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Lapsen otiitti 

-parempaa diagnostiikkaa?  

Kriteerit 

Rutiinit 

Välineet 

Harjoitus 



Symptoms or symptom-based scored cannot predict acute otitis 

media at otitis prone age 
Laine ym. Pediatrics 2010 

 Äkillisen korvatulehduksen diagnoosia ei voi tehdä 

pelkästään oireiden perusteella 

vanhemmat epäilivät  

korvatulehdusta  

(469 lasta) 

51% otiitti 

49% ei otiittia 



Äkillisen välikorvatulehduksen diagnostiset kriteerit: 

 

1) Infektioon viittaavat oireet ja löydökset 

JA 

2) Tulehduksen merkit tärykalvolla 

JA 

3) Välikorvaerite  

Punoitus ei riitä! 



Terve korva 

Vasaran varsi 

Valoheijaste 

Oikea korva 

Tärykalvo: 

-Lievästi kovera 

-Vaalea 

-Ohut 

-Läpikuultava 

 

 

Kuva: David McCormick, http://www.utmb.edu/pedi_ed/AOM-Otitis 



Kuva: David McCormick, http://www.utmb.edu/pedi_ed/AOM-Otitis 

Äkillinen välikorvatulehdus 

+ 

Kuva: Laura Mäkinen 



Lapsen tutkiminen 

• Kunnon instrumentit 

• Hyvä asento 

 

• Rauhallinen mieli 

• Päättäväinen ote 



Korvan tutkiminen 



Jos korvaan ei näe… 

• Vaikku tukkii 

– Vahaa liuottavat tipat/suihkeet ja odottamaan, 

tarvittaessa uudelleen käymään 

 

• Diagnoosi epävarma 

– Oireenmukainen hoito ja tarvittaessa uudelleen 

käymään 



Välineet kuntoon 



Hyvä korvalamppu! 

Welch Allyn 



Uutta teknologiaa vastaanotolle? 

Cellscope 



Tympanometri  

Welch Allyn Microtymp 3 
huipukas käyrä = ei eritettä 



Kipeä, mutta terve korva 

• Jos tärykalvo on terve eikä välikorvassa ole eritettä, etsi 
korvakivun syytä muualta 

 

• Flunssan aikana välikorvan alipaine voi tuntua kipuna 

 

• Korvakäytävän tulehdus 

• Tonsilliitti / peritonsillaariabskessi 

• Muut kaulan alueen infektiot tai lihaskivut 



Paranemisvaihe 

• Välikorvassa voi olla eritettä pitkään 

korvatulehduksen jälkeen 

 

 



Otitis media serosa 

me.hawkelibrary.com  

Myringoskleroosi 

(Tympanoskleroosi) 

https://www.google.fi/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&docid=DWfFkZYehqDZSM&tbnid=9GN5vXnrc06GeM:&ved=0CAQQjB0&url=http%3A%2F%2Fme.hawkelibrary.com%2Fnew%2Fmain.php%3Fg2_itemId%3D235&ei=D-JpU_udAYjgOrKHgagD&bvm=bv.66111022,d.ZWU&psig=AFQjCNGopJiEr0gzqUkklFW8zAspU6BL1g&ust=1399533952001376


Otiitin hoito 

• Tarvitaanko antibioottia? 

• Aiheuttajat? 

• Resistenssitilanne? 

Nokso-Koivisto ym.  

Suomen Lääkärilehti 2014 

Vaikuttava aine S. pneumoniae 

R + I % 

H. influenzae 

R + I % 

M. catarrhalis 

R + I % 

Amoksisilliini 21 % 30 % 100 % 

Amoksisiliini-klavulaanihappo 21 % 1 % 2 % 

Fenoksimetyylipenisilliini 21 % 100 % 100 % 

2. polven kefalosporiinit       

- kefuroksiimiaksetiili 25–30 % 2 5–10 % 2 0 % 2 

- kefaklori 25–30 % 2 5–10 % 2 0 % 2 

Keftriaksoni 10 % 3 5 % 3 0 % 3 

Sulfa-trimetopriimi 25 % 30 % 4 % 

Makrolidit       

- atsitromysiini 29 % 100 % 4 % 

- klaritromysiini 29 % 100 % 4 % 



Otiitin hoito 

• Kipulääke 

• Puuduttavat korvatipat? 

 

• Jos antibiootti 

– Amoksisilliini 

– Amoksisilliini-klavulaanihappo 

 



Harjoitus tekee mestarin 



Kohti otiitin parempaa  

diagnostiikkaa ja hoitoa… 

• Diagnostiset kriteerit kohdallaan 

• Välineet kunnossa 

• Antibiootteja harkiten 


