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Erikoistuvan palsta

37-vuotias aiemmin perusterve anestesiakli-
nikka Oulusta. Kärsinyt lievästä hemodyna-

miikan epätasapainosta kahden vuoden ajan. Viime 
syksystä saakka pahenevaa hengenahdistusta, turvo-
tusta ja pitkiä sairaslomia väsymyksen vuoksi. Yli-
työallergia.

Kotilääkitys: aktiivivapaan lisääminen x 1, perus-
työolojen parantaminen x 1,koulutukseen panosta-
minen x 1, päivystysrasituksen vähentäminen x 1 ja 
uusien työntekijöiden rekrytoiminen x 1. Palkanko-
rotukseen on päivystyslähete tehty.

Tulee SEPE:llä ensiapupoliklinikan kautta suo-
raan hallinnolliselle teho-osastolle. Ripuloinut pi-
dempään, nyt yleistilan lasku.

Tullessa bradykardinen, hypotensiivinen ja se-
kava. Joudutaan nopeasti elvytykseen, jossa sydän 
käynnistyy asystolesta välittömästi täytön jälkeen. 
Todetaan että sydän on pumppausvajauksessa vaka-
van hypovolemian vuoksi. Periferia on täysin kiinni, 
perifeeriset pulssit eivät palpoidu. Diureesi on hiipu-
massa ja ventiloinnin tarve on ilmeinen. Elektrolyy-
tit ovat sekaisin. Menetykset ovat olleet perusnestey-
tykseen nähden liian suuret. Elimistön kapasiteetti 
on venytetty äärirajoilleen.

Sekavuuden vuoksi tehdään neurologisen hallin-
toylilääkärin konsultaatio. Pään CT:ssa lausutaan 
olevan harventumaa ammatillisen itsetunnon ja 
kieltäytymisen alueilla. EEG:ssa pitkäaikaisen ylira-
situksen merkit. Hallinnollinen neurologian ylilää-
käri suosittelee tutkimusten uusimista kolmen vii-
kon tiopentaaliunen ja muutaman uuden allekirjoi-
tetun työsopimuksen jälkeen.

Suunnitelma: Estetään uudet menetykset tehos-
tamalla kotilääkitystä. Keskitytään laskimopaluun 
parantamiseen ja täytön optimoimiseen erityisesti 
nuorten lääkärien kestoinfuusiolla. Keskushermosto 
hienosäätää palkankorotusten motoriikkaa. Nestey-
tystä tarkennetaan sekoittamalla eri ikäisiä ja koke-
mukseltaan erilaisia perusnesteitä keskenään. Psyyk-
kinen kapasiteetti todetaan vahvaksi ja elinkelpoi-
seksi.

Dg: Työnarcomanian chronica exacerbatio acu-
ta.                                                                          r
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