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Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tarkoituksena oli tuottaa
opas sairaanhoitajille avoterveydenhuoltoon tympanometrin kaytosta valikorvatulehduksen
tunnistamiseen. Tavoitteena oli kehittaa, opastaa ja yhtenaistaa sairaanhoitajan hoitotyon
laatua valikorvatulehduksen tunnistamiseen ja jalkitarkastuksen tekemiseen tympanometrin
kayttooppaan avulla. Lisaksi oppaan tarkoituksena oli helpottaa uusien sairaanhoitajien ja
opiskelijoiden oppimista laitteen kayttoon. Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Paijat-Hameen

hyvinvointiyhtyman kanssa.

Opas tulee kayttoon ensivaiheessa Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman Itaisille terveysase-
mille, jonka jalkeen sita voidaan hyodyntaa muissakin Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman avo-
sairaanhoidon toimipisteissa. Opinnaytetyon aihe lahti tyoelaman kehittamistarpeista ja
osoitti siten aiheen tarpeellisuuden. Opinnaytetyon tuotoksena syntyi opas tympanometrin

yleisimmista kayttoaiheista ja tulkinnasta.

Opinnaytetyossa on kaytetty kansallisia ja kansainvalisia artikkeleita ja hoitosuosituksia, seka
Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman hyvaksi koettuja kaytanteita. Opas pilotoitiin Nastolan ter-
veysaseman sairaanhoitajilla, jotka kayttavat tympanometria hoitotyossaan, lisaksi oppaan
arvioinnissa hyodynnettiin kyselylomaketta sairaanhoitajille. Kyselylomake sisalsi viisi kysy-
mysta ja mahdollisuuden antaa kehitysehdotuksia. Suurimmassa osassa palautteista ei ollut
muutosehdotuksia oppaaseen, lahinna muutosehdotukset koskivat sita, etta tympanometrin
tuottamat graafiset tulkintakuvat olisivat isompia ja informatiivisempia. Lopullisessa versiossa

oli otettu huomioon muutosehdotukset.

Asiasanat: Valikorvatulehdus, tympanometri, hoitotyo
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The intention of this functional thesis was to produce a guide for nurses in primary heath care
on using a tympanometry to identify otitis infections. With the help of a tympanometry ma-
nual there was the target to develop, guide and harmonize the quality of nursing care in the
detection of otitis infections and follow-up examination. In addition, the purpose of the guide
was to make it easier for new nurses and students to learn how to use the appliance. The
thesis was done in collaboration with the Paijat-Hame Joint Authority for Health and Well-

being.

In the first phase, the guide will be used at the Paijat-Hame Joint Authority for Health and

Wellbeing eastern health centers. Later it can also be used in other Paijat-Hame Joint Autho-
rity for Health and Wellbeing open health care clinics. The topic of the thesis came from wor-
king life and thus it showed the need for development work on the issue. As the result, there

was a written work and the guide on the use and interpretation of the tympanometry.

The data collection of our thesis has been uset national and international articles and treat-
ment recommendation and Paijat-Hame Joint Authority for Health and Wellbeing perceived as
good practices. The nurses at the Nastola health center evaluated the guide by a question-
naire. The questionnaire contained five questions and the opportunity to make suggestions for
improvement. Mostly the feedback was that there was nothing to change in the guide. The
verbal amendments mainly concerned that the interpretation images of the tympanometer
should be larger and that the guide should contain more basic information. The final version

was modified based on the feedback received.

Keywords: Otitis infections, tympanometry, nursing
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1 Johdanto

Vuonna 2014 tilastotiedon mukaan terveyskeskuksissa kaytiin valikorvatulehduksen vuoksi yli
130000 kayntia. Akillinen valikorvantulehdus (otitis media acuta) on yleisimpia lapsuusidssa

sairastettuja infektioita. Akillisella valikorvantulehduksella tarkoitetaan nopeasti alkanutta

kipua, joka on kestanyt jonkin aikaa ja, joka voidaan kliinisesti tutkimalla todentaa. (Kaypa-
hoito 2017.)

Opinnaytetyon yhteistyokumppanimme on Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma, joka vastaa sosi-
aali- ja terveyspalveluiden tuottamisesta yli 212 000 Paijat-Hameen asukkaalle ja tyollistaen
7000 henkea. Yhtyman arvoihin kuuluvat ihmisesta valittaminen, yhdessa tekeminen ja rohkea

uudistuminen. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2020.)

Opinnaytetyossamme kasitellaan tympanometria, joka on korvien tutkimiseen tarkoitettu
apuvaline. Tympanometri on helppokayttoinen pienen kokonsa vuoksi, se on helposti siirretta-
vissa vastaanottohuoneesta toiseen ja sen tulkinta on yksinkertaista. Sen kaytto on yleisinta
terveysasemilla ja korva-, nena-, kurkkutautien poliklinikoilla. Tympanometrin kaytto hoito-
tyossa on nopeaa, eika se aiheuta kipua tutkittavalle. Tympanometrin kayttoaiheita ovat in-
fektio-oireisen lapsen ja aikuisen valikorvatulehdusten seulonta, valikorvatulehduksen jalki-
tarkastaminen ja korvaputken aukiolon tarkastaminen. Sita ei voida yksinaan kayttaa valikor-
vatulehduksen diagnosointiin, silla tympanometrilla saatu tulos voi olla poikkeava myos ilman

akillista valikorvatulehdusta. (Poikonen 2014.)

Paijat-Hameen terveysasemilla ajanvarauksen yhteydessa sairaanhoitaja tekee hoidon tar-
peen arvioinnin. Potilaista suurin osa ohjataan sairaanhoitajan vastaanotolle. Tama osoittaa
etenkin taloudellista hyotya terveyspalveluiden kayttamisessa, potilaat saavat nopeammin
hoitoa ja laakareiden vastaanottoresursseja saastyy. Kun potilaan hoitoon tulon syy on yla-
hengitystieinfektio, tutkitaan sairaanhoitajan vastaanotolla potilaan korvat otoskoopilla eli
korvalampun avulla. Mikali korva vaikuttaa tulehtuneelta, diagnoosi varmennetaan tympano-
metrilla. Jos valikorva todetaan tulehtuneeksi, konsultoidaan laakaria, joka tekee lopullisen

diagnoosin pneumaattiseen otoskopiaan perusteella. (Kaypa hoito 2017.)

Korvien jalkitarkastusta ei tehda rutiininomaisesti vaan se paatetaan aina tapauskohtaisesti.
Jalkitarkastuksen voi tehda sairaanhoitaja vastaanotollaan, jolloin laakarin vastaanottoa ei
valttamatta tarvita. Mikali jalkitarkastus tehdaan, on suositeltu, etta se tehtaisiin noin kuu-
kauden kuluttua diagnoosista. Jalkitarkastus tehdaan tympanometrilla tai otoskoopilla. Mikali
korva todetaan parantuneeksi tympanometrilla, ei otoskoopilla tarvitse korvaa tutkia. (Kaypa
hoito 2017.)



2  Teoreettinen viitekehys

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kasittelemme korvan rakennetta, jonka avulla
on helpompi ymmartaa korvien tutkimista ja valikorvatulehduksen diagnosointia. Lisaksi kasit-
telemme tympanometria laitteena, mihin sita kaytetaan ja miten sen antamaa tulosta tulki-
taan valikorvatulehduksissa. Lisaksi kasittelemme sairaanhoitajan vastaanottotyota avosai-
raanhoidossa. Opinnaytetyon tuotos eli opas ”tympanometri sairaanhoitajan apuvalineena

vastaanottotyossa” toteutetaan teoreettisen viitekehyksen pohjalta.
2.1 Korvan rakenne

Ihmisen korvan rakenne alkaa muodostumaan jo varhaisessa vaiheessa sikiokehityksen aikana.
Se muodostuu kolmesta eri osasta, joita ovat ulkokorva, valikorva ja sisakorva. lhmisen korvan
rakenteesta ensimmaiseksi kehittyy sisakorva (Nuutinen, Aarnisalo, Klockars, Grenman, Lop-

ponen, Makitie, Pitkaranta, Sorri, Vasama & Qvanstrom 2011, 15.)

Kaarikaytadvat

Korvakaytava i :
y {tasapainoelin)

Simpukka
{kuuloelin)

Tarykalvo

Vilikorva  Korvatorvi

Kuvio 1: Korvan anatomia (Saarelma 2012). Kuva: Terveyskirjasto. ©

Ulkokorvaan kuuluvat korvalehti (auricula) ja korvakaytava (meatus acusticus externus). Kor-
valehden ominainen muoto syntyy korvalehden rustosta, jossa on paljon verisuonia. Korvakay-
tava muistuttaa muodoltaan horisontaalisesti S-kirjainta. Korvakaytava on ohutta ihoa, joka
on kiinnittynyt luukalvoon ja korvakaytavan paassa sijaitsevaan tarykalvoon. Korvakaytavan
ihon suojaamisesta huolehtii korvavaha (cerumen), jota muodostuu seruminaali- ja talirauha-
sista. (Nuutinen ym. 2011, 15-16.)

Tarykalvo (membrana tympani) toimii korvakaytavan ja valikorvaontelon erottajana. Tary-
kalvo on kiinnittynyt kuuloluiden vasaraan. Tarykalvo on muodoltaan lievasti suppilomainen ja

lapikuultava. Pienella lapsella tarykalvon ja luisen korvakaytavan takaseinan valinen kulma on



anatomisesti hieman erilainen kuin aikuisen. Pienella lapsella se on paljon loivempi. (Nuuti-
nen ym. 2011, 16.) Korvakaytava johdattaa aaniaallot tarykalvoon, jolloin aaniaallot saavat
tarykalvon varahtelemaan. Aani siirtyy kuuloluiden vasara (malleus), alasin (incus) ja jalustin

(stapes) avulla sisdkorvaan. (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2015, 160.)

Valikorvassa sijaitsee taryontelo, joka yhdessa kartiolisakkeen kanssa saa aikaan yhtenaisen
ilmatilan. Korvatorven (tuba auditiva) kautta taryontelo yhdistyy nenanieluun (Nuutinen ym.
2011, 18). Korvatorvi on paaosin kiinni ja avautuu nieltaessa, seka haukoteltaessa lihaksiston
avulla (Sand ym. 2015, 160). Korvatorven tehtavana on osallistua valikorvaontelon eritteen

poistamiseen ja ilmastoida valikorva, seka kartiolisakkeen lokerosto (Nuutinen ym. 2011, 20).

Sisakorva sijaitsee ohimoluun suojassa ja on taynna nestetta. Sisakorva on yhteydessa valikor-
vaan kahden kalvon peittaman aukon kautta. Toinen kalvon aukoista on nimeltaan eteisikkuna
eli soikea ikkuna ja toisen kalvon aukko on nimeltaan simpukan ikkuna eli pyorea ikkuna. Sisa-
korvaan kuuluvat simpukka (cochlea), eteinen ja kolme kaarikaytavaa. Simpukan sisalla ovat

aaneen reagoivat aistinsolut ja tasapainoelin. (Sand ym. 2015, 160.)
2.2 Valikorvatulehdus

Akillinen vilikorvatulehdus (otitis media acuta) on yleisimpia lapsuusissa sairastettuja infek-
tioita. Akillisella vilikorvatulehduksella tarkoitetaan nopeasti alkanutta kipua, joka on kesta-
nyt jonkin aikaa, joka voidaan kliinisesti tutkimalla todentaa. Talloin valikorvassa on eritetta
ja tarykalvolla on tulehduksen merkkeja (Kuvio 3 ja Kuvio 4). Lisaksi voi olla tarykalvon puh-
keama tai ilmastoitu (putkitettu) tarykalvo, jotka erittavat ja ne lasketaan valikorvatulehduk-
siksi. Tavanomaisesti potilas on sairastanut edeltavasti 3-5 paivaa kestaneen ylahengitystiein-
fektion. Hyvin yleista on, etta valikorvatulehduksen lisaksi on vahintaan yksi tai useampi yla-
hengitystieinfektion oire. Akillinen vilikorvatulehdus on yleisimpia syita pienilla lapsilla l4&-
karin vastaanotolle hakeutumiseen. Akillinen valikorvatulehdus on myés yleisin syy lapsille
maarattaviin antibioottikuureihin. Akillista valikorvatulehdusta esiintyy kaiken ikaisilla, mutta

yleisinta se on 6-24 kuukauden ikaisilla lapsilla. (Nuutinen ym. 2011, 53.)

Yleisimpia valikorvatulehduksen aiheuttajabakteereita ovat Haemophilus influenzae, Mora-
xella catarrhalis ja Pneumoniae, naita bakteereja on 70-90 % valikorvan eritteen baktee-
reista. Suuressa osassa valikorvan eritteesta on myos viruksia, joten usein on kyse viruksen ja
bakteerien aiheuttamasta infektiosta. Valikorvatulehdusta ei voi todeta ilman kliinista tutki-
musta ja diagnoosin tekemiseen suositellaan kaytettavaksi tympanometria. (Kaypa hoito
2017.)

Valikorvatulehduksen ensisijainen tavoite on kivun hoito, seka kuulon heikentymisen mini-
mointi ja mahdollisten komplikaatioiden ennaltaehkaisy. Valikorvatulehduksen oireiden hoi-

dossa ensisijaisena hoitona on kivun lievitys. Tulehduskipulaakkeena kaytetaan Parasetamolia



(15-20 mg/kg x 3-4), Ibuprofeenia (10 mg/kg x 3) tai Naprokseenia (5 mg/kg x 2). Mikali vali-
korvatulehdus diagnosoidaan, niin suositellaan se hoitamaan antibiooteilla. Yleisimmin kayte-
tyt antibiootit valikorvatulehdukseen ovat Amoksisilliinia (40 mg/kg/vrk) tai Amoksisilliini-kla-
vulaanihappoa (40/5,7 mg/kg/vrk) kahteen tai kolmeen annokseen jaettuna. Antibioottihoi-
dolla erite haviaa valikorvasta nopeammin, mutta useimmissa tapauksissa erite haviaa myos

muutamassa viikossa ilman antibioottihoitoakin. (Kaypa hoito 2017.)

Kuvio 2: Terve tarykalvo. Tarykalvo on koveran muotoinen ja heijaste on kapea seka kirkas.
(Ruohola & Renko 2016.) Kuva: Ruohola, A. ©

o Ruohola A, Tahtinen PA, Laine MK, University of Turku, Finland

Kuvio 3: Akillinen valikorvatulehdus. Tarykalvo pullottaa lievasti. Tarykalvo on samea, silla

valikorvassa on kellertavaa eritetta. (Kaypa hoito 2017.) Kuva: Ruohola, A. ©
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Ruohola A, Tdhtinen PA, Laine MK, University of Turku, Finland

Kuvio 4: Akillinen valikorvatulehdus. Tarykalvo on pullottava. Tarykalvon normaaleja piirteita
ei kunnolla pystyta erottamaan. Tarykalvo on eritteinen ja kellertava. (Kaypa hoito 2017.)

Kuva: Ruohola, A. ©

Tarykalvo on ominaisuuksiltaan terveena ollessaan koveran muotoinen, variltaan helmenhar-
maa, lapikuultava, heijaste on kapea ja tarkkarajainen, seka tarykalvo on liikkuva (Kuvio 2).
Valikorvantulehdukseen viittaa, mikali tarykalvo on tasainen tai pullottava, variltaan vaalea,
kellertava tai punainen (punainen vari ei aina kerro tulehduksesta) ja se ei ole lapikuultava
vaan samea, heijastetta ei ole tai se on levinnyt, tarykalvo ei myoskaan liiku tai liikkuvuus on

heikentynyt. (Kaypa hoito 2017.)

Korvien jalkitarkastusta ei tehda rutiininomaisesti vaan se paatetaan aina tapauskohtaisesti.
Mikali jalkitarkastus tehdaan, on suositeltu, etta se tehtaisiin noin kuukauden kuluttua diag-
noosista. (Paijat-Hameen toimintamalli.) Jalkitarkastus tehdaan tympanometrilla tai otoskoo-
pilla. Mikali korva todetaan parantuneeksi tympanometrilla, ei otoskoopilla tarvitse korvaa
tutkia. (Kaypa hoito 2017.)

2.3  Tympanometrin kaytto valikorvan tutkimisessa

Tympanometri on laite, joka on helppo ottaa mukaan vastaanottohuoneeseen pienen kokonsa
ja keveyden ansiosta (Kuvio 5). Tympanometria kaytetaan apuvalineena korvien tutkimisessa.
Tympanometrin kaytto on yleisinta terveysasemilla ja korva-, nena-, kurkkutautien poliklini-
koilla. Se on nopea ja helppo kayttaa eika se aiheuta kipua tutkittavalle ja sen tulkinta on yk-
sinkertaista. Tympanometri laitteen toiminta perustuu paineen muuttamisesta korvakayta-

vassa (Nuutinen ym. 2011, 35).

Suomessa valikorvatulehduksen diagnosointiin suositellaan kaytettavan tympanometria ja
pneumaattista otoskooppia. Australiassa tehdyssa tutkimuksessa yleislaakarit eivat kayta riit-
tavan usein korvapotilaiden kohdalla kyseisia tutkimisapuvalineita. Vuonna 2011-2012 on
tehty tutkimus Australiassa (Lansi-Sydneyn) yleislaakarien kohdalla siita, miten diagnoosin ja

lasten korvasairauksien tulkinta eroavat tympanometrilla tai pneumaattisella otoskoopilla,
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kun yleislaakarit saivat koulutusta tympanometrin ja pneumaattisen otoskoopin kaytosta kor-
vien tutkimisessa. Yleislaakareiden tutkittavana oli korvapotilaita kuudesta kuukaudesta -
kuuteen vuoteen. Tutkimustuloksia kerattiin siten, etta osa yleislaakareista tekivat diagnoosin
ja suunnittelivat jatkohoidon tympanometrilla ja osa pneumaattisella otoskoopilla. Tutkimus-
tulosten perusteella suurin osa yleislaakareista kokivat korvien tutkimisen helpommaksi tym-
panometrilla sen tulkinnan selkeyden ja helppokayttoisyyden vuoksi kuin pneumaattisen oto-
skoopin. Tutkimuksessa havaittiin myos muutokset diagnoosin tarkkuudesta ja korvapotilaan
seurannan jatkuvuudesta, kun tympanometriaa kaytettiin apuna korvien tutkimiseen. Yleis-
laakarit pystyivat tympanometrin avulla todentamaan tarkemmin diagnoosin. (Abbott, Rosen-
kranz, Hu, Gunasekera & Reath 2014.)

-
o
el
o)

ores uw‘

Kuvio 5: Tympanometri ja mittauspaan tipit. Kuva: Laaksonen, H. ©
2.3.1 Tympanometrin kayttoaiheet

Tympanometrin kayttoaiheita ovat infektio-oireisen lapsen ja aikuisen valikorvatulehdusten
seulonta, valikorvatulehduksen jalkitarkastaminen ja korvaputken aukiolon tarkastaminen.
Sita ei voida yksinaan kayttaa valikorvatulehduksen diagnosointiin, silla tympanometrilla

saatu tulos voi olla poikkeava myos ilman akillista valikorvatulehdusta. (Poikonen 2014.)
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Tympanometrin avulla pystytaan havaitsemaan erite valikorvassa, mutta eritteen laadusta se
ei anna tietoa. Sen avulla pystytaan havaitsemaan tarykalvon liikkuvuus, eritteisyys ja vallit-

seva paine valikorvassa. (Ruohola & Renko 2016.)

2.3.2 Tympanometrin tulkinta

Tympanometri antaa laitteen naytolle graafisen kayran (Kuvio 6), jota kutsutaan tympano-
grammiksi ja sen tulkinta perustuu erityisesti kayran muotoon (Jousimaa, Alenius, Atula,
Berghem, Kattainen, Kunnamo, Pelttari & Teikari 2017, 1162). Kayran sijainti tarkentuu nay-
tolle ilmaantuvien lukujen ja mittayksikoiden perusteella, silla tympanometri mittaa korva-

kaytavassa vallitsevan tilavuuden (ml) ja maksimipaineen (daPa).

Sairaanhoitajan kayttaessa tympanometria apuvalineena korvien tutkimiseen on tarkeaa huo-
mioida, etta laitteita on erilaisia ja jokaisen laitteen mukana tulleeseen valmistajan kaytto-

ohjeeseen perehtyminen on edellytys luotettavan tutkimustuloksen saamiseen.

ml
» i.5 - wa T ws
15 Korvakaytivi mml 0.8 Korvakiytava :111 glg
. - mi0.? . = .
1.0 |- Huippu Ldalgna 425 1.0 = Huippu LdaPa NP

N li 0B Nestettd
0.5 - Nﬂ I vilikorvassa
0 1 - 0

L5 Korvakiytivi mlo7 15 Korvakiytiv m@p;?
kS ml 0.8 - ml
1.0~ Huippu LdaPa-3s01.0} Huippu LdaPa NP

0.5 kﬂ‘"paine 0.5 Putkitettu korva
0 1 1 . 1 o + T } 4

400  -200 Q<200 900 200 O 4200
e

Kuvio 6: Tympanogrammi (Poikonen 2014). Kuva: Poikonen, N. ©

Teravakarkinen kayra: (Normaali). Mita teravampi kayra on, sita luotettavimmin valikorvan
voidaan todeta olevan eritteeton (Jousimaa ym. 2017, 1162). Kaytannossa tama tarkoitta sita,
etta tarykalvo liikkuu normaalisti ja siella vallitsee taysin normaali valikorvan paine. Saadun
tuloksen perusteella korvaan ei tarvitse erikseen katsoa otoskoopilla, jos potilas on muutoin
oireeton. Mittaus suositellaan kumminkin tehtavan toiseen kertaan varmistaakseen tuloksen

luotettavuuden. (Poikonen 2014.)
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Laakea ja matala kayra: Nestettd valikorvassa. Mita laakeampi ja matalampi kayra on, sita
todennakoisemmin valikorvassa on eritetta (Jousimaa ym. 2017, 1162.) Kaytannossa tama tar-
koittaa sita, etta tarykalvo ei liiku, kun taryontelossa on nestetta. Lisaksi yleisoireet kuume,
korvakipu ja lapsilla itkuisuus kertovat valikorvatulehduksesta. Matala kayra voidaan saada
tulokseksi myos silloin, jos potilaan korvakaytava on joustava (Jousimaa ym. 1162). Taysin
laakea kayra voidaan saada myos tulokseksi silloin, jos laitteen mittauspaan tippi on ollut
huonosti korvakaytavan suulla. Taman vuoksi on suositeltavaa tarkistaa mittauspaan tipin il-
matiiviys ja toistaa mittaus uudelleen varmistaakseen tuloksen luotettavuuden. Laakean kay-

ran saatua on konsultoitava laakaria. (Poikonen 2014.)
Tulokset eritellaan viela erikseen A-, C- ja B- tyypin kayriin (Jousimaa ym. 2017, 1162).

e A-tyypin kayrat ovat asteikolla terava karkisia, jolloin voidaan todeta valikorvan luo-
tettavimmin olevan eritteeton (Jousimaa ym. 2017, 1162).

e (- tyypin kayra on huipukas, mutta sen sijainti on asteikolla siirtynyt vasemmalle. Se
viittaa siihen, etta valikorvassa on alipainetta ja valikorva on talloin yleensa nestee-
ton. Alipainetta esiintyy yleensa flunssan yhteydessa. (Jousimaa ym. 2017, 1162.)

e B- tyypin kayra, jonka tuloksena saadaan toistetusti suora viiva, voidaan todeta vali-
korvassa olevan eritetta. Myos tarykalvon putkitus tai reika tarykalvolla voi antaa B-
tyypin kayran. Mittaus taytyy toistaa, jotta tulosta voidaan pitaa luotettavana. (Jousi-
maa ym. 2017, 1162).

Putkitetun tarykalvon tympanogrammi voi olla tulkinnanvarainen eri laitteiden valilla, silla
jotkut laitteet antavat B-kayran ja toiset eivat anna kayraa ollenkaan (Jousimaa ym. 2017,
1162). Kayran ollessa littea seka taryontelon tilavuuden ollessa suurentunut (yli 2,5 ml), voi-
daan todeta tarykalvoputken olevan auki, silla talloin laite mittaa myos valikorvan tilavuuden
(Poikonen 2014).
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Kuvio 7: Tympanogrammi laitteen naytolla. Kuva: Makiaho, J. ©

3 Sairaanhoitaja potilaan ohjaajana

Suomessa terveydenhuolto jakautuu kahteen osaan, perusterveydenhuoltoon ja erikoissai-
raanhoitoon. Kunnat tuottavat ja rahoittavat perusterveydenhuollon palvelut. Perustervey-
denhuollon palvelut jarjestetaan terveysasemilla. Perusterveydenhuollon tehtavia ovat kun-
nan asukkaiden terveydentilan seuranta, terveyden edistaminen ja erilaiset peruspalvelut.
Erikoissairaanhoidossa toteutetaan erikoisalojen hoitoja ja tutkimuksia. Paaasiassa erikoissai-

raanhoito toimii sairaaloissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020.)

Suomen lainsaadanto ohjaa terveydenhuollon toimintaa tarkoin. Sairaanhoitaja toteuttaa hoi-
totyota potilasta hoidettaessa nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin perustuen
(Terveydenhuoltolaki 2010/1226 § 8). Sairaanhoitajan tavoitteena on terveyden yllapitaminen
ja edistaminen, sairauksien ehkaiseminen seka sairaiden parantaminen ja karsimyksen lievit-

taminen (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 1994/559 § 15).

Suomessa hoitotyo on tarkoin valvottua ja terveydenhuollossa toimii ainoastaan laillistettuja
ammattihenkiloita. Valvira yllapitaa ammattihenkilorekisteria JulkiTerhikkia, josta voi tarkas-
taa terveydenhuollossa toimivan henkilon ammattipatevyyden. JulkiTerhikki on sahkoinen

verkossa toimiva palvelu. (Valvira 2020.)
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Hoitotyo on hoitotieteeseen perustuvaa ammatillista hoitamista ja sita toteutetaan moniam-
matillisena tiimityona, jolloin siihen osallistuvat terveydenhuollon eri ammattiryhmat seka
terveyspalvelujen kayttajat. Hoitotyon tavoitteena on edistaa ihmisen terveytta ja pyrkia hy-
vaan. Hoitotyossa korostuu hyvin paljon hoitotyon etiikka, joka kasittelee sairaanhoitajan

kayttamaa moraalia hoitotyossa. (Leino-Kilpi 2015, 23-24.)

Suomessa tyoskenteli 2019 yli 72 000 sairaanhoitajaa. Hieman alle 30 % sairaanhoitajista oli
alle 35-vuotiaita, yli 50 % oli 35-54-vuotiaita ja hieman yli 18 % oli yli 55-vuotiaita. Kuntasek-
torilla tyoskentelee yli 80 % sairaanhoitajista, yksityisella puolella tyoskentelee hieman yli
15% ja valtiolla 1% sairaanhoitajista. Sairaanhoitajista yli 92 % oli naisia ja miehia oli alle 8 %.
(Sairaanhoitajat 2020.)

3.1 Potilaan ohjaaminen tympanometrin kayton aikana vastaanotolla

Lapsipotilaan kohtaamisessa on tarkeaa luoda mahdollisimman rauhallinen ja turvallinen hoi-
toymparisto lapsen ika ja kehitystaso huomioiden, silla vastustelevan lapsen tympanogrammi
on yleensa epaluotettava. (Jousimaa ym. 2017, 1162.) Lapsipotilaalle on tarkeaa kertoa toi-
mintavaiheet mittauksen aikana. Turvallisuuden tunteen luomiseksi lapsipotilaalle voidaan
nayttaa korvien tutkimiseen kaytettavaa laitetta. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo &
Uotila 2015, 119.)

Sairaanhoitaja avustaa ja ohjaa vanhempia seka lasta hyvan tutkimusasennon loytamiseksi
(Kuvio 8), silla tympanometri mittauksen ajan lapsen tulisi olla taysin lilkkumatta. Lapsipoti-
las voi olla mittauksen ajan vanhemman sylissa, joka luo siten myos turvallisuuden tunnetta

lapsella. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 119.)

On suositeltavaa, etta tutkittavan korva on puhdas ja kuiva ennen tympanometrin kayttoa,
mutta se ei ole valttamatonta. Sairaanhoitaja valitsee sopivan kokoisen mittapiin tipin korva-
kaytavan suulle. Korvakaytavan suu tulee saada mahdollisimman tiiviiksi mittauksen ajaksi.
Mittapaan tippi saadaan tiiviisti asettumaan korvakaytavan suulle vetamalla korvalehtea hie-
man taakse, jonka jalkeen laite aloittaa mittauksen automaattisesti ja se kestaa yleensa 1-2

sekuntia. (Jousimaa ym. 2017, 1162.)



Kuvio 8: Lapsipotilaan korvien tutkimisasento. Kuva: Makiaho, J. ©

Kuvio 9: Aikuispotilaan tutkiminen tympanometrilla. Kuva: Makiaho, J. ©
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3.2 Hoitotyo avosairaanhoidossa Paijat-Hameen alueella

Perusterveydenhuollon hoitoon paasemisesta saadetaan laissa. Terveydenhuollon ammatti-
henkilon on tehtava hoidon tarpeen arviointi viimeistaan kolmantena paivana siita, kun poti-
las on ottanut yhteytta terveyskeskukseen, ellei arviota ole tehty jo ensimmaisen yhteyden-
oton aikana (Terveydenhuoltolaki 2010/1226 § 51).

Paijat-Hameen terveysasemilla toimii takaisinsoittopalvelu. Tama tarkoittaa sita, etta poti-
laan ottaessa yhteytta puhelimitse ennen klo. 15 mennessa, sairaanhoitaja soittaa takaisin sa-
man paivan aikana ja arvioi potilaan hoidon tarpeen ja ohjaa potilaan tarvitsemansa palvelun
piiriin. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2019.) Hoidon tarpeen arviointi vaatii sairaanhoita-
jalta vankkaa ammatillista osaamista. Perusteellisesti tehty hoidon tarpeen arviointi ohjaa

potilaan oikean palvelun piiriin ja talloin valtytaan myos tarpeettomilta kaynneilta.

Suurin osa potilaista, jotka ottavat ensi kertaa yhteytta ajanvaraukseen menevat sairaanhoi-
tajan vastaanotolle, mikali puhelun perusteella on arvioitu, ettei laakarin vastaanottoa tar-
vita. Tama osoittaa etenkin taloudellista hyotya terveyspalveluiden kayttamisessa. Potilaan
saapuessa sairaanhoitajan vastaanotolle kaydaan lapi oireet, oireiden alkamisaika ja tehdaan
kliininen tutkimus. Flunssaisen potilaan kliiniseen tutkimukseen kuuluu aina korvien tutkimi-
nen, joka tehdaan otoskoopilla "korvalampulla” ja tympanometrilla. Sairaanhoitajan vastaan-
otolla on suositeltu kayttamaan potilaan kokonaisvaltaisen tutkimisen apuna yhtyman valmiita
fraaseja (Taulukko 1). Fraasit helpottavat kirjaamista ja yhtenaistavat laadukasta hoitotyota.

(Paijat-Hameen toimintamalli.)

Etenkin lapsipotilaan kohdalla suositellaan, etta korvia tutkittaessa kaytettaisiin ensin tympa-
nometria ja vasta sen jalkeen katsottaisiin otoskoopilla (Kuvio 10) korviin. Tassa kaytannossa
ajatuksena on, etta lapsipotilas on todennakoisesti viela rauhallinen, silla itkeminen saattaa
muuttaa tympanometrilla saatua tulosta. (Ruohola & Renko 2016.) Kaytannossa kuitenkin vas-
taanotolla sairaanhoitajien mukaan useimmiten katsotaan ensin korvaan otoskoopilla ja mikali
korva vaikuttaa tulehtuneelta, diagnoosi varmennetaan tympanometrilla. Valikorvan ollessa
tulehtunut, konsultoidaan laakaria, joka tekee lopullisen diagnoosin pneumaattiseen otoskopi-

aan perustuen. (Kaypa hoito 2017.)



Kuvio 10: Otoskooppi. Kuva: Laaksonen, H. ©

oy

Flunssa
Diagnoosi J06.9 Maarittamaton akuutti ylahengitystieinfektio / KS

Esitiedot

Oireet:

Kuume:
Perusterve:
Tupakointi:
Ladkeaineallergiat:
Paino lapsella:

Hoitotyon toiminnot

Yleistila:
Korvat:

Nielu:
Imusolmukkeet:

Fysiologiset mittaukset

Lampo:

Hengitysfrekvenssi (lapsella):
Saturaatio:

Pika-CRP:

Suunnitelma

Hoito-ohjeet:
Sairausloma/Hoitotodistus:
Ohjaus laakarille:

Taulukko 1: Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman sairaanhoitajan vastaanotolla kaytettava

fraasi flunssaisen potilaan tutkimiseen.
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4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas sairaanhoitajille avoterveydenhuoltoon tympa-
nometrin kaytosta valikorvatulehduksen tunnistamiseen. Opinnaytetyon tavoitteena on

kehittaa, opastaa ja helpottaa sairaanhoitajan tyota valikorvatulehduksen tunnistamiseen ja
jalkitarkastuksien tekemiseen. Lisaksi lisata laakareiden resursseja tehda muita vastaanotto-
toita. Opasta voidaan hyodyntaa myos muilla Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman terveysase-
milla. Asiakas hyotyy siita, etta sairaanhoitaja tekee jo vastaanotolla valikorvatulehduksesta

arvion tympanometrin avulla.

5  Projektin toteuttaminen

Opinnaytetyon yhteistyokumppaninamme toimii Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma, joka vas-

taa sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisesta yli 212 000 Paijat-Hameen asukkaalle ja tyol-
listaen 7000 henkea. Yhtyman arvoihin kuuluvat ihmisesta valittaminen, yhdessa tekeminen ja
rohkea uudistuminen. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2020.) Taman opinnaytetyon tuotok-
sena syntyva opas tympanometrin kaytosta sairaanhoitajien tyon apuvalineena tuotetaan Pai-

jat-Hameen lItaisille terveysasemille, joita ovat Nastolan ja litin terveysasemat.

5.1  Opinnaytetyon ymparistokuvaus

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma aloitti toimintansa vuoden 2017 alussa. Yhtyma vastaa kym-
menen kunnan (Asikkala, Hartola, Hollola, litti, Karkola, Lahti, Myrskyla, Orimattila, Padas-
joki, Pukkila) sosiaali- ja terveyspalveluista. Lisaksi hyvinvointiyhtyma tuottaa paivystyksen ja
erikoissairaanhoidon palvelut Heinolalle ja Sysmalle. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma
2020.)

Vuonna 2020 Nastolan terveysasemalla tyoskentelee kolmetoista sairaanhoitajaa, kolme lahi-
hoitajaa ja kahdeksan laakaria seka ylilaakari. litin terveysasemalla tyoskentelee seitseman
sairaanhoitajaa ja nelja laakaria. Tarve opinnaytetyon aiheelle nousi reflektoivan keskustelun
yhteydessa Nastolan terveysasemalla hoitohenkilokunnan kanssa, kun pohdimme opinnayte-
tyollemme aihetta. Lopullinen paatos tehda opas tympanometrin kaytosta varmistui osaston-

hoitajan aihetta puoltavalla paatoksella.

Paijat-Hameen alueella vuonna 2019 kavi avosairaanhoidon sairaanhoitajan vastaanotolla
maarittamattoman ylahengitystieinfektion vuoksi 12 684 henkilda, kun taas ladkarin vastaan-
otolla kavi 6 648 henkiloa. Aikaisimpiin vuosiin verraten sairaanhoitajan kaynnit olivat lisaan-
tyneet ja laakarikaynnit vahentyneet. Tama kertoo siita, etta yha useampi potilas ohjautuu

sairaanhoitajan vastaanotolle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020).



20

5.2  Opinnaytetyon tutkimusmetodologia

Toiminnallisen opinnaytetyon pyrkimyksena tyoelama yhteistyossa on opastaminen, paivittai-
sen toiminnan ohjeistaminen, toimintatapojen jarjestely ja kehittaminen. Toiminnallinen
opinnaytetyo voidaan toteuttaa oppaana tai ohjeistuksena, esim. perehdyttamisopas tai jokin
muu ohjeistus. Lisaksi toiminnallinen opinnaytetyo voidaan toteuttaa tapahtumana; kuten
messuosastona, nayttelyna, konferenssina tai jonakin muuna tapahtuma. Toteutustapoja on
useita erilaisia ja se valikoituu yleensa tyoelaman tarpeesta; kuten kirjallisia tuotoksia, video,
portfolio tai kotisivut. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisen opinnaytetyon lopputuloksena on aina jokin oikea tuote. Toteutuksen keinoista
riippumatta on opinnaytetyossa olennaista se, etta on pyritty viestinnallisin ja visuaalisin kei-
noin luomaan lopputulos, jossa oleellista on kokonaisilme, josta ilmenee opinnaytetyon ta-

voitteet ja paamaara. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.)

Tympanometri laitteeseen, valikorvatulehduksen hoidon ja diagnosoinnin teoriatietoon pereh-
tyminen olivat ensimmaisia asioita lahdemateriaalia haettaessa. Tietoperustan kokoamiseen
haimme tietoa mm. tympanometri laitteen kaytosta ja sen tulkinnasta, korvan anatomiasta,

valikorvatulehduksesta ja sairaanhoitajan vastaanottotyosta.

Opinnaytetyon lahdemateriaalina kaytettiin alan kirjallisuutta, artikkeleita, tutkimuksia ja
tilastotietoa. Artikkeli- ja tutkimustiedonhaku suoritettiin tietokannoista: Terveysportti, Op-
piportti, PubMed ja hakukone Google Scholaria hyodyntaen. Tilastotietoa sairaanhoitajan vas-
taanottokaynneista haettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tietopalvelu: SOTKAnet
kautta. Opinnaytetyossa kaytetyt julkaisut ovat nayttoon perustuvia ja ovat paaosin alle kym-
menen vuotta vanhoja. Artikkeli- ja tutkimustiedon hakusanoina kaytettiin: Tympanometri,
korvan rakenne, valikorvatulehdus, vastaanottotyo ja hoitotyo. Englanninkielisina hakusanoina

kaytettiin: Tympanometry, pneumatic otoscopy ja acute otitis media.

Opinnaytetyossa on kaytetty kaypahoito-suosituksia, silla ne ovat riippumattomia tutkimus-
nayttoon perustuvia kansallisia hoitosuosituksia. Suosituksia laatii Suomalainen Laakariseura
Duodecim yhdessa erikoislaakariyhdistyksen kanssa. Suosituksia laaditaan laakareille, tervey-

denhuollon ammattihenkilostolle ja kansalaisille hoitopaatosten pohjaksi. (Kaypa hoito 2020.)

6  Opas sairaanhoitajille tympanometrin kaytosta

Sosiaali- ja terveysalalla ydintaitoja ovat neuvonta ja ohjaus. Potilaiden ohjaamisen merkitys
on lisaantynyt, silla potilaat haluavat saada entista enemman tietoa omasta terveydentilasta,
jatkotoimenpiteista ja itsehoidosta. Ohjaus on tarkea osa potilaan hoitoa ja sen tulisi aina

palvella potilasta seka ohjeen kayttajaa. (Roivas & Karjalainen 2013, 118.)
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Ohjeita voi olla erilaisia kuten kaytto-, toiminta- tai potilasohje tai perehdytysopas. Ohjeis-
tuksen tekeminen ja suunnittelu vaatii sen tekijoilta huolellista tyota. Ohjeiden toivotaan
yleisesti olevan mahdollisimman helppolukuista ja tiivista, jotta kayttajalla riittaisi motivaa-
tiota sen lukemiseen ja siten kayttamiseen. Ohjeistusta laatiessa tulee huomioida, kenelle oh-
jeistus on tarkoitettu, mihin muotoon ohjeistus laitetaan, tekstin tyyli seka sisallon luotetta-

vuus, jakelu ja ajantasaisuus. (Roivas & Karjalainen 2013, 119.)

Ohjetta tulisi arvioida ja testata kaytannossa ennen sen viimeista julkaisemista ja kayttoon
ottamista, jolloin ohjeistukseen pystytaan viela korjaamaan sellaiset asiat, joita sen tekija ei
ole huomannut puuttuvan. Ohjeen tulee olla lahteisiin perustuvaa ja ajantasaista tietoa sisal-
tavaa. Ohjeita tulee jatkuvasti kehittaa ja paivittaa uusimpaan versioon. (Roivas & Karjalai-
nen 2013, 120-122.)

Opinnaytetyon aihe tuli tyoelamasta ja osoitti siten aiheen kehittamistyon tarpeellisuudesta.
Tuotoksena syntyy kirjallinen tyo seka opas tympanometrin kayttoaiheesta ja tulkinnasta.
Opasta on tarkoitusta kayttaa ensivaiheessa ainakin Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman Itai-
silla terveysasemilla, jonka jalkeen sita voidaan hyodyntaa muissakin Paijat-Hameen hyvin-

vointiyhtyman toimipisteissa avosairaanhoidossa.

Tavoitteena on kehittaa, opastaa ja yhtenaistaa sairaanhoitajan hoitotyon laatua valikorvatu-
lehduksen toteamiseen ja jalkitarkastuksen tekemiseen tympanometri kayttooppaan avulla.
Lisaksi oppaan tarkoituksena on helpottaa uusien sairaanhoitajien ja opiskelijoiden oppimista
laitteen kayttoon. Valikorvantulehduksen jalkitarkastuksessa ei valttamatta tarvita talloin
laakarin vastaanottoa, silla sairaanhoitaja pystyy jalkitarkastuksen tekemaan tympanometrin

avulla. Asiakas hyotyy nopeasti saadusta vastaanottoajasta ja yksilollisyyden huomioimisesta.

Oppaan tympanometri sairaanhoitajan apuvalineena vastaanottotyossa toteutamme omakus-
tanteisesti. Oppaan sisallon luomiseen hyodynnamme alan tutkimusmateriaalia. Tarkoitukse-
namme on luoda hyvin tiivistetty, helppolukuinen ja mahdollisesti laitteen mukana kulkeva
opas. Opas on tarkoitus tallentaa tiedostoksi Paijat-Hameen Itaisen alueen terveysasemien si-

saiselle asemalle, jolloin se on helposti kaikkien sairaanhoitajien saatavilla.

Valmiin oppaan tulemme pilotoimaan ennen sen julkaisua Itaisen alueen sairaanhoitajilla,
jotka arvioivat sisallon selkeytta. Pilotoinnin myota tehdaan viela tarvittavat muutokset en-
nen virallisen oppaan julkaisua. Lisaksi arvioinnissa hyodynnetaan laaketieteen ja hoitotyon

asiantuntijoiden nakokulmaa opinnaytetyon sisallosta.
6.1 Oppaan suunnittelu

Oppaan suunnittelun saimme toteuttaa omien nakemyksiemme pohjalta. Toinen opinnayte-

tyon tekijoista tyoskentelee Nastolan terveysasemalla, joten oppaan sisallosta oli selkea visio.
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Halusimme tehda oppaasta mahdollisimman selkean ja helppolukuisen. Suunnittelimme op-
paan A4 kokoiseksi, jotta se olisi helppo kuljettaa laitteen mukana vastaanottohuoneeseen ja

tulostaa julisteeksi tyoyhteison seinalle.

Halusimme oppaan ulkonaon olevan yhtenainen Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman kanssa,
joten pyysimme luvan kayttaa Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman logoa oppaassa ja sen poh-

jalta ohjautui varimaailma oppaan sisaltoon.

6.2 Oppaan toteutus

Oppaan toteutus aloitettiin syksylla 2020, jolloin opinnaytetyon teoreettinen viitekehys oli
pitkalti valmis. Oppaan kuvassa hyodynnettiin Terveysportin artikkelista loytyvaa tympano-
grammia, jonka kaytosta opinnaytetyossa ja oppaassa on varmistettu lupa. Opas toteutettiin
A4 kokoiseksi PDF-tiedostoksi ja tallennettiin sisaiselle asemalle, josta se on jokaisen sairaan-
hoitajan saatavilla ja tulostettavissa. Oppaan koko on suunniteltu siten, etta sita voidaan pi-
taa laitteen mukana hoitotyossa. Oppaan sisalto koostuu tympanometrin kayttoaiheesta, tym-
panometrilla saaduista graafisista kayrista ja niiden tulkinnasta. Oppaan ulkonaossa on kay-
tetty vareja lisaamaan sen mielenkiintoa. Kuvat ja teksti ovat yhtenaiset, jolloin sen lukemi-
nen ja ymmartaminen on helpompaa. Oppaan ensimmainen versio arvioitiin ajalla 10.9. -

15.9.2020 Nastolan terveysaseman sairaanhoitajilla kyselomakkeiden (Liite 2) avulla.

6.3  Oppaan arviointi

Oppaan arvioinnissa kaytimme kyselylomaketta Nastolan terveysaseman sairaanhoitajille
(Liite 2). Kyselylomake sisalsi viisi kysymysta ja mahdollisuuden antaa kehitysehdotuksia. Ja-
oimme kyselylomakkeet yhdelletoista sairaanhoitajalle ja palautteita takaisin saimme yhdek-

san kappaletta (N=9).

Kyselylomakkeisiin vastanneita sairaanhoitajia oli yhteensa (N=9). Vastanneista (N=9) sairaan-
hoitajista (n=9) olivat sita mielta, etta opas on hyodyllinen tyossaan (Kuvio 11). Vastanneista
(N=9) sairaanhoitajista (n=1) ei osannut sanoa, etta onko oppaassa riittavasti tietoa ja (n=8)
olivat sita mielta, etta oppaassa on riittavasti tietoa (Kuvio 12). Vastanneista (N=9) sairaan-
hoitajista (n=5) olivat sita mielta, etta oppaan ulkoasu on selkea ja vastanneista (n=1) oli eri
mielta ja vastanneista (n=3) ei osannut sanoa oppaan ulkoasun selkeydesta (Kuvio 13).
Toiseksi viimeisessa kysymyksessa (kuvio 14) vastanneista (N=9) sairaanhoitajista (n=7) olivat
sita mielta, etta opas sisaltaa oleellisen tiedon tympanometrin kayttoaiheista ja (n=2) vastan-
neista ei osannut sanoa. Viimeisena kysymyksena kysyttiin oppaan kehittamisesta, joista vas-
tanneista (N=9) sairaanhoitajista (n=7) vastasi, ettei oppaassa ole kehitettavaa ja (n=2) vas-

tasi, etta oppaassa on kehitettavaa (Kuvio 15).
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Lopuksi kyselylomakkeessa pystyi antamaan sanallista palautetta ja suurin osa saaduista pa-
lautteista koskivat lahinna sita, etta tympanometrin tulkintakuvat saisivat olla oppaassa isom-
pia ja oppaassa saisi olla enemman perustietoa, muun muassa mita mitataan ja missa yksi-
kossa. Lisaksi sanallisessa palautteessa oli mainittu, etta opas on selkea ja ytimekas. Saa-
mamme palautteen perusteella muokkasimme opasta viela selkeammaksi ja muutimme tym-

panogrammi tulkintakuvat suuremmaksi.

Opas on hyodyllinen tyossani
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Samaa mielta Er mieltd En osaa sanoa

Kuvio 11: Opas on hyodyllinen tyossani. (N=9)

Oppaassa on riittavasti tietoa
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Kuvio 12: Oppaassa on riittavasti tietoa. (N=9)



Oppaan ulkoasu on selkea
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Kuvio 13: Oppaan ulkoasu on selkea. (N=9)

Opas sisaltaa oleellisen tiedon tympanometrin
kayttoaiheista

LS U N - s -

-

0 -
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Kuvio 14: Opas sisaltaa oleellisen tiedon tympanometrin kayttoaiheista. (N=9)
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Onko oppaassa kehitettavaa

L

(o]

Kuvio 15: Onko oppaassa kehitettavaa. (N=9)

7 Prosessin arviointi

Opinnaytetyon aikataulu on ohjautunut siten, etta aloimme rakentamaan teoreettista viiteke-
hysta tiedonhaun portaaleja hyodyntaen kevaalla 2020. Kun olimme saaneet koottua lahdeai-
nestoa ja suunnitelleet opinnaytetyon teoreettista viitekehysta, aloimme kirjoittamaan itse
tyota. Kesakuussa 2020 haimme tutkimuslupaa. Tutkimusluvan saatuamme heinakuun alku-
puolella aloitimme yhteistyon tyoelaman kanssa. Asetimme tavoitteeksi, etta opinnaytetyo
olisi lokakuussa 2020 valmiina esitettavaksi tyoelamaan. Aikaa vievinta opinnaytetyossa on ol-

lut lupien ja kuvien kayttooikeuksien selvittaminen ja niiden hakeminen.

Oppaan suunnittelussa hyodynsimme opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen sisaltoa. Op-
paan ulkoasun halusimme olevan yksinkertainen ja helppolukuinen. Opinnaytetyon kypsyys-
naytteena kirjoitimme artikkelin valmiin opinnaytetyon pohjalta, joka julkaistiin Paijat-Ha-
meen hyvinvointiyhtyman intrassa. Opinnaytetyon tekeminen sujui tasapuolisesti, naimme
joka viikko sovitusti ja tyostimme opinnaytetyota. Ohjausta opinnaytetyohon saimme syksylla

2020 ja siihen mennessa olimme jo tyostaneet opinnaytetyota hyvin pitkalle.

Valmiin opinnaytetyon ja oppaan lukivat Itaisen alueen osastonhoitaja Tuija Aronen ja ylilaa-
kari Risto Raivio. Osastonhoitaja Tuija Aronen varmisti opinnaytetyon hoitotyon nakokulman

ja ylilaakari Risto Raivio laaketieteellisen nakokulman.
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8 Eettisyys ja Luotettavuus

Opinnaytetyota tehdessamme olemme pitaneet tarkeana, etta opinnaytetyomme on laadukas
ja noudattaa hyvaa tutkimuseettista kaytantoa. Hyvana tieteellisena kaytantona pidetaan,
etta tutkimus on suunniteltu ja toteutettu, tallennettu seka raportoitu tieteellisen tiedon
vaatimuksia edellyttavalla tavalla. Tutkimuksessa tulee noudattaa tiedeyhteison toimintata-
poja, joita ovat mm. rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6).

Hyvan etiikan periaatteena pidamme kiinni siita, etta kaytetyt lahteet ja materiaalit ovat luo-
tettavia tieteellisia tutkimuksia. Opinnaytetyota tehdessamme olemme pitaneet kiinni sisal-
6n laadukkuudesta, panostaen suunnitteluun ja lahteiden luotettavuuteen. Opinnaytetyossa

esiintyvien kuvien kayttoon opinnayteyossa on varmistettu lupa.

Opinnaytetyo toteutetaan yhteistyossa Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman Itaisen alueen ter-
veysasemien kanssa. Suullinen sopimus tehtiin Osastonhoitaja Tuija Arosen kanssa jo opinnay-
tetyoprosessin alussa. Tarkoituksemme oli tehda myos kirjallinen sopimus, mutta kirjallista
sopimusta emme saaneet tehtya koronavirus pandemian alettua kevaalla. Tutkimusluvat
saimme Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymalta kesan alussa, josta selviaa molempien osa-
puolien vastuut ja velvollisuudet. Kunnioitamme tyoelamakumppaniamme ja olemme iloisia

mahdollisuudesta yhteistyohon taman opinnaytetyon tiimoilta.

Kirjallisen opas noudattaa Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman grafiikkaa. Opas on pilotoitu
Nastolan terveysaseman sairaanhoitajilla, jotka antoivat palautteen nimettomana oppaasta.
Taten halusimme varmistaa, etta opas antaa riittavan informaation tympanometrin kaytosta
valikorvatulehduksen arvioinnissa. Opinnaytetyossa ja oppaassa emme kayta potilastietoja
emmeka henkilotietoja, jolloin eettiset riskit ovat huomioitu. Itaisen alueen osastonhoitajalta

ja ylilaakarilta on kysytty lupa kayttaa heidan nimiaan opinnaytetyossa.

Opinnaytetyossamme haluamme kehittaa laadukasta hoitotyota ja varmistaa potilaan saamaa
tasa-arvoista laadukasta hoitoa. Sosiaali- ja terveysalalla eettisena suosituksena on sanottu,
etta jokaisella ihmisella on oikeus saada tarpeitansa vastaavaa hoitoa ja palvelua. Hyvan hoi-
don tulee olla luotettavaa ja turvallista, seka perustua tietoon ja ammattiosaamiseen. Poti-
laan ja asiakkaan edun tulee olla kaikille tasa-arvoista, oikeudenmukaista ja samoin perustein
jarjestettya hoitoa ja palveluita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 5). Oppaan tarkoituk-
sena onkin, etta jokainen sairaanhoitaja pystyy kayttamaan tympanometria oikeaoppisesti ja
tietaa laitteen kayttoaiheet, jolloin varmistetaan, etta potilaat saavat laadukasta ja nayttoon

perustuvaa hoitoa.

Opinnaytetyon luotettavuudessa nousee esille selkeasti lahdekritiikki. Lahdeaineistoa on tar-

jolla paljon, joten lahdeaineistoa on osattava tulkita eri nakokulmista ja oppia
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tarkastelemaan sita kriittisesti. Lahdeaineistoon perehtyessa on hyva pitaa mielessa lahteen
ika, uskottavuus, laatu, seka tekijan auktoriteetti ja tunnettavuutta alalla. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 72.)

Huomasimme lahdeaineistoa etsiessa ja siihen perehtyessa, etta useat englannin kieliset lah-
teet olivat yli kymmenen vuotta vanhoja. Olimme sopineet tarkasteltaessa lahdeaineistoa,
etta yli kymmenen vuotta vanhoja lahteita emme tulisi opinnaytetyossa mielellaan kaytta-
maan. Poikkeuksena pidimme toiminnallisen opinnaytetyon oppikirjaa, jossa tieto on viela hy-
vin ajantasaista ja kuului osaksi meidan aihettamme. Huomasimme myos, etta useissa lahteis-
samme toistui sama tekija ja tekijan toistuessa useassa eri lahdeaineistossa, kertoo se teki-
jalla olevan auktoriteettia ja tunnettavuutta alalla (Vilkka & Airaksinen 2003, 72). Saman te-
kijan tekstia vertaillessa eri lahdeaineistoista huomasimme, etta tekijan teksti ei ollut juuri-
kaan muuttunut ja aiheestamme kirjoitettiin samalla tavalla, joka lisasi siten uskottavuutta ja
luotettavuutta aihettamme kohtaan sen ajantasaisuudellaan. Toiminallisessa opinnayteyossa
lahteiden maara ei ole paaasia, vaan lahteiden laatu ja soveltuvuus. Lahteet tulisi valita si-

ten, etta ne palvelevat itse tyota. (Vilkka & Airaksinen 2003, 76.)

Opinnayteyon lahdeviitteet olemme merkinneet Laurea ammattikorkeakoulun ohjeiden mu-
kaisesti tekstiin ja lahdeluetteloon. Luotettavuutta kehittamistyossa lisaa se, etta oppaan

luomisessa hyodynnetaan omaa vastaanottotyossa hankittua osaamista.

9  Tulosten hyodyntaminen

Teimme oppaan avosairaanhoitoon tympanometrin kayttoaiheista ja tulkinnasta. Oppaasta ha-
lusimme yksinkertaisen ja helposti hyodynnettavan sairaanhoitajan tyossa. Pyrimme palaut-

teiden perusteella muokkaamaan oppaan ensimmaista versiota paremmaksi ja selkeammaksi.

Tympanometri on monelle sairaanhoitajalle viela tana paivana vieras laite, eika sen kaytosta
ole kertynyt juurikaan kokemusta. Jokaisen tympanometrin kohdalla on laitekohtaisia eroja,
mutta periaate ja tympanogrammit ovat hyvin samankaltaisia. Toivomme, etta opinnaytetyo

ja opas lisaisivat tympanometrin kayttoa muillakin terveysasemilla.

Mikali tulevaisuudessa tehtaisiin enemman tutkimuksia tympanometrin hyodyllisyydesta sai-

raanhoitajan vastaanottotyossa, saattaisi laitteen kaytto yleistya terveysasemilla.

Opasta olisi hyva paivittaa siina vaiheessa, kun oppaasta on saatu riittavasti kayttokokemuksia

ja henkiloston keskuudessa nousee esille kehittamistarpeita.
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Liite 1: Saatekirje

AMMATTIKORKEAKOULU
University of Applied Sciences

Hei,

Teemme opinnaytetyota Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtyman Itaisille terveysasemille. Opin-
naytetyomme aiheena on Tympanometri sairaanhoitajan apuvalineena vastaanottotyossa.
Tuotamme pikaoppaan hoitajille tympanometrin kayttoaiheista ja sen kaytosta. Ennen oppaan
julkaisua toivomme saavamme arvion oppaan hyodyllisyydesta ja tarkoituksenmukaisuudesta
sairaanhoitajan tyossa.

Toivomme, etta vastaisit oheisessa lomakkeessa oleviin kysymyksiin. Arviointilomakkeeseen
vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyyn vastataan nimettomana ja arviointilomakkeet havite-
taan niiden tulkinnan jalkeen.

Kiitos vaivannaostasi!

Ystavallisin terveisin
Heidi Laaksonen ja Jenna Makiaho
Sairaanhoitajaopiskelijat

Laurea ammattikorkeakoulu
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Liite 2: Kyselylomake

AMMATTIKORKEAKOULU
University of Applied Sciences

Arviointilomake hoitajille

Kyselyyn vastataan nimettomana. Vastauslomakkeet havitetaan niiden tulkinnan jalkeen.

1.0pas on hyodyllinen tyossani?

a) Samaa mielta
b) Eri mielta
¢) En osaa sanoa

2. Oppaassa on riittavasti tietoa?

a) Samaa mielta
b) Eri mielta
¢) En osaasanoa

3. Oppaan ulkoasu on selkea?

a) Samaa mielta
b) Eri mielta
¢) En osaasanoa

4. Opas sisaltaa oleellisen tiedon tympanometrin kayttoaiheista?

a) Samaa mielta
b) Eri mielta
c) En osaa sanoa

5. Onko oppaassa kehitettavaa?
a) Kylla
b) Ei

Mita muuttaisit/kehittaisit oppaassa?

Kiitos vastauksestasi!



Liite 3: Opas

PAIJAT-HAMEEN

hyvmvomtlyhtyma Laurea AMK sairaanhoitajat: Heidi Laaksonen ja Jenna Makiaho

Tympanometrin kayttoaiheet
+ Infektio-oireisen lapsen valikorvatulehdusten seulonta.
+ Valikorvatulehduksen jalkitarkastaminen.

+ Korvaputken aukiolon tarkastaminen.

Tympanometrin tulkinta
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Teravakarkinen kadyra (Normaali): Valikorva on eritteeton.

Kaytannossa tama tarkoitta sitd, etta tarykalvo liilkkuu normaalisti ja siella vallitsee taysin normaali vélikorvan paine.
Saadun tuloksen perusteella korvaan ei tarvitse erikseen katsoa otoskoopilla, jos potilas on muutoin oireeton. Mittaus
suositellaan kumminkin tehtavan toiseen kertaan varmistaakseen tuloksen luotettavuuden.

Laakea ja matala kayra: Valikorvassa on eritetta.

Kaytannossa tama tarkoittaa sitd, etta tarykalvo ei liiku, kun taryontelossa on nestettd. Matala kdyra voidaan saada
tulokseksi myds silloin, jos potilaan korvakdytava on joustava. Toista mittaus varmistaaksesi tuloksen luotettavuuden.
-> Konsultoi la&dkaria.

Taysin laakea kayra: Mittauspaan tippi huonosti korvakaytavan suulla. Korjaa mittauspaan tippi korvakaytavan suulla

ja toista mittaus uudelleen varmistaaksesi tuloksen luotettavuuden.

Alipaine: Kayran sijainti on asteikolla siirtynyt vasemmalle: Valikorvassa alipainetta ja véalikorva on talldin yleensa

nesteeton. Alipainetta esiintyy etenkin flunssan yhteydessa.

Putkitettu tarykalvo: Putki on auki kdyran ollessa litted ja taryontelon tilavuuden ollessa suurentunut (yli 2,5 ml),
silla laite mittaa myos tarykalvon takana olevan valikorvan tilavuuden. Huom. Putkitetun tarykalvon kohdalla
tympanogrammi voi olla tulkinnan varainen eri laitteiden kohdalla.

PUHDISTA LAITTEEN MITTAPAA JOKAISEN KAYTTOKERRAN JALKEEN.
MITTAPAAN TIPIT OVAT KERTAKAYTTOISIA.
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