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Toiminnallisen opinnaytetyomme tarkoituksena oli laatia vanhemmille kirjallinen kotihoito-
ohje lasten akillisen valikorvatulehduksen kotihoidosta seka jalkitarkastuksesta Tikkurilan ter-
veysasemalle. Lisaksi tarkoituksena oli kuvata opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa
lasten akillisen valikorvatulehduksen hoitoa ja lapsiperheen ohjaamista avovastaanotolla.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa hoitajien ohjauksen tueksi kotihoito-ohje lasten akilli-
sen valikorvatulehduksen kotihoidosta ja jalkitarkastuksesta. Opinnaytetyon teoreettinen vii-
tekehys valikorvatulehduksesta ja sen hoidosta seka viitekehyksen pohjalta laadittu kotihoito-
ohje on laadittu ennen syyskuussa 2017 laadittuja uusia Kaypa hoito -suosituksia.

Akillinen vilikorvatulehdus on yksi lapsuusian yleisimmista infektioista. Suurimmillaan sen il-
maantuvuus on 0,5-2-vuotiailla lapsilla. Suomessa lapsilla diagnosoidaan arviolta 500 000 akil-
lista valikorvatulehdusta vuosittain. Suurin osa niista hoidetaan mikrobi- ja kipulaakkeilla ko-
tona. Taman vuoksi vanhempien riittavalla tiedolla lapsen akillisesta valikorvatulehduksesta
on suuri rooli hoidon onnistumisen nakokulmasta. Vastuu tiedon ja ohjauksen antamisesta on
perhetta hoitavalla hoitohenkilokunnalla.
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The purpose of this functional thesis was to provide parents with home care instructions for
children’s acute otitis media and post infection review guidance at Tikkurila Health Center.
The theoretical framework of the thesis also discusses the treatment of children acute otitis
media and family guidance on an open practice unit. The goal of this thesis was to develop
home care instructions and post infection review practices for children acute otitis media
which health care nurses can use while counseling parents. The theoretical framework of this
thesis deals with acute otitis media and its treatment as well as the home care instructions
that have been written before September 2017 when the Current Care Guidelines (Kaypa
hoito) were developed.

Acute otitis media is one of the most common infections in childhood. At its highest, its inci-
dence is in children aged 0.5-2 years. Approximately 500,000 acute otitis media are diagnosed
in children every year in Finland. Most of them are treated with microbial- and analgesic me-
dicine at home. Therefore, with sufficient information for the parents, the child s acute oti-
tis media plays a major role in the success of the treatment. The responsibility to provide in-
formation and guidance for families is borne by health care nurses.

Keywords: acute otitis media, home care, child, guidance
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1 Johdanto

Akillinen vilikorvatulehdus on #killisesti alkanut, lyhytkestoinen ja kliinisesti todennettava
valikorvan tulehdus. Akillinen valikorvatulehdus eli otitis media acuta kuuluu tavallisimpiin
lapsuusian infektioihin ja se on yksi yleisimmista syista laakarille hakeutumiseen. Suurimmil-
laan akillisen valikorvatulehduksen ilmaantuvuus on 0,5-2-vuotiailla lapsilla. [lmaantuvuuden
huippuna pidetaan 10-12 kuukauden ikaa. Yhteen ikavuoteen mennessa noin 40 % ja kahteen
ikavuoteen mennessa noin 70 % lapsista on sairastanut vahintaan yhden valikorvatulehduksen.
Valikorvatulehduksen merkittavin riskitekija on hengitystieinfektio, silla suurin osa akillisista
valikorvatulehduksista ilmaantuu ylahengitysteiden virusinfektion aikana tai heti sen jal-
keen. (Heikkinen, Huovinen, Jero, Pitkaranta, Renko, Sumanen & Heikkila 2017.) Suomessa
on arvioitu diagnosoitavan lapsilla vuosittain noin 500 000 akillista valikorvatulehdusta ja suu-

rin osa niista hoidetaan mikrobilaakkeilla (Laulajainen-hongisto, Lempinen & Jero 2012).

Valikorvatulehdusta sairastavan lapsen hoito tapahtuu paasaantoisesti kotona, joten vanhem-
pien riittava tieto lapsen valikorvatulehduksen hoidosta on avainasemassa hoidon onnistumi-
sen nakokulmasta. Vastuu tiedon ja ohjauksen antamisesta on perhetta hoitavalla hoitohenki-
[6kunnalla. Valikorvatulehdus voi parantua itsestaan, mutta siihen voidaan maarata myos huo-
lellisesti tehdyn diagnoosin perusteella antibioottihoito. Valikorvatulehduksen hoidon kulma-
kivi on kuitenkin riittava kivunhoito seka lapsen yleisvoinnista huolehtiminen. (Jalanko
2016a.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia vanhemmille kirjallinen koti-
hoito-ohje lasten akillisen valikorvatulehduksen kotihoidosta ja jalkitarkastuksesta Tikkurilan
terveysaseman kayttoon. Lisaksi tarkoituksena oli kuvata teoreettisessa viitekehyksessa lasten
akillisen valikorvatulehduksen hoitoa seka lapsiperheen ohjaamista avovastaanotolla. Opin-
naytetyon tavoitteena oli tuottaa hoitajien ohjauksen tueksi kotihoito-ohje lasten akillisen

valikorvatulehduksen kotihoidosta ja jalkitarkastuksesta.

Lapsen akilliseen valikorvatulehdukseen liittyy useimmissa tapauksissa korvakivun lisaksi myos
muita ylahengitystieinfektion oireita, kuten flunssaa ja kuumetta. Opinnaytetyo on rajattu
kasittelemaan vain akillista valikorvatulehdusta seka sen hoitoa. Tyossa ei kasitella akuuttia
ylahengitystieinfektiota ja sen hoitoa. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys lasten akilli-
sesta valikorvatulehduksesta ja sen hoidosta seka kotihoito-ohje on laadittu ennen syyskuussa
2017 laadittuja uusia Kaypa hoito -suosituksia. Uusi Kaypa hoito -suositus poikkeaa aiemmasta
suosituksesta jalkitarkastuksen osalta. Uuden suosituksen mukaan ei enaa tehda rutiininomai-
sesti korvien jalkitarkastuksia 3-4 viikon kuluttua, vaan jalkitarkastusten tarve arvioidaan yk-

silollisesti. (Heikkinen ym. 2017.)



2  Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys

Teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan korvan rakennetta seka akillista valikorvatuleh-
dusta ja sen hoitoa terveysasemalla ja kotona. Lisaksi kerrotaan akillisen valikorvatulehduk-
sen jalkitarkastusta terveysasemalla ennen syyskuuta 2017 julkaistujen Kaypa hoito -suositus-
ten mukaan. Lopuksi kasitellaan akillisen valikorvatulehduksen mahdollisia komplikaatioita ja
pitkaaikaisseurauksia seka hoitajan roolia lapsiperheen ohjaamisessa avovastaanotolla. Opin-

naytetyon tuote eli kotihoito-ohje on laadittu teoreettisen viitekehyksen pohjalta.

2.1 Korvan rakenne
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Kuvio 1: Korvan rakenne (Laulajainen-Hongisto, Lempinen & Jero 2012).

Korva koostuu kolmesta eri osasta: ulkokorvasta, valikorvasta seka sisakorvasta. Korvalehti
seka korvakaytava muodostavat ulkokorvan. Korvakaytavan paassa sijaitsee tarykalvo, joka
erottaa korvakaytdvan valikorvasta. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud 2011, 159.)
Terve tarykalvo on normaalisti variltaan helmenharmaa, lapikuultava ja muodoltaan kovera.
Valoheijaste nayttaytyy kapeana ja tarkkarajaisena. Tarykalvo liikkuu herkasti. (Heikkinen
ym. 2017.) Tarykalvo alkaa aaniaaltojen saapuessa korvakaytavaan varahdella, jonka seurauk-

sena varahtely siirtyy sisakorvaan kuuloluiden valityksella. (Sand ym. 2011, 160.)

Kuuloluista uloin, vasara, on kiinnittyneena tarykalvoon. Vasaran tehtavana on johtaa varah-
dys alasimen kautta jalustimeen ja siita sisakorvan simpukkaan. (Sand ym. 2011, 160.)
Tarykalvon takana, kuuloluiden alla, on taryontelo, josta on yhteys nieluun korvatorven
kautta (Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2012, 481). Sisakorva si-

jaitsee ohimoluun sisalla. Sisakorva on yhteydessa valikorvaan kahden kalvon peittaman aukon



valityksella. Sisakorvaan kuuluu simpukka, eteinen seka kolme kaarikaytavaa, jotka ovat tay-
sin nesteen tayttamia. Simpukassa sijaitsevat aanen aistinsolut. Muut sisakorvan rakenteet

vaikuttavat tasapainoaistiin. (Sand ym. 2011, 161.)
2.2 Akillinen vilikorvatulehdus

Akillinen vilikorvatulehdus eli otitis media acuta kuuluu tavallisimpiin lapsuusian infektioihin
ja on yksi yleisimmista syista lazkarille hakeutumiseen. Akillista vilikorvatulehdusta esiintyy
kaikissa ikaryhmissa, mutta eniten 0,5-2 vuoden ikaisilla lapsilla. Noin vuoden ikaa pidetaan
valikorvatulehduksen ilmaantuvuuden huippuna. (Heikkinen ym. 2017.) Kolmen vuoden ikaan
mennessa lahes 85 % lapsista on sairastanut vahintaan yhden valikorvatulehduksen. 10 % lap-
sista on sairastanut vahintaan kolme vilikorvatulehdusta ennen yhden vuoden ikaa. Akillinen
valikorvatulehdus on tyypillisesti akillisesti alkava ja lyhytkestoinen seka kliinisesti todetta-
vissa valikorvatulehdukseksi. Akillisessa valikorvatulehduksessa tarykalvo on tulehtunut ja va-
likorvassa on eritetta. Lisaksi lapsella on oltava vahintaan yksi yleiseen tai paikalliseen infek-
tioon viittaava oire tai l0ydos. Yleisimmin oire tai loydos liittyy ylahengitystieinfektioon. En-
nen korvaoireen ilmaantumista lapsella on usein ollut edeltavasti nuhaa ja lampoa kolmesta
viiteen paivaan. (Nuutinen, Aarnisalo, Grénman, Klockars, Lopponen, Makitie, Pitkaranta,
Sorri, Vasama & Qvanstrom 2011, 53.)

Akillinen vilikorvatulehdus on yleisin syy lasten antibioottikuurien maaraamiselle (Nuutinen
ym. 2011, 53). Yleisimmat aiheuttajabakteerit ovat Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae ja Moraxella catarrhalis. Naita bakteereita loytyy valikorvaeritteesta 70-90 %:ssa
tapauksista. Harvinaisempia taudinaiheuttajia ovat esimerkiksi Streptococcus pyogenes,
Staphylococcus aureus ja Pseudomonas aeruginosa. Valtaosassa tapauksista myos viruksia voi-
daan loytaa valikorvaeritteesta. Useimmilla lapsilla akillinen valikorvatulehdus on bakteerien

ja virusten aiheuttama yhteisinfektio. (Heikkinen ym. 2017.)

Hengitystieinfektiot ovat akillisen valikorvatulehduksen merkittavin riskitekija, koska akillinen
valikorvatulehdus ilmaantuu useimmiten ylahengitysteiden virusinfektion aikana tai heti sen
jalkeen (Heikkinen ym. 2017). Paivahoito ja sisarusten lukumaara kohottavat lapsen riskia sai-
rastua hengitystieinfektioihin. Akillisen valikorvatulehduksen riskia lisda myos pienten lasten
kehittymaton immuunijarjestelma. Lapsen korvatorvi on aikuisen korvatorveen verrattuna ly-
hyempi ja avoimempi, joten se altistaa herkemmin valikorvatulehduksille. Muita valikorvatu-
lehdukseen altistavia tekijoita ovat esimerkiksi vanhempien tupakointi, pitkaaikainen tutin
kaytto, rintaruokinnan puuttuminen tai sen lyhyt kesto, suulakihalkio ja Downin syndrooma.
My0s lasten reaktiotavat ovat erilaisia. Vaikka valikorvatulehduksille altistavia geeneja ei ole
loydetty, toiset lapset saavat hengitysteiden virusinfektion jalkeen herkemmin akillisen vali-

korvatulehduksen kuin toiset. (Nuutinen ym. 2011, 54.)



Korvakipu on merkittava akilliseen valikorvatulehdukseen viittaava oire, mutta kivun puuttu-
minen ei kuitenkaan poissulje akillista valikorvatulehdusta. Pieni lapsi saattaa ilmaista oirei-
luaan korvan haromisella. (Heikkinen ym. 2017.) Vaaka-asento lisaa korvan kipua, koska tal-
loin valikorvan paine lisaantyy. Taman vuoksi lapsi itkee usein makuulle laitettaessa ja nuk-
kuu yolla huonosti. Oireena saattaa olla myos kuulon heikentyminen, mutta pienilta lapsilta
sita on vaikea selvittaa. Diagnoosi perustuu tarykalvon inspektioloydokseen ja tarykalvon
alentuneen liikkuvuuden toteamiseen pneumaattisella otoskoopilla. Inspektioloydoksella tar-
koitetaan loydosta tarykalvon liikkuvuudessa tai ulkonaossa. Tarykalvon ulkonaon arviointiin
kuuluu sen varin, heijasteen, eritteen maaran ja laadun seka pinnan paksuuden arviointi. Mi-
kali oikean ja vasemman korvan tarykalvojen valilla havaitaan puolieroa, tukee se akillisen

valikorvatulehduksen diagnoosia. (Nuutinen ym. 2011, 54-55.)

Koska ylahengitystieinfektio aiheuttaa useimmissa tapauksissa valikorvatulehduksen, voidaan
hengitystieinfektioihin sairastumista vahentamalla vaikuttaa ilmaantuviin valikorvatulehduk-
siin. Mahdollisia interventioita riskitekijoiden suhteen ovat paivahoito kodin ulkopuolella, al-
tistuminen tupakansavulle ja tutin kaytto. (Heikkinen ym. 2017.) Paivakodeissa voidaan pyrkia
ennaltaehkaisemaan ylahengitysteiden virusinfektioita huolehtimalla riittavasta kasien pe-
susta ja pitamalla paivakotiryhmat mahdollisimman pienina. Tupakansavualtistuksen valtta-
mista ja tutin kayton vahentamista pidetaan ylahengitystieinfektioiden ehkaisymahdollisuuk-
sina. Ksylitolipurukumin ja -mikstuuran on osoitettu vahentavan akillisen valikorvatulehduksen
ilmaantumista, mikali annostelu on tiheaa. Probioottien kaytolla ei ole pystytty osoittamaan
valikorvatulehduksia ehkaisevaa vaikutusta. Toistuvien &killisten valikorvatulehdusten ehkai-
semiseksi voidaan tehda yleisanestesiassa tympanostomia eli korvien putkitus. (Nuutinen ym.
2011.)

Viime vuosina on pyritty kehittamaan korvatulehduksia ennaltaehkaisevia rokotteita (Jalanko,
2016b). Pneumokokit aiheuttavat lapsille runsaasti poskiontelo- ja valikorvatulehduksia
(Saxén 2008). Pneumokokkirokote on osa kansallista rokotusohjelmaa. Pneumokokkikonju-
gaatti (PCV) annetaan rokotusohjelman mukaisesti 3, 5 ja 12 kuukauden ikaisena. Pneumokok-
kikonjugaattirokote vahentaa muun muassa pienten lasten valikorvatulehduksia, valikorvien
putkitustarvetta seka mikrobilaakehoitojen maaraa. (THL 2017a.) Yhdysvalloissa pneumokok-
kirokote on vahentanyt lasten akillisesta valikorvatulehduksesta johtuvia sairaalahoitoja seka
lasten aivokalvontulehduksia (Tawfik, Ishman, Altaye, Meinzen-Derr & Choo 2017). Myos in-
fluenssarokotteen on todettu vahentavan akuutin otiitin ilmaantumista influenssaepidemian
aikana (Nuutinen ym. 2011). Kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet ovat vapaaeh-
toisia ja maksuttomia (THL 2017b).

Mikrobilaake-estohoidon teho akillisen valikorvatulehduksen ehkaisyssa on todettu olevan va-

hainen. Estohoitoon ryhdytaan vain erikoistapauksissa ja silloinkin vasta huolellisen harkinnan
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jalkeen. (Klockars & Ruohola 2016a.) Tiheasti toistuvien akillisten valikorvatulehdusten ehkai-
semiseksi voidaan tehda yleisanestesiassa tympanostomia (Nuutinen ym. 2011). Ilmastointi-
putkilla on todettu olevan jonkin verran valikorvatulehduksia ehkaiseva vaikutus, kun taas ki-
tarisan poistolla ei ole osoitettu olevan merkittavaa tehoa otiitin ehkaisyssa (Klockars & Ruo-
hola 2016a).

2.3 Akillisen valikorvatulehduksen hoito terveysasemalla

Terveysasemalla korvakivusta karsivaa lasta lahdetaan ensisijaisesti tutkimaan tympanometrin
avulla. Tympanometri on korvakaytavan suulle asetettava ilmatiivis laite, joka kertoo graafi-
sen kayran avulla tarykalvon lilkkuvuudesta seka mahdollisesta valikorvan eritteesta. Tutki-
mus on nopea, turvallinen seka taysin kivuton. Vastustelevalle lapselle tehty tympanometria
on harvoin luotettava. (Klockars & Ruohola 2016b.) Valikorvatulehdusta diagnosoitaessa ei
voida luottaa pelkkaan tympanometriin, silla tulos voi olla poikkeava myos ilman akillista vali-
korvatulehdusta. Mikali tulos on normaali, on tulehdus hyvin epatodennakoinen. (Heikkinen
ym. 2017.) Tympanometriaa suositellaan tehtavaksi ennen otoskopiaa seka korvakaytavan
puhdistamista, mikali puhdistukseen on tarvetta. Otoskooppi on “korvalamppu”, jonka avulla
korvaa tahystetaan. (Klockars & Ruohola 2016b.)

Mikali korvatulehduksen diagnoosi on tutkimusten jalkeen luotettava, tulehdusta suositellaan
hoidettavaksi antibiooteilla. Antibiooteista suositellaan kaytettavaksi amoksisilliinia tai V-pe-
nisilliinia. Antibioottihoito toteutetaan suun kautta otettavilla antibiooteilla tai joissain ta-
pauksissa lihakseen pistettavilla kerta-annoksilla. Hoidon kesto on useimmiten viidesta vuoro-
kaudesta vahan yli viikkoon. Antibiootit edistavat korvaoireiden haviamista hoidon alussa seka
nopeuttavat valikorvaeritteen haviamista ainakin osalla lapsista. Erite poistuu korvista suu-
rimmalla osalla lapsista my0s ilman antibioottihoitoa parissa viikossa. Paatos antibioottihoi-
don aloittamisesta lieva oireisissa tulehduksissa tehdaan yhdessa vanhempien kanssa. Jos an-
tibioottihoitoon ei paadyta, on lapsen vointia seurattava seka tutkimus toistettava 2-3 paivan

kuluttua, ellei lapsen vointi ole selvasti paranemassa. (Heikkinen ym. 2017.)

Antihistamiinien kaytto ei nopeuta akillisen valikorvatulehduksen paranemista, vaan voi jopa
pitkittaa valikorvaeritteen haviamista. Paikallisesti kaytettavat antihistamiinit helpottavat
nenan kautta hengitysta ja niita kaytetaan enintaan muutaman paivan ajan oireenmukaisena
hoitona. Ilmastointiputken kautta vuotavassa valikorvatulehduksessa aloitetaan antibiootti-
kuurin rinnalle lyhyt steroidihoito. Tarykalvopistoista ei ole usein akillisissa valikorvatulehduk-
sissa hyotya, mutta tietyissa erityistapauksissa ne voivat olla hyodyllisia. (Heikkinen ym.
2017.)
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2.4 Akillisen vilikorvatulehduksen kotihoito

Akillinen vilikorvatulehdus ilmaantuu useimmiten 3-4 paivaa ylahengitystieoireiden alkamisen
jalkeen. Qireet ovat usein samat kuin pelkassa ylahengitystieinfektiossa, jolloin vanhempien
voi olla vaikea epailla lapsen valikorvatulehdusta. Ainoa korvatulehdukseen viittaava oire on
korvakipu, mutta akillista valikorvatulehdusta voi sairastaa myos ilman korvakipua. (Heikkinen
ym. 2017.) Vaaka-asento lisaa korvakipua, minka seurauksena korvatulehdusta sairastavat
lapset karsivat usein yolevottomuudesta (Nuutinen ym. 2011, 54). Lisaksi pienet lapset voivat
ilmaista oireiluaan korvan haromisella. Korvatulehdusta epaillaan vain, mikali korvien haro-

mista esiintyy samaan aikaan hengitystieinfektion kanssa. (Heikkinen ym. 2017.)

Lapsen akillisen valikorvatulehduksen ensisijainen hoito on tehokas kivunhoito. Kipulaakkeina
lapsille voidaan kayttaa parasetamolia (15-20 mg/kg x 4), ibuprofeenia (10 mg/kg x 3) tai
naprokseenia (5 mg/kg x 2). Korvatulehduksen alkuvaiheessa kipuun voi kokeilla puuduttavia
korvatippoja, mikali tarykalvo on ehja. Niiden tehosta ei kuitenkaan ole tutkimusnayttoa. Mi-
kali korvakipu yllattaa yoaikaan ja kivun hoito onnistuu kotona, ei ladkariin tarvitse lahtea va-
littomasti. Jos kipu on lakannut aamuun mennessa, on silti syyta hakeutua laakariin tarkistut-
tamaan korvat. Kivun lakkaaminen ei poissulje tulehduksen mahdollisuutta. (Heikkinen ym.
2017.) Kivunhoito on tarkea osa hoitoa myos korvatulehdus diagnoosin ja antibioottilaakityk-

sen aloittamisen jalkeen (Jalanko 2016a).

Mikali lapsen vointi ei lahde laakarin maaraamasta antibioottihoidosta huolimatta parane-
maan, on aihetta tutkia lapsen korvat uudelleen jo meneillaan olevan laakehoidon aikana
(Heikkinen ym. 2017). Normaalisti tulehdus alkaa rauhoittua noin 2-3 paivan kuluessa antibi-
oottikuurin aloituksesta (Jalanko 2016b). Korvaeritteesta voi uuden tutkimuksen myota loytya
virus tai bakteeri, johon kaytossa ollut antibiootti ei ole tehonnut. Tallaisissa tapauksissa an-
tibiootti vaihdetaan toiseen ja laakehoitoa jatketaan laakarin maaraaman uuden ohjeen mu-
kaan. Pitkittyneet oireet voivat johtua myos jatkuneesta hengitysteiden virusinfektiosta,

vaikka valikorvan tulehdus olisikin paranemassa. (Heikkinen ym. 2017.)

Akilliset valikorvatulehdukset voivat lapsilla johtaa valiaikaiseen kuulon alenemiseen korvaan
kertyneen eritteen vuoksi. Hoidon aikana kuulo kuitenkin palautuu nopeasti normaaliksi.
Myoskaan toistuvien valikorvatulehdusten, tarykalvon puhkaisun tai korvien ilmastointiputkien
ei uskota aiheuttavan lapselle pysyvaa kuulovauriota. (Jalanko 2017.) Toistuvien ja pitkitty-
neiden valikorvatulehdusten aiheuttamalla kuulon alenemisella voi olla haitallisia vaikutuksia
lapsen puheen kehitykseen. Kielelliset taidot kehittyvat varhaislapsuuden herkkyyskauden ai-
kana. Puolivuotiaana lapsi on oppinut erottelemaan aanteita ja vajaan kahden vuoden ikai-

sena lapsi kykenee yhdistelemaan sanojen merkityksia. (Kokkonen, Salonen & Mykkanen
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2013.) Kuulovaikeuteen voivat viitata muutokset lapsen kayttaytymisessa: aantelyn vahyys,

jokeltelun vahentyminen tai puheen viivastyminen (Jalanko 2017).
2.5 Jalkitarkastus terveysasemalla

Ennen syyskuuta 2017 julkaistujen Kaypa hoito -suositusten mukaan jalkitarkastusta suositel-
laan kaikille akillista valikorvatulehdusta sairastaville lapsille. Jalkitarkastuksen ajankohta si-
joittuu 3-4 viikon paahan hoidon aloittamisesta, jolloin valikorvaerite on useissa tapauksissa
ja ehtinyt poistumaan. Tutkimustietoa otollisimmasta ajankohdasta jalkitarkastukselle ei ole.
Tarkeinta on, ettei jalkitarkastus mene liian pitkalle, jolloin valikorvan tilanteen arviointi en-
nen uutta mahdollista korvatulehdusta jaa puutteelliseksi. Jalkitarkastus voidaan tehda joko
otoskoopilla tai tympanometrilla. (Heikkinen ym. 2017.) Tympanometrilla tehdyn jalkitarkas-
tuksen voi toteuttaa laakarin sijaan myos siihen erikseen koulutettu hoitaja (Tarnanen 2010,
2).

Korvatulehdus on parantunut, mikali valikorvassa ei esiinny nestetta, tarykalvo on variltaan,
muodoltaan, heijastuksiltaan ja liikkuvuudeltaan normaali, lapsi on oireeton seka han kuulee
normaalisti. Tallaisissa tapauksissa jatkoseurantaa ei enaa tarvita. Mikali jalkitarkastuksessa
todetaan valikorvassa olevan edelleen nestetta, mutta lapsi on oireeton, tehdaan uusi jalki-
tarkastus noin kuukauden kuluttua. Jos nestetta on korvassa viela toisessakin jalkitarkastuk-
sessa, mutta oireita ei ole ilmennyt, tehdaan viela kolmas jalkitarkastus kuukauden kuluttua
edellisesta. Mikali neste ei ole valikorvasta havinnyt kolmessa kuukaudessa, lahetetaan lapsi
jatkohoitoon korvalaakarille. Tapauksissa, joissa ensimmaisen jalkitarkastuksen yhteydessa
todetaan eritetta valikorvassa seka lapsella on tulehdukseen viittaavia oireita, aloitetaan laa-
kehoito uudella antibiootilla. Uusi jalkitarkastus tehdaan kuukauden kuluttua ja tarvittaessa

viela myohemminkin. (Heikkinen ym. 2017.)
2.6  Mahdolliset komplikaatiot ja pitkaaikaisseuraukset

Suurin osa akillisista valikorvatulehduksista paranee ongelmitta, jopa ilman mikrobilaakehoi-
toa. Toisinaan ne voivat kuitenkin johtaa liimakorvatautiin, pitkittyneeseen valikorvaeritteen
esiintymiseen seka kroonisiin valikorvatulehduksiin. Mikrobilaakkeiden kehittymisen myota
aiemmin yleiset ja vakavat komplikaatiot, kuten kuuroutuminen, neurologiset jalkiseuraamuk-
set ja kuolleisuus, ovat harvinaistuneet. Mikali tulevaisuudessa bakteerien resistenssiongelma
kasvaa, komplikaatioiden lisaantymisen mahdollisuus on huomioitava huolellisemmin. Vaikeat
komplikaatiot ovat nykyaan harvinaisia, mutta niiden mahdollisuus on muistettava ja ne on
tunnistettava ajoissa seka hoidettava viipymatta. (Laulajainen-Hongisto, Lempinen & Jero
2012.)



13

Liimakorva on usein seuraus tavallisesta valikorvatulehduksesta. Liimakorvassa valikorvaan on
kertynyt liimamaista nestetta, mika huonontaa tarykalvon liiketta ja kuuloa. (Jalanko 2016c.)
Liimakorvasta puhutaan kun erite on ollut valikorvassa yhtajaksoisesti yli 2-3 kuukauden ajan
(Klockars & Ruohola 2016c). Liimakorvasta seuraa noin 20-40 dB:n johtumistyyppinen kuulon-
heikentyma, ja sairaus voi johtaa valikorvan krooniseen ilmastointihairioon (Laulajainen-Hon-
gisto ym. 2012). Liimakorva ei kuitenkaan aiheuta pysyvaa haittaa perusterveen lapsen pu-
heen kehitykseen (Klockars & Ruohola 2016c). Lapsilla esiintyvaa liimakorvaa tarvittaessa hoi-
detaan asettamalla yleisanestesiassa ilmastointiputket tarykalvoon. Putket pysyvat tarykal-
vossa keskimaarin 9-12 kuukauden ajan ja poistuvat itsestaan. Korvien putkitusta voidaan
kayttaa myos toistuvien akillisten valikorvatulehdusten ehkaisemiseen. (Nuutinen ym. 2011,
58.)

Valikorvatulehdus voi levita paikallisesti vieruskudoksiin, paikallisen laskimotulehduksen seu-
rauksena tai veriteitse. Varsinaiset valikorvatulehduksen komplikaatiot voidaan jaotella ohi-
moluunsisaisiin ja kallonsisaisiin komplikaatioihin. Ohimoluunsisaisia komplikaatioita ovat esi-
merkiksi tarykalvon reika, akillinen kartiolisakkeen tulehdus, kasvohermohalvaus, sisakorvatu-
lehdus, krooninen valikorvatulehdus ja kartiolisakkeen tulehdus, kuuloluuketjun muutokset ja
helmiaiskasvauma). Kallonsisaisia komplikaatioita ovat esimerkiksi korvaperainen aivokalvotu-
lehdus, kallonsisainen markakertyma seka kallonsisainen sinustromboosi ja sinustrombofle-

biitti. (Laulajainen-Hongisto ym. 2012.)

Jos potilaalla on kasvohermohalvaus, mastoidiitti tai meningiitti, suositellaan tarykalvopistoa
eli parasenteesia. Tarykalvopistossa tarykalvo puudutetaan ja sen jalkeen tehdaan tarykalvon
etualaosaan pisto. Piston jalkeen valikorva imetaan eritteesta. Valikorvaeritteesta saadaan
otettua tarvittaessa mikrobiologinen viljely. Tarykalvopisto on epamiellyttava toimenpide,
mutta se vahentaa paineisen tulehduksen aiheuttamaa korvakipua ja edistaa usein parane-

mista. (Nuutinen ym. 2011, 56.)

Valikorvatulehduksen aiheuttamien komplikaatioiden riittavan aikainen toteaminen on valtta-
matonta. Harvinaisuutensa takia ne saattavat jaada kuitenkin huomaamatta. Hoidon viivasty-
misen seuraukset voivat olla vakavia: kuuroutuminen ja pysyvat neurologiset puutosoireet,
jopa kuolema. Valikorvatulehduspotilaat, joilla on epaselvaa kuumeilua, paansarkya, hui-
mausta ja pitkittynytta korvakipua tai tulehdusoireita, tulisi lahettaa erikoissairaanhoitoon

vakavan komplikaation poissulkemiseksi. (Laulajainen-Hongisto ym. 2012.)
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2.7 Lapsiperheen ohjaaminen avovastaanotolla

Terveyspalvelujen toiminta perustuu lakeihin. Merkittavimmat hoitotyohon ja terveysneuvon-
taan vaikuttavat lait ovat kansanterveyslaki seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Kan-
santerveyslaki velvoittaa kuntia jarjestamaan asukkaiden sairaanhoito seka terveysneuvonta.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa asiakkaille muun muassa oikeuden hyvaan
terveyden- ja sairaanhoitoon, oikeuden hoitoon paasyyn seka tiedonsaantioikeuden. (Kyngas,

Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 14-16.)

Ohjaustilanteeseen vaikuttavat monenlaiset taustatekijat, jotka hoitajan on hyva tiedostaa ja
huomioida ohjaustilanteessa. Niin asiakkaalla kuin hoitajallakin on omat fyysiset, psyykkiset
ja sosiaaliset tekijat seka ymparistotekijat, jotka vaikuttavat ohjaustilanteen kulkuun. Fyysi-
siin tekijoihin kuuluvat ika, sukupuoli, sairauden tyyppi seka terveydentila. Psyykkiset tekijat
koostuvat esimerkiksi uskomuksista, mieltymyksista, kokemuksista, odotuksista, tarpeista
seka motivaatiosta. Kulttuurisuus, etnisyys, sosiaalisuus ja uskonnollisuus kuuluvat puolestaan

sosiaalinen ymparisto. (Kyngas ym. 2007, 29-37.)

Kun vastaanotolla on sairastava lapsi, on lapsen lisaksi hoidettavana koko perhe. Lapsi on
osattava kohdata yksilollisesti ja ikatason mukaisesti (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004,
31). Ennen ohjausta hoitajan taytyy arvioida lapsen ika ja kehitystaso varmistaakseen lapsen
kyky vastaanottaa ohjausta. Lapselle kohdistuvassa ohjauksessa on arvioitava ohjauksen maa-
raa seka sen sisaltoa. Lapsen ymmarrettavissa kaytavaa ohjauskeskustelua, on hoitajan aina
muistettava ottaa lapsi osaksi ohjausta. Vastaanotolla hoitajan on yhdessa perheen tai huolta-
jan kanssa sovittava siita, onko esimerkiksi paivakodille tai muulle taholle annettava ohjausta

lapsen hoitoon liittyvissa asioissa. (Kyngas ym. 2007, 29.)

Imevaisikainen ei pysty ilmaisemaan huonoa vointiaan muuten kuin ilmeilla, eleilla ja itkulla.
Siksi hoitajan onkin tarkeaa osata havaita lapsen ilmaisut ja herkistya niille seka tulkita niita.
Leikki-ikaiset ovat monesti pelokkaita uusien tilanteiden aarella. (Koistinen ym. 2004, 32.)
Heidan pelkonsa liittyy usein kipuun seka kehon vahingoittumiseen (Muurinen & Surakka 2001,
96). Pelkoa voivat herattaa vieraat ihmiset, oudot laitteet, aanet, hajut seka kipua aiheutta-
vat toimenpiteet. Taman vuoksi lapsia olisi hyva valmistella laakarikayntiin jo kotona kerto-
malla miksi laakariin mennaan ja mita siella tapahtuu. (Muurinen & Surakka 2001, 79-80.)
Lapselle pelkoa aiheuttavissa tilanteissa hoitajalta vaaditaan rauhallista ja lamminta tyosken-
telya lapsen tasolla (Koistinen ym. 2004, 31-32). Rehellinen puhe esimerkiksi kivuliaasta toi-
menpiteesta sailyttaa lapsen luottamuksen ja vahentaa lapsen kokemusta kivusta (Muurinen &
Surakka 2001, 80).
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Alle 2-vuotiaat lapset elavat vaihetta, jossa perusturvallisuus muodostuu. Usein vanhemmissa
erossa oleminen voi olla paljon traumaattisempaa kuin yksittainen toimenpide. Taman vuoksi
on tarkeaa, etta terveysaseman vastaanotolle tultaessa lapsen mukana on hanelle laheinen
ihminen seka esimerkiksi oma pehmolelu tai tutti. Alle 2-vuotiaat lapset ymmartavat paljon
enemman puhetta kuin pystyvat sita itse tuottamaan. Hoitajan on syyta ottaa tama huomioon
kertomalla lapselle koko ajan tapahtumien kulusta, silla se luo lapselle turvallisuutta. Leikki-
ikaiset ovat hyvin kiinnostuneita siita, miksi heita tutkitaan ja miten se heihin vaikuttaa. Val-
mistelu erilaisiin toimenpiteisiin, kuten tympanometritutkimukseen, etenee parhaiten leikin
kautta itse laitteeseen ja ihmisiin tutustuen. Pienille lapsille katsekontakti seka fyysinen la-
heisyys ovat elintarkeita perustarpeita, minka vuoksi lapseen pyritaan saamaan hyva katse-
kontakti. Mikali lapsi ei vierasta, on hanta hyva koskea, hellia ja ottaa vaikkapa syliin. Tutki-
muksen jalkeen lapselle on tarkeaa antaa kiitosta hyvasta yhteistyosta, jolloin lapsi saa tun-

teen itsensa hyvaksymisesta. (Muurinen & Surakka 2001, 99-100.)

Sen lisaksi, etta laakariin meno voi pelottaa lasta, se voi herattaa erilaisia tunteita myos van-
hemmissa. Joillakin vanhemmilla voi olla esimerkiksi aikaisempia negatiivisia kokemuksia ter-
veysasemaan liittyen. Lisaksi ihmisilla voi olla eparealistisia odotuksia hoidon tai palvelun
suhteen, kun taas osa luottaa terveydenhuollon ammattilaisiin taysin. Hoitajan on aina muis-
tettava perheita kohdatessaan, etta tilanne on heille outo ja erilaisia tunteita herattava. Vas-
taanotolla vanhempien ohjaus on tarkeaa, jotta he tietavat oman osuutensa tutkimuksen ai-
kana. Vanhemmille on hyva selvittaa, miten heidan oma suhtautuminen ja kayttaytyminen
vaikuttavat lapseen. (Muurinen & Surakka 2001, 79-80.) Jos vanhemmat esimerkiksi jannitta-
vat kovasti vastaanotolla, aistii lapsi jannityksen herkasti ja voi sen vuoksi alkaa pelkaamaan.
Kun vanhemmat ovat rauhallisia, luo se lapselle turvallisuutta seka tukee lapsen selviyty-
mista. (Muurinen & Surakka 2001, 97.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia vanhemmille kirjallinen kotihoito-ohje lasten akillisen
valikorvatulehduksen kotihoidosta ja jalkitarkastuksesta Tikkurilan terveysaseman kayttoon.
Lisaksi tarkoituksena oli kuvata teoreettisessa viitekehyksessa lasten akillisen valikorvatuleh-
duksen hoitoa seka lapsiperheen ohjaamista avovastaanotolla. Opinnaytetyon tavoitteena oli
tuottaa hoitajien ohjauksen tueksi kotihoito-ohje lasten akillisen valikorvatulehduksen koti-

hoidosta ja jalkitarkastuksesta.
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4 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on useimmiten tuottaa jonkinlainen opas, ohjeis-
tus tai tietopaketti ammatilliseen kayttoon tyoelamalahtoisesti. Toteutustapa vaihtelee ylei-
simmin vihkosta tai oppaasta kotisivuihin. Toiminnallisessa opinnaytetyossa on tarkeaa yhdis-
taa kaytannon toteutus seka raportointi tutkimusviestinnan keinoin. Opinnaytetyo rakentuu
usein teoreettisesta viitekehyksesta seka itse tuotoksesta ja sen arvioinnista. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 9-14.) Tuotetta laatiessa tulee kiinnittaa huomiota muun muassa visuaalisiin kei-
noihin, luettavuuteen, tuotteen kustannuksiin seka kaytettavissa olevaan budjettiin (Vilkka &
Airaksinen 2003, 52-53). Lisaksi toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu selvityksen tekemi-
nen. Selvityksessa eli raportoinnissa on tultava konkreettisesti ilmi ne keinot, joita on kay-
tetty valmiin tuotoksen saavuttamiseksi: mita, miksi ja miten on tehty, millainen opinnayte-
tyon prosessi on ollut, millaisiin johtopaatoksiin on paadytty ja miten omaa prosessia, tuo-
tosta seka oppimista on arvioitu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Toiminnallisen opinnaytetyon
tekeminen ei edellyta tutkimuksellisten menetelmien kayttoa. Opinnaytetyon toteutustavan
valintaan vaikuttavat opinnaytetyon tekijoiden resurssit, toimeksiantajan toivomukset, koh-

deryhman tarpeet seka oppilaitoksen vaatimukset. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-57.)

Opinnaytetyon aiheemme oli lahtoisin Tikkurilan terveysaseman tarpeesta. Tikkurilan terveys-
asemalla oli tarve saada akillista valikorvatulehdusta sairastavien lasten vanhemmille kirjalli-
set kotihoito-ohjeet. Opinnaytetyon kirjallisen tuotoksen lisaksi kirjoitimme teoreettisen vii-
tekehyksen lapsen akillisesta valikorvatulehduksesta, sen hoidosta, jalkitarkastuksesta seka
mahdollisista komplikaatioista. Lisaksi kasittelimme teoreettisessa viitekehyksessa lapsiper-
heen ohjausta avovastaanotolla hoitajan nakokulmassa. Yhtena isona kokonaisuutena opinnay-
tetyossamme oli kotihoito-ohjeen suunnittelu, toteutus seka arviointi. Kirjallinen kotihoito-
ohje -osiossa kasittelimme kotihoito-ohjeen laatimisessa huomioon otettavia asioita, omia lo-
pullisia valintojamme kotihoito-ohjeeseen liittyen seka kotihoito-ohjeen onnistuneisuutta ter-
veysaseman hoitajilta ja asiakkailta saadun arvioinnin perusteella. Koska opinnaytetyomme
oli yhteistyoprojekti tyoelaman kanssa, kuvasimme ja kasittelimme toiminnalliselle opinnay-
tetyolle ominaisesti myos projektin vaiheita ja niihin vaikuttaneita tekijoita. Toiminnallinen
opinnaytetyomme kirjallinen osuus paattyi muiden opinnaytetoiden tavoin tyon arviointiin ja

pohdintaan.

5 Kirjallinen kotihoito-ohje

Erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa kirjallinen ohjaus on tullut yha tarkeam-

maksi osaksi hyvaa hoitoa. Vaikka kirjalliset ohjeet eivat korvaa henkilokohtaista vuorovaiku-
tusta, taydentavat ne usein merkittavasti henkilokohtaista ohjausta. Kirjalliset ohjeet toimi-
vat suullisen ohjauksen tukena. Tama on nykyaan erityisen tarkeaa, silla suulliseen potilasoh-

jaukseen on entista vahemman aikaa hoitoaikojen lyhentymisen vuoksi. (Torkkola, Heikkinen
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& Tiainen 2002, 7-10.) Kirjallisen ohjeen eli audiovisuaalisen ohjauksen avulla potilas voi
myohemmin palauttaa mieleensa saadun ohjauksen ja kerrata ohjeita itselleen sopivana ajan-
kohtana (Torkkola ym. 2002, 29). Potilaat haluavat myos itse tietaa enemman sairauksista ja
niiden hoidosta. Lisaksi heilta odotetaan entista parempia itsehoitovalmiuksia. Yhteiskunnalli-
set ja kulttuuriset muutokset, esimerkiksi itsemaaraamisoikeuden suhteen, ovat lisanneet po-

tilaiden mahdollisuuksia ja valmiuksia osallistua omaan hoitoonsa. (Torkkola ym. 2002, 7.)
5.1 Kotihoito-ohjeen suunnittelu

Potilasohjeiden tehtavana on antaa ohjausta ja neuvontaa, mutta ne vaikuttavat myos poti-
laan kasitykseen ohjetta jakavan organisaation hoitoperiaatteista. Ennen ohjeiden kirjoitta-
mista on hyva sopia etukateen esimerkiksi ohjepohjan kayttamisesta, potilaan puhuttelusta
seka laaketieteellisten termien ja kauppanimien kaytosta. Laakehoidon suhteen on hyva poh-
tia terveydenhuollon vaikutusta laakemerkkien kaupan edistamiseen. Potilaan itsemaaraamis-
oikeutta tukee se, etta ohjeessa on laakkeen vaikuttavan aineen nimi. Tama lisaa potilaan

mahdollisuutta valita ladke eri valmisteiden valilta. (Torkkola ym. 2002, 34-35.)

Hyva ohje puhuttelee potilasta ja lukijan on ymmarrettava valittomasti, etta ohje on tarkoi-
tettu juuri hanelle. Etukateen on hyva sopia puhuttelutavoista: teititteleeko vai sinutteleeko.
Epavarmoissa tilanteissa on parempi teititella kuin sinutella. (Torkkola ym. 2002, 35-37.) Pas-
siivilla voidaan kiertaa kummatkin edella mainituista. Suomen kielessa passiivi osoittaa kohte-
liaisuutta, mutta se ei puhuttele asiakasta suoraan (Hyvarinen 2005). Suoraan puhuttelun ei
tule kuitenkaan olla epakohteliasta kaskytysta, silla se ei edista hyvaa hoitosuhdetta. Suorien
maaraysten sijaan on parempi perustella ja selittaa, miksi tietyt menettelytavat ovat suosi-
teltavia ja mita haittaa toisenlaisella toimintatavalla voi olla. Potilaan itsemaaraamisoikeutta
kunnioittaa se, etta han ymmartaa perustelut suositelluille toimintaohjeille. (Torkkola ym.
2002, 37-38.)

Otsikko kuvaa ohjeen sisaltoa ja ensimmaisesta virkkeesta ilmenee ohjeen tarkoitus (Torkkola
ym. 2002, 36). Paaotsikko kertoo ohjeen aiheen. Valiotsikot kertovat alakohtien olennaisim-
man asian ja jakavat tekstin helpommin luettavaksi. Potilasohjeissa valiotsikkona voi hyvin
olla yksittainen sana tai sanapari. Yleensa kirjallisissa potilasohjeissa suositellaan kirjoitusta-
paa tarkeimmasta kohti vahemman tarkeaa. Tata kaytettaessa myos vain alkuosan lukeneet
saavat tietoonsa oleellisen viestin. (Torkkola ym. 2002, 39-40.) Jarjestysta valittaessa on kui-
tenkin aina mietittava mita tekstilla halutaan saada aikaan tai missa tilanteessa sita luetaan.

Asian voi kertoa myos aikajarjestyksessa tai aihepiireittain. (Hyvarinen 2005.)
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Potilaan huomioon ottava teksti herattaa kiinnostusta ja valittaa viestin tekijan arvostuksesta
lukijaa kohtaan. Ymmarrettavassa potilasohjeessa kaytetaan havainnollistavaa yleiskielta, jo-
ten sairaalaslangia ja monimutkaisia virkkeita on valtettava. Esitysjarjestyksen tulee olla loo-
ginen ja kappalejaon selkea. (Torkkola ym. 2002, 39-43.) Kappalejaon tarkoitus on osoittaa,
mitka asiat kuuluvat tiukemmin yhteen. Kappaleeseen tulee valita vain yhteen kuuluvia asi-
oita. Yli kymmensenttiset kappaleet ovat raskaita lukea, joten yleistajuisissa kirjoituksissa,
esimerkiksi potilaan kotihoito-ohjeissa, niita ei kannata kayttaa. Hyvassa tekstissa oikeinkir-
joitus on viimeistelty seka sanasto ja lauserakenteet selkeat. Kirjoitusvirheet ja valimerkkien
virheellinen kaytto voi aiheuttaa tahattomia merkityseroja ja tulkintavaikeuksia. Huolimaton
teksti ei vahvista lukijan kasitysta kirjoittajan ammattipatevyydesta. (Hyvarinen 2005.) Huo-
nosti laaditut ohjeet saattavat lisata asiakkaan pelkoja ja huolestuneisuutta (Kyngas ym.
2007). Liian pitkia virkkeita on vaikea lukea ja ymmartaa. Hyvassa tekstissa ei kuitenkaan ole
pelkkia lyhyita paalauseita, koska myos silloin tekstia on raskas lukea ja asioiden valisten suh-

teiden tulkinta on hankalaa. (Hyvarinen 2005.)

Ohjeen loppuun tulevat yhteystiedot, tiedot ohjeen tekijoista seka viitteet lisatietoihin. Yh-
teystiedot ovat valttamattomia ohjeissa, joissa potilasta neuvotaan toimimaan jollakin ta-
valla. Nain potilaan on helppo olla yhteydessa, jos han ei ymmarra annettua ohjetta tai ha-
nella on jotain muuta kysyttavaa. (Torkkola ym. 2002, 44.) Yhteystietojen antaminen lisaa
myos potilaan turvallisuuden tunnetta (Torkkola ym. 2002, 33). Tekijatiedoista kay ilmi oh-
jeen tekija eli kuka tai mika yksikko on ohjeen tehnyt. Tekijatietoja tarvitaan myos mahdol-
lista palautetta varten. Paivitystieto kertoo sen, milloin ohje on viimeksi paivitetty. Nama tie-
dot voidaan piilottaa ohjeen marginaaliin. Ohjeen lopussa olevat vinkit lisatiedoista auttavat

potilasta ohjautumaan tuoreen ja luotettavan tiedon pariin (Torkkola ym. 2002, 45-46.)

Kirjallista kotihoito-ohjetta laatiessa on kiinnitettava huomiota ohjeen ulkoasuun. Tarkeinta
ulkoasussa on taitto eli tekstin ja kuvien asettelu paperille. Hyvin aseteltu teksti ja kuvat
houkuttelevat lukemaan ja parantavat ohjeen ymmarrettavyytta. Ohjeen ei tule olla liian tay-
teen ahdattu vaan painvastoin: ilmava taitto lisaa ymmarrettavyytta. Ohjeen laatimisessa on
hyva kayttaa valmista asettelumallia, koska se helpottaa ohjeen tekemista ja kayttoa. Useim-
miten potilasohjeet tehdaan joko pysty- tai vaaka-asennossa oleville A4-arkeille. Mikali ohje
on yksi- tai kaksisivuinen, on pystymalli toimivin. (Torkkola ym. 2002, 53-56.) Jos ohjeet on
tehty paasaantoisesti tulostettavaksi, tekstin asettelu kannattaa tehda paperin ehdoilla (Hy-
varinen 2005). Kirjasintyypin on oltava selkeasti luettavaa ja kirjasinkoon riittava eli vahin-

taan fonttikokoa 12 (Kyngas ym. 2007).
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5.2 Kotihoito-ohjeen toteutus

Lapsen akillisen valikorvatulehduksen kotihoito-ohje tuotettiin tyoyksikkokohtaisesti Tikkuri-
lan terveysaseman hoitajien kaytettavaksi osaksi potilasohjausta. Kirjallinen kotihoito-ohje
tehtiin A4 kokoiseksi PDF-tiedostoksi. PDF-tiedosto on tarkoitettu tulostettavaksi esimerkiksi
vastaanotolla, mutta sita pystyy lukemaan myos sahkoisesti. Sahkoiset potilasohjeet ovat hal-

littavissa ja paivitettavissa paperimuotoisia ohjeita helpommin.

Asettelumalli on ohjeen pohja. Se ohjaa ohjeen kirjasintyypit ja -koon, rivivalin, rivien suljen-
nan, palstamaarien, marginaalien ja tekstin korostusten vallinnan. Asettelumallin valintaan
sisaltyy ohjeen elementtien, otsikoiden, tekstien ja kuvien paikoilleen asettaminen. (Torkkola
ym. 2002, 55.) Tikkurilan terveysasemalla ei ollut kaytossa omaa potilasohje-mallia, joten
saimme suunnitella potilasohjeen ulkoasun itse. Paadyimme kayttamaan potilasohjeen pysty-
mallia, silla ohjeemme sisalto asettui siihen vaakamallia paremmin ja ohjeen lukeminen tie-
tokoneelta on nain helpompaa. Kotihoito-ohjeen asettelumallin suhteen tehtyjen valintojen
ansiosta teksti on selkea ja tiivis seka etenee johdonmukaisesti. Laatimamme kotihoito-oh-
jeen sisalto etenee aihepiireittain. Aihepiireiksi ja erillisiksi valiotsikoiksi muodostuivat oi-
reet, milloin laakariin, miten valmistautua laakarikayntiin, hoito seka jalkitarkastus. Valiotsi-
kot erottuvat tekstista selkeasti suuremman fontin ansiosta. Kirjasintyypiksi valitsimme Cali-
brin sen asiallisuuden ja luotettavuuden vuoksi. Kirjasinkokona kaytimme otsikoissa fonttiko-
koa 18, valiotsikoissa fonttikokoa 14 ja muussa tekstissa fonttikokoa 12. Kotihoito-ohjeen ala-

osaan laitoimme Tikkurilan terveysaseman yhteystiedot eli osoitteen ja puhelinnumeron.

Koska kotihoito-ohje tuli terveysasemalle sen ulkopuolelta, oli ohjeen sisalto tarkistettava ja
hyvaksytettava tyoyksikon ammattilaisilla (Torkkola ym. 2002, 61). Nain tekemalla saimme
varmistuksen siita, etta laaditut ohjeet noudattivat Tikkurilan terveysaseman hoitokaytantoa.
Vasta taman jalkeen ohje voitiin ottaa osaksi potilasneuvontaa (Torkkola ym. 2002, 61). Kesa-
kuussa 2017 Tikkurilan terveysasema tarkasti ja hyvaksyi laatimamme kotihoito-ohjeen, minka

jalkeen kotihoito-ohjeen arviointi kaynnistyi Tikkurilan terveysasemalla.
5.3  Kotihoito-ohjeen arviointi

Akillisen valikorvatulehduksen kotihoito-ohjeet laadittiin hoitajien ohjauksen tueksi seka van-
hempien kotihoitovalmiuksien vahvistamiseksi. Koska kotihoito-ohjeet palvelevat seka hoita-
jia etta perheita, laadimme arviointia varten kaksi kyselylomaketta: kyselylomake arvioinnin
toteuttaville hoitajille ja kyselylomake perheille. Kaytimme kotihoito-ohjeen arvioinnissa ai-

neistonkeruun perusmenetelmana puolistrukturoitua kyselya.
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Puolistrukturoidulla kysymyksella tarkoitetaan strukturoidun kysymyksen ja avoimen kysymyk-
sen valimuotoa. Valmiiden vastausvaihtoehtojen jalkeen esitetaan viela avoin kysymys (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2007, 194.) Kyselylomake on tehokas menetelma, koska aineiston
keraaminen saastaa tutkimuksen toteuttajan aikaa ja vaivannakoa seka sen aikataulu ja kus-
tannukset voidaan arvioida melko tarkasti (Hirsjarvi ym. 2007, 190). Valitsimme aineiston ke-
ruun paatavaksi kontrolloidun kyselyn, joka toteutettiin henkilokohtaisesti tarkistetun kysely-

muodon avulla.

Hoitajille laaditussa arviointilomakkeessa pyysimme arviointia kotihoito-ohjeen sisallon sel-
keydesta seka siita, sisalsiko kotihoito-ohje oleellisen tiedon akillisen valikorvatulehduksen
kotihoidosta. Lisaksi pyysimme arviointia siita, tukiko kotihoito-ohje ohjaustilannetta seka ai-
koivatko hoitajat kayttaa kotihoito-ohjetta jatkossa ohjauksen tukena. Vastausvaihtoehdot
kysymyksiin olivat a) samaa mielta, b) en osaa sanoa seka c) eri mielta, miksi. Viimeisen vas-

tausvaihtoehdon jalkeen jatimme vapaata tilaa mahdollisille lisakommenteille.

Perheelle laaditussa arviointilomakkeessa pyysimme puolestaan arviointia kotihoito-ohjeen
ulkoasun selkeydesta ja siita, oliko kotihoito-ohje helposti ymmarrettava. Lisaksi kysyimme,
vahvistiko kotihoito-ohje vastaanotolla annettua tietoa seka kokiko perhe kotihoito-ohjeen
olleen hyodyllinen korvatulehdusta sairastavan lapsen hoidossa kotona. Vastausvaihtoehdot
kysymyksiin olivat samat kuin hoitajille laaditussa arviointilomakkeessa: a) samaa mielta, b)
en osaa sanoa seka c) eri mielta, miksi. Viimeisen vastausvaihtoehdon jalkeen jatimme va-

paata tilaa mahdollisille lisakommenteille.

Kyselylomakkeen laadinnassa on otettava huomioon kysymysten selvyys, pituus, merkitys, sa-
nojen valinta seka maara ja jarjestys (Hirsjarvi ym. 2007, 197). Pyrimme valttamaan epamaa-
raisyytta ja monimerkityksisia sanoja seka laadimme kysymykset, jotka merkitsevat samaa
kaikille vastaajille. Kyselylomakkeiden kysymykset olivat lyhyita, koska ne ovat helpompi ym-
martaa kuin pitkat kysymykset. Kysyimme vain yhta asiaa kerrallaan ja valtimme kysymyksia,
joihin sisaltyy kaksoismerkitys. Yksittaisilla sanavalinnoilla voi vaikuttaa siihen, ovatko kysy-
mykset vastaajan nakokulmasta ymmarrettavia (Hirsjarvi ym. 2007, 198). Esimerkiksi per-
heille suunnatussa kyselylomakkeessa emme kayttaneet ammattikielta. Kummassakaan kyse-
lylomakkeessa ei ollut kaytetty myoskaan johdattelevia kysymyksia. Pidimme tarkeana sita,
etta vastaajilla oli mahdollisuus valita vaihtoehto “en osaa sanoa”. Tama vaikutti myontei-

sesti arvioinnin luotettavuuteen.

Paadyimme kayttamaan seka monivalintakysymyksia etta avoimia kysymyksia, jotta pys-

tyimme hyodyntamaan naiden molempien etuja. Monivalintakysymysten hyotyna on se, etta
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vastaaminen on usein nopeaa, vastauksien kasittely helppoa ja vastaajien vastauksia on mie-
lekasta vertailla toisiinsa (Hirsjarvi ym. 2007, 196). Arvioinnin toteuttamisessa meille yhtena
tarkeana piirteena oli sen mahdollisimman yksinkertainen toteutus ja helppo kasittely. Avoi-
mien kysymysten etuna on se, etta se sallii vastaajien ilmaista itseaan omin sanoin ja auttaa

monivalintatehtaviin annettujen poikkeavien vastausten tulkinnassa (Hirsjarvi ym. 2007, 196).

Valitimme kyselylomakkeet yhteyshenkilon kautta arvioinnin toteuttaville hoitajille Tikkurilan
terveysasemalle kesakuussa 2017. Arviointia varten valitetyt lomakkeet olivat tulostettu val-
miiksi ja jaoteltu kolmeen eri osaan. Jokainen osa sisalsi kotihoito-ohjeen, hoitajan ja per-
heen arviointilomakkeen, informaatiokirjeen hoitajille, lahetekirjelman perheelle seka palau-
tekuoren valmiilla osoitteella ja postimerkilla. Lahetekirjelmassa ilmeni kyselyn tarkoitus,
merkitys vastaajille seka lomakkeen palautuspaivamaara. Informaatiokirjeessa oli ohjeistus
hoitajille arvioinnin toteuttamisesta seka arviointilomakkeiden palauttamisesta. Hoitajat
kayttivat kesan ajan laatimaamme kotihoito-ohjetta ohjatessaan perhetta lapsen akillisen va-
likorvatulehduksen hoidossa. Taman jalkeen hoitajat ohjasivat perheita tayttamaan heille val-
miiksi laaditun puolistrukturoidun kyselylomakkeen kotona ja palauttamaan sen oheisessa pa-
lautekuoressa 10 vuorokauden kuluttua kaynnista postiin. Hoitajat tayttivat ohjauskerran jal-
keen heille laaditun puolistrukturoidun kyselylomakkeen. Henkilokohtaisesti tarkistetussa ky-
selyssa tutkimuksen toteuttaja noutaa lomakkeet sovitun ajan kuluttua ja nain on mahdollista
keskustella lomakkeen tayttamiseen tai tutkimukseen liittyvista kysymyksista (Hirsjarvi ym.
2007, 192). Haimme hoitajien arviointilomakkeet Tikkurilan terveysasemalta syyskuussa 2017.

Arvioinnin yhteenveto on kasitelty opinnaytetyon pohdinta-osiossa.
6  Projektityoskentely

Projekti on kaikista selkein maaritella joukoksi ihmisia ja resursseja, jotka ovat tilapaisesti
koottu yhteen suorittamaan jotakin tiettya tehtavaa. Lisaksi projektille ominaisia piirteita
ovat ainutkertaisuus, tilaustyo, selkea tavoite ja rajaus seka oma organisaatio. (Ruuska 2006,
21-22.) Projektimme sai alkunsa lokakuussa 2016 Tikkurilan terveysaseman tarpeesta saada
korvatulehdusta sairastavien lasten vanhemmille kirjalliset kotihoito-ohjeet. Opinnaytetyon
aiheen saatuamme ONT-torissa, osallistuimme Tikkurilan terveysaseman yhteiskokoukseen.

Yhteiskokouksessa muodostui lopullinen opinnaytetyoaiheemme.

Projektin perustamisvaiheessa projektia rajataan kaytettavissa olevan ajan, rahan ja voima-
varojen mukaan (Ruuska 2006, 31). Opinnaytetyotamme rajasi ensisijaisesti opinnaytetyolle
ominainen 15 opintopisteen laajuus. Lisaksi opinnaytetyon etenemiseen vaikuttivat muut kou-

lutusohjelmassa meneillaan olleet opinnot. Lokakuussa 2016 asetimme tavoitteeksi saada vii-
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den opintopisteen laajuisen suunnitelman valmiiksi toukokuuhun 2017 mennessa. Tammi-
kuussa 2017 teimme aiheanalyysin ja se hyvaksyttiin. Opinnaytetyon tekemiseen ei liittynyt
budjettisuunnitelmaa, silla paadyimme toteuttamaan kotihoito-ohjeen sahkoisessa muodossa.
Kevaan 2017 aikana tyostimme opinnaytetyon teoreettista viitekehysta seka kotihoito-oh-
jetta. Projektin edetessa olimme yhteydessa yhteyshenkiloomme sahkopostin valityksella. Ta-
voitteemme mukaan saimme opinnaytetyon suunnitelman valmiiksi toukokuussa, jolloin esit-
telimme suunnitelman suunnitelmaseminaarissa. Taman jalkeen viimeistelimme kotihoito-oh-
jeen seka teimme yhteistyosopimuksen toimeksiantajan kanssa. Lisaksi haimme tutkimuslupaa
Vantaan kaupungilta. Kotihoito-ohjeen arviointi tapahtui kesan 2017 aikana. Arviointilomak-

keiden nouto ja kasittely ajoittui syyskuulle 2017.

Projektityoskentelyssa lasna oleviin riskeihin on varauduttava. Riskianalyysilla pyritaan tunnis-
tamaan tekijat, jotka voivat vaikeuttaa projektin onnistumista. (Ruuska 2006, 83). Suurim-
maksi opinnaytetyomme riskiksi nousi tieto lasten akillisen valikorvatulehduksen Kaypa hoito -
suosituksen uudistumisesta syksylla 2017. Olimme tekemassa opinnadytetyota sen hetkisten
Kaypa hoito -suositusten pohjalta ja riskiksi nousi Tikkurilan terveysaseman tarpeeseen vas-
taaminen tavoitteidemme mukaisesti. Korvatulehduslasten hoitosuositusten paivittymisesta
uutisoitiin maaliskuussa 2017, jolloin olimme tyostaneet opinnaytetyotamme jo puoli vuotta.
Selvityksista huolimatta emme saaneet kevaan aikana tietoomme suositusten mahdollisia si-
sallon muutoksia tai suositusten julkaisuajankohtaa. Projektityoskentelyyn liittyvat muutokset
taytyy aina huolellisesti analysoida seka pohtia niiden valttamattomyytta ja hyodyllisyytta.
Kokonaan uusien asioiden sisallyttaminen projektiin on yleensa kyseenalaista. (Ruuska 2006,
79-80.) Uuden Kaypa hoito -suosituksen ja sen julkaisuun liittyvien epavarmuustekijoiden
vuoksi paadyimme yhteistyossa toimeksiantajan kanssa jatkamaan kotihoito-ohjeen tekoa al-

kuperaisten suunnitelmien mukaisesti.

Aiheen valinta ONT-torissa
lokakuu 2016

Lopullisen aiheen muokkautuminen toimeksi-
antajan jarjestamassa yhteiskokouksessa
lokakuu 2016

Aiheanalyysin teko ja sen hyvaksyminen toi-

ESERNETERR NES
tammikuu 2017




Kotihoito-ohjeen laatiminen yhteistyossa

toimeksiantajan kanssa
touko - kesakuu 2017

Tutkimusluvan hakeminen ja
sen myontaminen
touko - kesakuu 2017

Hoitajien ja testiperheiden
toteuttama arviointi
kesa 2017

Valmiiden arviointilomakkeiden nouto
ja niiden kasittely

syyskuu 2017

Valmiin opinnaytetyon esittaminen
arvoivassa seminaarissa

marraskuu 2017

Kuvio 2: Projektin vaiheet

23



24

7  Pohdinta
7.1 Prosessin arviointi

Akillinen vilikorvatulehdus on akillisesti alkanut, lyhytkestoinen ja kliinisesti todennettava
valikorvan tulehdus. Akillinen valikorvatulehdus kuuluu tavallisimpiin lapsuusian infektioihin
ja se on yksi yleisimmista syista laakarille hakeutumiseen. Suurimmillaan akillisen valikorvatu-
lehduksen ilmaantuvuus on 0,5-2-vuotiailla lapsilla. Ilmaantuvuuden huippuna pidetaan 10-12
kuukauden ikaa. Yhteen ikavuoteen mennessa noin 40 % ja kahteen ikavuoteen mennessa noin
70 % lapsista on sairastanut vahintaan yhden valikorvatulehduksen. (Heikkinen ym. 2017.) Va-
likorvatulehdusta sairastavan lapsen hoito tapahtuu paasaantoisesti kotona, joten vanhempien
riittava tieto lapsen valikorvatulehduksen hoidosta on avainasemassa hoidon onnistumisen na-
kokulmasta. Vastuu tiedon ja ohjauksen antamisesta on perhetta hoitavalla hoitohenkilokun-

nalla.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia vanhemmille kirjallinen kotihoito-ohje lasten akillisen
valikorvatulehduksen kotihoidosta ja jalkitarkastuksesta Tikkurilan terveysaseman kayttoon.
Lisaksi tarkoituksena oli kuvata teoreettisessa viitekehyksessa lasten akillisen valikorvatuleh-
duksen hoitoa seka lapsiperheen ohjaamista avovastaanotolla. Opinnaytetyon tavoitteena oli
tuottaa hoitajien ohjauksen tueksi kotihoito-ohje lasten akillisen valikorvatulehduksen koti-

hoidosta ja jalkitarkastuksesta.

Opinnaytetyoprosessimme sai alkunsa selkeasta tarpeesta. Tikkurilan terveysasemalta nousi
tarve saada lisatietoa lapsen akillisesta valikorvatulehduksesta seka sen hoidosta opinnayte-
tyon muodossa. Me halusimme tarttua aiheeseen ja vastata tarpeeseen omalla panoksel-
lamme. Varsinaisesti projektimme sai alkunsa, kun osallistuimme aihevalinnan ja aiheen ra-
jauksen tiimoilta Tikkurilan terveysaseman yhteiskokoukseen. Me koimme ensisijaisen tarke-
aksi, etta paasisimme henkilokohtaisesti muokkaamaan aihetta siten, etta omat mielenkiin-
non kohteemme ja toiveemme otettiin huomioon. Taman mahdollistuminen lisasi se motivaa-
tiotamme opinnaytetyota kohtaan. Mielenkiintomme aiheeseen lisasi opinnaytetyoprosessin
mielekkyytta ja tehosti oppimistamme. Tikkurilan terveysasemalta nousseen tarpeen lisaksi
tyon tarvetta lisaa lasten akillisen valikorvatulehduksen yleisyys. Vaikka akillisen valikorvatu-
lehduksen ennaltaehkaisyn eteen on tehty tyota, tulee lapsilla todennakoisesti esiintymaan

akillisia valikorvatulehduksia viela pitkaan.

Yhteistyo Tikkurilan terveysaseman kanssa sujui hyvin ennalta sovitun yhteyshenkilon kanssa.
Projektin alussa jarjestettya yhteiskokousta ja valmiiden kotihoito-ohjeen arviointilomakkei-

den noutoa lukuun ottamatta yhteydenpito toimeksiantajan ja meidan valilla tapahtui sahko-
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postitse. Sovimme heti aluksi, etta teoreettisen viitekehyksen suhteen meilla oli niin sano-
tusti “vapaat kadet”. Tikkurilan terveysasemaan olimme yhteydessa vasta, kun kotihoito-oh-
jeen suunnittelu oli ajankohtaista. Tikkurilan terveysasemalla ei ollut kaytossa valmista poti-
lasohje-mallia, joten saimme suunnitella ohjeen sisallon lisaksi ohjeen ulkoasun. Kun olimme
saaneet kotihoito-ohjeen omasta mielestamme valmiiksi, lahetimme sen yhteyshenkilolle ar-
vioitavaksi. Kotihoito-ohje oli hanen mielestaan hyva ja toimiva, eika muutoksia tarvinnut
tehda. Teimme sahkopostin valityksella yhteistyosopimuksen ennen tutkimusluvan hakemista
ja arvioinnin aloittamista. Opinnaytetyota tehdessamme kohtasimme myos haasteita, joita jo-
kaiseen projektiin kuuluu. Saimme opinnaytetyoprosessin aikana tietaa, etta lapsen akillisen
valikorvatulehduksen Kaypa hoito -suositukset tulevat muuttumaan syksylla 2017. Paatimme
kuitenkin yhteisymmarryksessa toimeksiantajan kanssa jatkaa opinnaytetyon tekemista ennen

syyskuuta 2017 julkaistun Kaypa hoito -suosituksen pohjalta.

Kotihoito-ohjeen arvioinnin osalta tavoitteenamme oli saada arviointilomakkeita kolmelta hoi-
tajalta seka kolmelta perheelta. Hoitajista arvioinnin taytti ja palautti kaksi, testiperheilta
palautui yksi arviointilomake. Hoitajien antama palaute oli myonteista ja he olivat paaosin
samaa mielta arviointilomakkeiden vaittamien kanssa. Hoitajat antoivat kotihoito-ohjeen
muokkaamiseksi muutamia parannusehdotuksia koskien ohjeen sisaltoa. Hoitajien antamien
parannusehdotusten pohjalta emme kuitenkaan paatyneet tekemaan muutoksia kotihoito-oh-
jeeseen, silla halusimme pitaa kiinni aiheen alkuperaisesta rajauksesta ja noudattaa Kaypa
hoito -suositusta. Testiperhe vastasi arviointilomakkeen jokaiseen kysymykseen a) samaa

mielta.

Potilaan itsemaaraamisoikeutta kunnioittaa se, etta han ymmartaa perustelut suositelluille
toimintaohjeille (Torkkola ym. 2002, 37-38). Testiperhe ja hoitajat kokivat kotihoito-ohjeen
helposti ymmarrettavaksi, joten onnistuimme toteuttamaan selkean ja ymmarrettavan koti-
hoito-ohjeen. Testiperheen myonteinen palaute kotihoito-ohjeen selkeydesta puhui onnistu-
neiden kotihoito-ohjeen ulkoasuun liittyvien valintojen puolesta. Hyvin aselteltu teksti ja ku-
vat houkuttelevat lukemaan ja parantavat ohjeen ymmarrettavyytta (Torkkola ym. 2002, 54).
Kirjallisen ohjeen avulla potilas voi myohemmin palauttaa mieleensa saadun ohjauksen ja ker-
rata ohjeita itselleen sopivana ajankohtana (Torkkola ym. 2002, 29). Taman toteutuminen tuli
ilmi vastauksesta, jonka mukaan kotihoito-ohje vahvisti vastaanotolla annettua tietoa. Onnis-
tuimme arviointien mukaan poimimaan teoreettisesta viitekehyksesta oleellisen tiedon koti-
hoito-ohjeeseen. Kirjalliset ohjeet toimivat suullisen ohjauksen tukena, ja palautteen mukaan

hoitajat aikoivat kayttaa kotihoito-ohjetta ohjauksen tukena (Torkkola ym. 2002, 7).

Lapsen akillisen valikorvatulehduksen kotihoito-ohjeen tekijoina olemme tyytyvaisia valmii-

seen tuotokseen. Onnistuimme suunnittelemaan ja toteuttamaan laadukkaan kotihoito-oh-
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jeen. Vaikka kotihoito-ohje perustui valmistuttuaan osittain vanhentuneeseen tietoon, pys-
tyimme silti mielestamme vastaamaan Tikkurilan terveysaseman tarpeeseen. Ohje on mieles-
tamme selkea, kattava, luotettava ja tutkittuun tietoon perustuva. Uskomme arvioinnin tulos-
ten perusteella, etta hoitajat tulevat kayttamaan kotihoito-ohjetta antamansa suullisen oh-
jauksen tukena. Nain myos tavoitteemme ohjauksen tukimateriaalista tayttyi. Arvioinnin mu-
kaan myos perheet kokivat kotihoito-ohjeen olleen hyodyllinen lapsen akillisen valikorvatu-
lehduksen hoitoon liittyen. Opinnaytetyoprosessin myota saimme tarkeaa kokemusta projekti-
tyoskentelysta. Saimme kokemusta parityoskentelysta seka erillisen yhteistyotahon kanssa
tyoskentelysta. Kohtasimme myos erilaisia projektityoskentelyyn liittyvia haasteita, mutta
selvisimme niista. Opimme suunnittelemaan, toteuttamaan, arvioimaan ja aikatauluttamaan
omaa tyoskentelya ja laatimaamme tuotosta. Jatkossa voimme hyodyntaa kokemustamme

mahdollisissa tulevissa terveysalan projekteissa ja hankkeissa.

7.2  Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuuden ja uskottavuuden kannalta yksi tarkeimmista huomioon otetta-
vista asioista on lahdekritiikki. Lahdeaineiston luotettavuutta voidaan arvioida tiedonlahteen
auktoriteetin, tunnettavuuden, lahteen ian ja laadun seka uskottavuuden perusteella. Tiedon-
lahteen auktoriteettia voi arvioida lahdeluettelon ja -viitteiden perusteella. Mikali jokin
tietty nimi alkaa toistua lahteissa useamman kerran, kertoo se henkilon auktoriteetista alalla.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 72-76.) Tyossamme on havaittavissa samoja kirjoittajia useissa eri

lahteissa, mika kertoo heidan auktoriteetista alalla.

Lahteiksi on hyva valita tuoreimmat aineistot, silla tutkimustieto muuttuu nopeasti. Toimin-
nallisten opinnaytetoiden arvo ei maaraydy lahteiden maaran vaan niiden laadun ja soveltu-
vuuden perusteella. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-76.) Tavoitteenamme oli kayttaa opinnay-
tetyon lahteina enintaan 10 vuotta vanhoja lahteita. Paaasiassa tama toteutuikin, mutta esi-
merkiksi kotihoito-ohjeiden suunnitteluun ja ohjauksen liittyvan teoriatiedon lahteet olivat yli
10 vuotta vanhoja. Paatimme silti kayttaa niita, koska koimme tiedon olevan edelleen ajan
tasalla ja hyodyllinen opinnaytetyotamme varten. Ajattelimme, ettei teoriatieto ohjauksesta
ja hyvan potilasohjeen kirjoittamisesta muutu ajan kuluessa samalla tavoin kuin esimerkiksi
kliinisen hoitotyon ohjeistukset. Kaikki opinnaytetyossa kaytetty tieto, esimerkiksi akillisesta

valikorvatulehduksesta, olivat alle 10 vuotta vanhoja.

Uskottava opinnaytetyon projektiraportti on kirjoitettu asiakielella. Kasitteet ovat tasmallisia
ja maaritelty niin, etta kuka tahansa lukija ne ymmartaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 104.)
Opinnaytetyo on kokonaisuudessaan kirjoitettu asiakielella: slangisanoja tai lyhenteita ei ole
kaytetty. Olemme pyrkineet avaamaan hoitotyohon liittyvat kasitteet niin, etta myos muut

kuin alan ammattilaiset pystyvat tekstia sujuvasti lukemaan. Kaikki opinnaytetyossa tehdyt
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paatokset ovat perusteltava (Vilkka & Airaksinen 2003, 102). Olemme pyrkineet tyossa perus-
telemaan prosessin aikana tehtyja paatoksia. Olemme esimerkiksi tyossa kasitelleet sen, miksi
pidattaydyimme valitsemassamme opinnaytetyoaiheessa suositusten tulevasta paivittymisesta

huolimatta ja miksi laadimme juuri tallaisen potilasohjeen.

Opinnaytetyon tietoperusta rakentuu toisilta saatujen tietojen perusteella. Toisilta saatu
tieto taytyy selittaa omin sanoin tai kayttaa suoraa lainausta. Parhaimman ja luotettavimman
tuloksen saa omin sanoin ja lauserakentein selittamalla. Referoiduissa teksteissa tulee nakya
lahdeviitteet. Mikali teksti sisaltaa omia mielipiteita ja kommentteja, tulee sekin tehda luki-
jalle selvaksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 106-107.) Kaikki kirjoittamamme tekstit ovat refe-
roitu alkuperaisesta lahteesta suoraa plagiointia valttaen. Valmis opinnaytetyo on analysoitu
Urkund -ohjelman avulla. Lahdeviitteet olemme merkinneet Laurea-ammattikorkeakoulun kir-
jallisten ohjeiden mukaisesti. Teksti on johdonmukaista ja etenee raportin ohjeiden mukai-

sesti. Lisaksi olemme kuvanneet projektin eri vaiheet totuudenmukaisesti.

Arvioinnissa kayttamaamme puolistrukturoitua kyselymenetelmaa voidaan pitaa tehokkaana,
silla se saastaa tutkijan aikaa ja vaivannakoa. Kyselytutkimukseen liittyy kuitenkin myos heik-
kouksia, jotka vaikuttavat kotihoito-ohjeen arvioinnin luotettavuuteen. Vastaajien suhtautu-
mista tutkimukseen ei ole mahdollista selvittaa, eika myoskaan tiedeta vastaajien perehtynei-
syytta kysyttyihin asioihin. Kyselymenetelmassa on myos riski siihen, etta kato nousee suu-
reksi. (Hirsjarvi ym. 2007, 190.) Luotimme toimeksiantajan arviointikykyyn antamalla hanelle
vastuun arvioinnin toteuttavien hoitajien valitsemisesta. Meille tarkein kriteeri oli se, etta ke-
san 2017 aikana loytyi arviointiin sopivat ohjaustilanteet ja kotihoito-ohjetta voitiin kayttaa
ohjauksen tukena. Arvioinnin luotettavuutta lisasi testiperheiden mahdollisuus tayttaa arvi-
ointilomake vasta kotona, silla ohjeen todellinen hyodyllisyys on arvioitavissa vasta myohem-
min vastaanoton jalkeen. Paatimme toteuttaa kotihoito-ohjeen arvioinnin mahdollisimman
luotettavasti sillakin uhalla, ettei yksikaan perhe olisi palauttanut arviointilomaketta jalkika-

teen.

7.3  Eettisyys

Tutkimusetiikan nakokulmasta hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtia ovat muun muassa
muiden tutkijoiden tyon kunnioittaminen, tutkimushankkeessa toimivien osapuolten tekijyytta
koskevien periaatteiden sopiminen, tutkimuslupien asiallinen hankinta seka tutkimustulosten
avoin ja vastuullinen julkaiseminen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Opinnayte-
tyossamme tehdyt viittaukset ovat julkaistu asianmukaisella tavalla. Muiden tutkijoiden tutki-
mustuloksia on kunnioitettu. Toteutimme opinnaytetyon yhteistyossa Tikkurilan terveysase-

man kanssa ja taman vuoksi projektin alkuvaiheessa laadittiin yhteistyosopimus. Sopimuksessa
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ilmeni hankkeen osapuolten vastuut ja velvollisuudet seka laadittavien aineistojen kayttooi-

keus. Valmiin kotihoito-ohjeen arviointia varten laadimme tutkimuslupahakemuksen Vantaan
kaupungille ja vasta myonteisen paatoksen jalkeen lahdimme toteuttamaan arviointia. Opin-
naytetyon kirjallinen raportti, laadittu kotihoito-ohje ja kotihoito-ohjeen kirjallinen arviointi

on julkaistu Laurea-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.

Ihmisen yksityisyyden kunnioittamiseen sisaltyy ihmisen oikeus maarittaa se, mita tietoja tut-
kimuskayttoon hanesta annetaan. Tutkimusteksteja ei tule myoskaan kirjoittaa niin, etta yk-
sittaiset tutkittavat olisivat niissa tunnistettavissa. Luottamuksellisuutta osoitetaan siten,
etta aineistoa kaytetaan, kasitellaan ja sailytetaan sovitun mukaan. Yksityisyyden kunnioitta-
miseen ja suojelemiseen sisaltyy velvollisuus noudattaa tietosuojalainsaadantoa. Tutkittavan
henkilotiedot ovat suojattava, eika yksityisyyden suojaa tule loukata. (Kuula 2011, 64.) Opin-
naytetyon tuotoksen arvioinnissa olemme ottaneet huomioon tutkimuseettisen nakokulman
seka yksityisyyden kunnioittamisen. Ennen kotihoito-ohjeen arvioinnin suorittamista haimme
tutkimuslupaa ja sen saatuamme toteutimme kotihoito-ohjeiden arvioinnin kirjallisilla kysely-
lomakkeilla. Kyselylomakkeiden yhteydessa asiakkaat saivat kirjallisen lahetekirjelman, jossa
kavi ilmi arvioinnin toteutustapa ja mahdollisuus keskeyttaa arviointiprosessi missa vaiheessa
tahansa. Arvioinnit kerattiin nimettomina ja havitettiin asianmukaisesti. Arvioinnin tavoit-
teista ja kaytannon toteutuksesta sovittiin etukateen yhdessa toimeksiantajan kanssa. Toi-
meksiantaja valitsi kotihoito-ohjeen testanneet hoitajat ja valitut hoitajat valitsivat testiper-
heet. Kotihoito-ohjeen laatijoina emme missaan vaiheessa tienneet, ketka hoitajat tai per-
heet arvioinnin antoivat. Hoitajien yksityisyyden kunnioittamisen vuoksi kasittelimme koti-

hoito-ohjeen hoitajien arvioinnit opinnaytetyon raportissa hyvin yleisella tasolla.

Sosiaali- ja terveysalan eettisena suosituksena pidetaan esimerkiksi sita, etta ammattilaisten
osaaminen on ajan tasalla seka heilla on mahdollisuus kehittaa tyotaan ja siihen liittyvia kay-
tantoja (STM 2011, 6). Laurea-ammattikorkeakoulun ja Vantaan kaupungin sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteistyon ansiosta meilla oli mahdollisuus auttaa hoitajia kehittamaan omaa tyo-
taan kotihoito-ohjeen muodossa. Kummatkin kotihoito-ohjeen arviointilomakkeen tayttaneista
hoitajista aikoivat kayttaa kotihoito-ohjetta jatkossa ohjauksen tukena. Lisaksi voimme koti-

hoito-ohjeen avulla mahdollistaa asiakkaiden mahdollisimman hyva hoito.
7.4  Jatkotutkimusaiheet ja kehittamisehdotukset

Kirjalliset ohjeet taydentavat usein merkittavasti henkilokohtaista ohjausta ja ne toimivat
suullisen ohjauksen tukena (Torkkola ym. 2002, 7-10). Taman vuoksi kotihoito-ohjetta laa-
tiessa on pohdittava myos sen julkaisukielta. Laadimme kotihoito-ohjeen suomen kielella,
silla se on oma aidinkielemme ja Tikkurilan terveysasemalla asioivista perheista suurin osa

ymmartaa suomea. Esimerkiksi lisaantyneen maahanmuuton, monikulttuurisuuden seka tasa-
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arvon vuoksi yhtena kehittamisehdotuksena voidaan pitaa kotihoito-ohjeen kaantamista myos
muille Vantaalla puhutuille kielille. Omalla aidinkielella tai muulla ymmarrettavalla kielella
laaditun kotihoito-ohjeen avulla potilas voi myohemmin palauttaa mieleensa saadun ohjauk-

sen ja kerrata ohjeita.

Akilliset valikorvatulehdukset voivat lapsilla johtaa valiaikaiseen kuulon alenemiseen korvaan
kertyneen eritteen vuoksi (Jalanko 2017). Liimakorvasta seuraa noin 20-40 dB:n johtumistyyp-
pinen kuulonheikentyma (Laulajainen-Hongisto ym. 2012). Toistuvien ja pitkittyneiden vali-
korvatulehdusten aiheuttamalla kuulon alenemisella voi olla negatiivisia vaikutuksia lapsen
puheen kehitykseen (Kokkonen ym. 2013). Opinnaytetyon prosessin aikana loytyi hyvin vahan
luotettavia lahteita lapsen valiaikaisen kuulon alenemisen tunnistamisesta. Kaipaisimmekin
lisaa luotettavaa tietoa siita, miten vanhemmat voivat tunnistaa lapsen korvatulehduksesta

johtuvan kuulon alenemisen.

Opinnaytetyossamme on kaytetty lahteena ennen syyskuuta 2017 laadittuja Kaypa hoito -suo-
situksia. Uusi Kaypa hoito -suositus poikkeaa kayttamastamme suosituksesta jalkitarkastuksen
osalta, joten laatimaamme kotihoito-ohjetta lasten akillisen valikorvatulehduksen kotihoi-
dosta voisi kehittaa paivittamalla se uusimman Kaypa hoito -suosituksen mukaiseksi. Paivite-
tyn kotihoito-ohjeen arviointi voitaisiin toteuttaa niin, etta perheiden kokemukset tulisivat
vahvemmin esille. Laatimamme kotihoito-ohjeen arviointi perustui oman arvioinnin lisaksi

kahden hoitajan ja yhden perheen kirjalliseen arviointiin.

Uudet Kaypa hoito -suositukset vaikuttavat vaistamatta hoitohenkilokunnan tyonkuvaan ja asi-
akkaiden saamaan hoitoon. Olisikin mielenkiintoista tietaa, miten hoitohenkilokunta ja lapsi-
perheet ovat kokeneet nama muutokset. Akillisella valikorvatulehduksen vuoksi voi esiintya
komplikaatioita ja pitkaaikaisseurauksia, kuten esimerkiksi erilaisia ohimoluunsisaisia ja kal-
lonsisaisia komplikaatiota (Laulajainen-Hongisto ym. 2012). Jatkotutkimusta tarvittaisiin siita,

vaikuttaako uudistunut Kaypa hoito -suositus komplikaatioiden tunnistamiseen.



30

Lahteet

Heikkinen, T., Huovinen, P., Jero, J., Pitkaranta, A., Renko, M., Sumanen, M. & Heikkila, E.
2017. Valikorvatulehdus (akillinen). Kaypa hoito -suositus. Viitattu 22.3.2017.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi31050

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. Tammi.

Hyvarinen, R. 2005. Millainen on toimiva potilasohje? Duodecim. Viitattu 5.4.2017.
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo95167.pdf

Jalanko, H. 2016a. Tietoa potilaalle: Korvatulehdus lapsella. Terveysportti. Viitattu
23.3.2017.
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00739&p_haku=korva-

tulehdus

Jalanko, H. 2016b. Korvatulehdus lapsella. Duodecim terveyskirjasto. Viitattu 9.9.2017.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00432

Jalanko, H. 2016c. Tietoa potilaalle: Korvatulehdusten uusiutuminen ja pitkittyminen lap-
sella. Laakarikirja Duodecim. Terveysportti. Viitattu 23.3.2017.
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/[tk/koti

Jalanko, H. 2017. Kuulohairiot lapsella. Laakarikirja Duodecim. Terveysportti. Viitattu
23.3.2017.
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00739&p_haku=korva-

tulehdus

Klockars, T. & Ruohola, A. 2016a. Lapsen akillisen valikorvatulehduksen hoito, seuranta ja eh-
kaisy. Laakarin kasikirja. Terveysportti. Viitattu 24.3.2017.
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00739&p_haku=vali-
korvatulehdus

Klockars, T. & Ruohola, A. 2016b. Tympanometria. Terveysportti. Viitattu 22.3.2017.
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00738&p_haku=otiitti

Klockars, T. & Ruohola, A. 2016c. Liimakorva. Laakarin kasikirja. Terveysportti. Viitattu
23.3.2017.
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/[tk/koti

Koistinen, P., Ruuskanen, S. & Surakka, T. 2004. Lasten ja nuorten hoitotyon kasikirja.
Tammi.

Kokkonen, J., Salonen, J. & Mykkanen, S. 2013. Lasten kuulovikojen seulonta. Suomen laaka-
rilehti. Terveysportti. Viitattu 23.3.2017.
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00739&p_haku=korva-

tulehdus

Kuula, A. 2011. Tutkimusetiikka. Aineistojen hankinta, kaytto ja sailytys. Vastapaino. Tam-
pere.


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi31050
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo95167.pdf
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00739&p_haku=korvatulehdus
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00739&p_haku=korvatulehdus
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00432
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00739&p_haku=korvatulehdus
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00739&p_haku=korvatulehdus
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00739&p_haku=v%C3%A4likorvatulehdus
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00739&p_haku=v%C3%A4likorvatulehdus
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00738&p_haku=otiitti
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00739&p_haku=korvatulehdus
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00739&p_haku=korvatulehdus

31

Kyngas, H., Kaariainen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Renfors, T. 2007.
Ohjaaminen hoitotyossa. WSOY.

Laulajainen-Hongisto, A., Lempinen, L. & Jero, J. 2012. Korvatulehduksen komplikaatiot.
Duodecim. Viitattu 22.3.2017.
http://www.duodecimlehti.fi/duo10256

Leppaluoto, J., Kettunen, R., Rintamaki, H., Vakkuri, O., Vierimaa, H. & Latti, S. 2012. Ana-
tomia ja fysiologia, rakenteesta toimintaan. SanomaPro.

Muurinen, E. & Surakka, T. 2001. Lasten ja nuorten hoitotyo. Tammi.

Nuutinen, J., Aarnisalo, A., Grénman, R., Klockars, T., Lopponen, H., Makitie, A., Pitkaranta,
A., Sorri, M., Vasama, J-P. & Qvarnstrom, M. 2011. Korva-, nena- ja kurkkutaudit ja foniatrian
perusteet. Korvatieto Oy.

Sand, O., Sjaastad, O., Haug, E., Bjalie, J. & Toverud, K. 2011. Ihminen, fysiologia ja anato-
mia. Sanomapro.

Saxén, H. 2008. Uusi pneumokokkirokote kannattaa liittaa lasten rokotusohjelmaan. Aikakaus-
kirja Duodecim. Terveysportti. Viitattu 9.9.2017.
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00061&p_haku=pneu-
mokokkirokote

STM. 2011. Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan
eettinen neuvottelukunta ETENE.
http://etene.fi/documents/1429646/1559058/ETENE-julkaisuja+32+Sosiaali-+ja+terveys-
alan+eettinen+perusta.pdf/13c517e8-6644-4fa5-8c5f-193cfdce9841

Tarnanen, K. 2010. Korvatulehdus lapsilla (akillinen valikorvatulehdus). Kaypa hoito -suositus.
Potilasversio. Viitattu 23.3.2017.
http://www.terveysportti.fi/xmedia/khp/khp00001.pdf

Tawfik, K., Ishman, S., Altaye, M., Meinzen-Derr, J. & Choo, D. 2017. Pediatric Acute Otitis
Media in the Era of Pneumococcal Vaccination. Sage Journals. Viitattu 26.10.2017.
http://journals.sagepub.com.nelli.laurea.fi/doi/10.1177/0194599817699599

THL, 2017a. Pneumokokkikonjugaattirokote eli PCV-rokote. Viitattu 9.9.2017.
https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/rokotteet/pneumokokkirokote/pneumokokkikonju-
gaattirokote-eli-pcv-rokote

THL, 2017b. Kansallinen rokotusohjelma. Viitattu 9.9.2017.
https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/kansallinen-rokotusohjelma

Torkkola, S., Heikkinen, H. & Tiainen, S. 2002. Potilasohjeet ymmarrettavaksi. Opas potilas-
ohjeiden tekijoille. Tammi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012.
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyo. Tammi.


http://www.duodecimlehti.fi/duo10256
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00061&p_haku=pneumokokkirokote
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00061&p_haku=pneumokokkirokote
http://etene.fi/documents/1429646/1559058/ETENE-julkaisuja+32+Sosiaali-+ja+terveysalan+eettinen+perusta.pdf/13c517e8-6644-4fa5-8c5f-193cfdce9841
http://etene.fi/documents/1429646/1559058/ETENE-julkaisuja+32+Sosiaali-+ja+terveysalan+eettinen+perusta.pdf/13c517e8-6644-4fa5-8c5f-193cfdce9841
http://www.terveysportti.fi/xmedia/khp/khp00001.pdf
http://journals.sagepub.com.nelli.laurea.fi/doi/10.1177/0194599817699599
https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/rokotteet/pneumokokkirokote/pneumokokkikonjugaattirokote-eli-pcv-rokote
https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/rokotteet/pneumokokkirokote/pneumokokkikonjugaattirokote-eli-pcv-rokote
https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/kansallinen-rokotusohjelma
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf

32

Kuviot

Kuvio 1: Korvan rakenne (Laulajainen-Hongisto, Lempinen & Jero 2012). .....cccvvvveennennn. 7
Kuvio 2: Projektin Vain@et...ocuiiiiiiii it i e ee e eee e e ne e e e naeeaaas 23



33

Liitteet

Liite 1: KOtihOito-0Nje ..venniii i et r s s er e s eeneeesneenneenneenness 34
Liite 2: Informaatiokirje hoitajille.....ccoviiiieiiiiiiiiii e eneeeaas 35
Liite 3: Lahetekirjelma perheille ......covveiriiiiiiiiiiiiiiiiiiii it iii i i eseneeenneeene.. 36
Liite 4: Arviointilomake hoitajalle .....ccvueiriieiiiiiiiiii it rieereeeenaeeaans 37
Liite 5: Arviointilomake perheelle .....co.vviiiiiiiiiiiiiii i rrr e eenaeeaaas 38




Liite 1: Kotihoito-ohje

POTILASOHIJE
Tikkurilan terveysasema
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Lapsen dkillisen valikorvatulehduksen kotihoito-ohjeet

Oireet

Vilikorvatulehdus saa useimmiten alkunsa
bakteerien ja/tai virusten aiheuttamasta
flunssasta tai yskasté.

Tavallisimmat oireet lapsilla ovat nuha, yska,
kurkkukipu, korvakipu, yolevottomuus,
ruokahaluttomuus, kuume, kuulon
heikkeneminen sekd silmien punoitus ja
rdhmiminen.

Korvakipu alkaa usein yolld. Séryn ensiapuun
voidaan kadyttdd kipulddkettd. Ladkariin ei
tarvitse ldhted valittomasti, mutta korvien
tilanne tulee tarkastuttaa seuraavana
aamuna.

Milloin Iadkariin

Flunssainen lapsi muuttuu kivuliaaksi tai
pienen lapsen flunssa pitkittyy yli kahden
viikon mittaiseksi.

Leikki-ikdinen lapsi tai koululainen sanoo
korvan olevan kipea.

Korva vuotaa eritettd tai herda epdily, ettd
lapsen kuulo on alentunut. Lapsen kuulon
aleneminen voi ilmetd muutoksena lapsen
ddniin reagoinnissa ja kdyttdytymisessd,
kuten imevdisikdisen ddntelyn vihyytend ja
jokeltelun vahentymisend.

Lapsi, jolla on ilmastointiputket, muuttuu
kivuliaaksi, korva alkaa vuotaa tai vuoto ei
lakkaa usean pdivdn antibioottihoidosta
huolimatta.

Tikkurilan terveysasema

Kielotie 11A 01300 Vantaa

Miten valmistautua |ldakarikayntiin

Lapselle tulee kertoa lddkariin menemisen
syy. Lapsen mukana vastaanotolla on hyvd
olla joku Idheinen ihminen, joka osaa kertoa
tarkasti lapsen voinnista ja sen muutoksista.
Mukaan on hyvd ottaa lapsen turvallisuuden
tunnetta lisdava lelu tai tutti.

Hoito

Kivunhoito on tarked osa korvatulehduksen
hoitoa. Kipuun voidaan antaa parasetamolia,
ibuprofeenia tai naprokseenia annetun
ohjeistuksen mukaan.

Usein vilikorvatulehdus hoidetaan
antibiooteilla, koska itsestddn paranevaa ja
antibioottihoitoa vaativaa tulehdusta ei
kdytdannossa voi erottaa toisistaan.
Antibioottikuurin huolellinen noudattaminen
on térkedd, mikdli sellainen on maaratty.

Makuuasento lisdd paineen tunnetta
korvassa ja pahentaa korvakipua. Lapsen oloa
voi helpottaa nostamalla sangynpdatya
yldspéin sekd havainnoimalla muita asentoja,
joissa lapsen on hyvd olla.

Jalkitarkastus
3-4 viikon kuluttua hoidon aloituksesta
tehdddn uusi korvatutkimus joko lddkérin tai

erikseen tehtdvdan koulutetun hoitajan
toimesta.

puh. 09 83911
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Liite 2: Informaatiokirje hoitajille

Hei!

Olemme tekemassa opinnaytetyota lasten akillisen valikorvatulehduksen kotihoito-ohjeeseen
liittyen. Tarkoituksenamme on laatia Tikkurilan terveysaseman kayttoon kirjallinen kotihoito-
ohje akillista valikorvatulehdusta sairastavien lasten vanhemmille. Kotihoito-ohje arvioidaan
ennen lopullista julkaisemista. Siihen tarvitsemme Sinun ammatillista apuasi. Tayttamasi arvi-
ointilomake kasitellaan luottamuksellisesti, ja siten, etta henkilollisyytesi ei tule missaan vai-

heessa esiin. Opinnaytetyon arviointilomakkeet havitetaan asianmukaisesti.

Toivomme, etta kaytat laatimaamme lasten akillisen valikorvatulehduksen kotihoito-ohjetta
ohjauksen tukena, kun vastaanotollasi on perhe, jossa lapsella epaillaan tai todetaan akillinen
valikorvatulehdus. Pyydamme Sinua vastaanoton paatteeksi antamaan perheelle mukaan kir-
jallinen kotihoito-ohje, arviointilomake, lahetekirjelma ja palautuskuori seka kannustamaan
heita tayttamaan arviointilomake kotona ja palauttamaan se lahetekirjelmassa olevan ohjeen
mukaan. Lisaksi toivomme, etta taytat vastaanoton jalkeen hoitajalle laaditun arviointilomak-
keen ja palautat sen terveysasemalla tyoskentelevalle Susanna Juutiselle tai 21.7 alkaen

Pertti Sopaselle.

Kiitos avustasi!

Ystavallisin terveisin
Johanna Tabell & Terhi Turunen
Terveydenhoitajaopiskelijat

Laurea ammattikorkeakoulu
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Liite 3: Lahetekirjelma perheille

Hei!

Olemme tekemassa opinnaytetyota lasten akillisen valikorvatulehduksen kotihoito-ohjeeseen
liittyen. Tarkoituksenamme on laatia Tikkurilan terveysaseman kayttoon kirjallinen kotihoito-
ohje akillista valikorvatulehdusta sairastavien lasten vanhemmille. Kotihoito-ohje arvioidaan

ennen lopullista julkaisemista. Siihen tarvitsemme Sinun apuasi.

Kotihoito-ohjeen arviointiin osallistuminen on Sinulle vapaaehtoista ja Sinulla on mahdollisuus
keskeyttaa arviointiin osallistuminen missa vaiheessa tahansa arviointia. Kyselyyn vastaami-
nen tai vastaamatta jattaminen ei vaikuta hoitoon tai asiakassuhteeseen. Arviointi toteute-
taan kirjallisen arviointilomakkeen avulla. Tayttamasi arviointilomake kasitellaan luottamuk-
sellisesti, ja siten, etta henkilollisyytesi ei tule missaan vaiheessa esiin. Opinnaytetyon arvi-

ointilomakkeet havitetaan asianmukaisesti.

Mikali haluat osallistua opinnaytetyomme arviointiin, palautathan tayttamasi arviointilomak-

keen oheisessa kirjekuoressa postiin viimeistaan 10 vuorokauden kuluttua.

Kiitos avustasi!

Ystavallisin terveisin
Johanna Tabell & Terhi Turunen
Terveydenhoitajaopiskelijat

Laurea ammattikorkeakoulu
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Liite 4: Arviointilomake hoitajalle

ARVIOINTILOMAKE HOITAJALLE

1. Kotihoito-ohje on sisadlloltdaan selkea
a) samaa mielta
b) en osaa sanoa

c) eri mielta, miksi:

2. Kotihoito-ohje sisaltad oleellisen tiedon dkillisen valikorvatulehduksen kotihoi-
dosta
a) samaa mielta
b) en osaa sanoa

c) eri mielta, miksi:

3. Kotihoito-ohje tukee ohjaustilannetta
a) samaa mielta
b) en osaa sanoa

c) eri mielta, miksi:

4. Kaytan kotihoito-ohjetta jatkossa ohjauksen tukena
a) samaa mielta
b) en osaa sanoa

c) eri mielta, miksi:




38
Liite 5

Liite 5: Arviointilomake perheelle

ARVIOINTILOMAKE PERHEELLE

1. Kotihoito-ohje on ulkoasultaan selkea

a) samaa mielta

b) en osaa sanoa

c) eri mielta, miksi:

2. Kotihoito-ohje on sisdlloltaan helposti ymmarrettava
a) samaa mielta
b) en osaa sanoa

c) eri mielta, miksi:

3. Kotihoito-ohje vahvisti minulle vastaanotolla annettua tietoa
a) samaa mielta
b) en osaa sanoa

c) eri mielta, miksi:

4. Koen kotihoito-ohjeen olleen hyodyllinen korvatulehdusta sairastavan lapsen hoi-
dossa kotona
a) samaa mielta
b) en osaa sanoa

c) eri mielta, miksi:




