttyy lopussa.

Tarkkaile potilaan vointia mahdollisten haittavaikutusten va-
ralta. Kirjaa laakkeenanto.

Tyhja tausta. Lopputekstit.

Taustamusiikki voimistuu.
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KASIKIRJOITUS: LAAKKEENANTO NENAAN

LITES

Hoitaja kaantyy lopuksi valinekar-
rya kohti.

vat nakyviin kuvan ala-
reunaan yksitellen kerto-
jan mainitessa ne.

Mita kuvassa tapahtuu? Kuva Tehosteet Kertoja

Kohtaus 1

Kuvassa nakyy piirretty kuva ne- Taustamusiikki alkaa.

nasta. Videon nimi tekstina.

Kuvassa nakyy piirretty kuva ne- Taustamusiikki hilienee | Nenaan annettavia laakkeita kdytetddn paaasiassa nu-

nasta. (jatkuu pienellda volyy- | haoireiden lievittdmiseen. Laakkeitd voidaan antaa tip-
milla koko videon ajan). | poina, sumutteina ja voiteina. Talla videolla esitetdan

nenasumutteen oikeaoppinen anto.
Hoitaja ja potilas keskustelevat. | Kokokuva Olennaiset asiat iimesty- | Nenan ladkehoidossa on olennaista huomioida asepti-

nen toiminta, oikean l&&dkemaaran tarkka annostelu,
lagkkeen sopivuus potilaalle ja turvallisen laakehoidon
periaatteet.
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Hoitaja ottaa kaksi painallusta ka-
sidesinfektioainetta ja hieroo sita
kasiinsa.

Erikoislahikuva kasista.

Desinfioi kadet ennen 1aékkeenantoa. Arvioi suojakasi-
neiden tarve tilannekohtaisesti.
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Hoitaja ravistelee laakesumutetta
ja testaa, etta se toimii.

Lahikuva

Ravista laakesumutetta ja testaa sen toimivuus.
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Potilas istuu vuoteen reunalla. Hoi-
taja antaa potilaalle paperia ja po-
tilas niistaa nenansa.

Pyyda potilasta niistamaan nenansa ennen suihkeen
antoa.
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Potilas taivuttaa paataan taakse-
pain. Hoitaja vie sumuttimen kar-
jen sieraimeen ja sulkee potilaan
toisen sieraimen. Hoitaja sumuttaa
ladkkeen sieraimeen.

Pyyda potilasta taivuttamaan paata taaksepain. Sulje
potilaan toinen sierain kun annat sumutteen. Ohjaa po-
tilasta tekemaan ensimmainen uloshengitys laak-
keenannon jalkeen suun kautta. Pyyda potilasta ole-
maan niistdmattd hetken ajan. Puhdista |&&ke-
sumuttimen karki kayton jalkeen

Hoitaja desinfioi katensa.

Kokokuva

Kuva haivyttyy lopussa.

Tarkkaile potilaan vointia mahdollisten haittavaikutusten
varalta. Kirjaa lagkkeenanto.

Tyhja tausta. Lopputekstit.

Taustamusiikki
voimistuu.
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ARVIOINTIKYSELY LITE6

Talla kyselylla on tarkoitus arvioida opinnaytetyona tehtyjen opetusvideoiden laatua. Vastaamalla

kyselyyn annat luvan vastausten kayttoon opinnaytetyon raportoinnissa.

Kysymyksilla arvioidaan videoiden kuvan- ja danenlaatua seka informatiivisuutta ja opetukselli-
suutta. Kysymyksissa kaytetaan asteikkoa 1-5, jossa 1 on huonoin arvosana ja 5 on parhain. Li-

saksi omien kommenttien kirjoittamista suositellaan lampimasti.

Kuvanlaatu
a) valaistus 1 2 3 4 5
b) varisavyt ja kontrastit 1 2 3 4 5
c) tekstin luettavuus 1 2 3 4 5
d) omat kommentit kuvanlaadusta:

Ainenlaatu

a) aanenvoimakkuuden tasaisuus 1 2 3 4 4}
b) puhedanen selkeys ja ymmarrettavyys 1 2 3 4 4}
c) taustamusiikin sopivuus 1 2 3 4 5
d) taustamusiikin voimakkuus 1 2 3 4 5
verrattuna puheaaneen

e) omat kommentit aanenlaadusta:

KAANNA -->
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Informatiivisuus ja opetuksellisuus

a) esitetyn tiedon riittavyys 1 2

ladkkeenannon tekniseen suorittamiseen

b) laékkeenannon havainnollisuus 1 2
c) laékkeenannon vaiheiden selkeys ja 1 2
ymmarrettavyys

d) toiminnan eteneminen loogisesti 1 2

e) omat kommentit informatiivisuudesta ja opetuksellisuudesta:

Muuta kommentoitavaa
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PROJEKTIN RISKIT LITE 7
RISKI/MUUTOS | RISKIN/MUU- RISKIN'MUUTOKSEN | TOIMINTASUUNNI-
TOKSEN TODEN- | HALLITTAVUUS TELMA (riskien ehkaise-
NAKOISYYDEN minen, minimointi ja toi-
ARVIO minta riskitilanteissa.)
Organisaation Kohtalainen Riski 1ahes kokonaan te- | Koulun YT neuvotteluista
tai henkiloston kijoiden hallitsematto- ja organisaation rakenteen
vaihtuminen pro- missa mahdollisista muutoksista
jektin aikana johtuen yhteyshenkilot voi-
vat vaihtua projektin ai-
kana.
Teknisen to- Kohtalainen Riski osittain tekijoiden | Videoiden tekniseen toteu-
teutuksen hallinnassa tukseen (kuvaaminen, edi-
epaonnis- tointi, aanittdminen) hae-
tuminen taan apua OAMK:n musii-
kin opettajalta Risto Make-
laiselta. Tekijat tutustuvat
videoiden tekoon ja luovat
kattavat kuvakasikirjoituk-
set videoinnin tueksi.
Asiakkaisiin liit- | Vahainen Riski osittain tekijoiden | OAMK:n kanssa luodut
tyvat riskit sopi- hallinnassa sopimukset ovat selkeita
musten noudat- ja niiden noudattaminen
tamisessa ja luo- palvelee molempia osa-
tettavuudessa. puolia.
Kuvaustilan jar- | Vahainen Riski osittain tekijoiden | Tekijat arvioivat kuvausti-

jestamiseen liit-

tyvat riskit

hallinnassa

lan soveltuvuuden kuvaa-
miseen. Tilan kaytosta so-
vitaan yhteistyossa
OAMK:n kanssa.

Kuvaustilanteissa
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hyddynnetaan OAMK:n ti-

loja.

Kuvausmateri- | Vahainen Riski osittain tekijoiden | OAMK vastaa kuvaamisen

aalin jar- hallinnassa jarjestamiseen tarvittavista

jestamiseen liit- valineista ja niiden saata-

tyvat riskit vuudesta. Tekijat sopivat
niiden kaytosta yhdessa
yhteistyotahon kanssa.
Tekijat valmistavat kasikir-
joitukset videoiden poh-
jalle.

Tiedonkulun kat- | Vahainen Riski 1ahes kokonaan te- | Mahdollisten muutosten il-

keaminen

kijoiden hallinnassa

metessa tekijat ovat yhtey-
dessa toisiinsa kaikille
osallisille ahetettavien
sahkopostiviestien valityk-
selld. Sen kautta valite-
taan myos paivitetty versio
opinnaytetyosta. Lisaksi
kaytetaan Google Docs—
ohjelmaa, jolla voidaan
tarkastella ja kommen-
toida keskeneréista tekstia
sen valmistusvaiheessa.
Akuutteja tilanteita varten
tekijoillé on toistensa pu-
helinnumerot. Tiedonkulku
kouluun tapahtuu paaosin
sahkopostilla. Tapaamisia
jarjestetaan tarvittaessa
opettajien seka tekijoiden

valilla.
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Viivastyminen

aikataulusta

vahainen

Riski Iahes kokonaan te-

kijoiden hallinnassa

Luodaan joustava, mutta
yhteensopiva aikataulu
tyon etenemiselle. Kaikki
osallistujat kunnioittavat
sovittuja sopimuksia ja tar-
vittaessa ilmoittavat
ajoissa muille jasenille vii-
vastymisesta. Tyonjako on
tasavertainen ja jokaisen
tekijan aikatauluun realis-

tisesti sovellettavissa.

Tyo6n hallinnolli-
set ongelmat
(vastuunjako ja

valtuudet)

Vahainen

Riski tekijoiden hallin-

nassa

Vastuunjako tehdaan ta-
savertaiseksi yhteisym-
marryksessa kaikkien osa-
puolten kanssa. Tehtavien
toteutumisen kannalta tar-
keat seikat ovat kaikkien
tiedossa. Projektiin vali-
taan sihteeri, joka kirjaa
edistymisen, seka pu-
heenjohtaja, joka osaltaan
vastaa projektin etenemi-

sesta.

Projektin etene-
misen estava ta-
loudellinen ah-
dinko

Vahainen

Riski taysin hallinnassa.
Tilaaja vastaa lahes tay-
sin riskin/muutoksen hal-

linnasta.

Projekti ei vaadi toteutuak-
seen koulun ulkopuolista
rahoitusta eika aiheuta ta-
loudellisia riskeja tekijoille.
Projekti vaatii to-
teutuakseen vain vahaista

rahallista panostusta.
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