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ANESTESIOLOGIA JA TEHOHOITO

1. Mekaanisten paineluelvytys-

laitteiden kaytto sydanpysah-

dyksessa. Halutessasi voit vastata

kayttden ns. “ranskalaisia viivoja”.

Vastaa seuraaviin kohtiin:

A. teoria

B. laitteet

C. nayttd (=evidenssi) laitteiden
vaikuttavuudesta

D. mahdolliset haitat

E. suositukset

(5p.)

2. COVID-19-potilaan (SARS-
CoV-2-infektio) erityispiirteet
tehohoidossa. Halutessasi voit
vastata kdyttaen ns. "ranskalaisia

viivoja”. Vastaa seuraaviin kohtiin:

kliininen kuva

diagnostiikka
hengitysvajauksen hoito
mahdollinen ladkehoito
mahdolliset muut erityishuomio-
ta vaativat seikat

8p)

moow>

3. Hengityslaitehoitoon liittyva
keuhkokuume (= VAP = venti-
lator associated pneumonia).
Halutessasi voit vastata kayttaen
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ns. “ranskalaisia viivoja”".

Vastaa seuraaviin kohtiin:

A. Kkliininen kuva

B. diagnostiikka

C. preventio, eli keuhkokuumeen
ehkaisy.

(5p.)

Monivalintakysymys 1

OSAKYSYMYSI(2p.)

A. Inhalaatioanestesiassa sisaan-
hengitysilman anesteettipitoi-
suus on luotettava tajuttomuu-
den mittari

B. Inhalaatioanesteetti aiheuttaa
kipuliikevasteen vaimenemisen
vaikuttamalla selkdydintasolla

C. Inhalaatioanesteettien (poislu-
kien typpioksiduuli) yhteisvaiku-
tus nosiseption aikaansaaman
liikevasteen estossa on additiivi-
nen

D. Pienifentanyyliannos madaltaa
isofluraanin MAC-arvoa (minimal
aleveolar concentration, MAC,
mobiiy Mutta iso fentanyyliannos
nostaa sita

E. Amnesia edellyttaa keskimaarin
0,8 MAC inhalaatioanes-

immobility:n

teettipitoisuutta

OSAKYSYMYSII (2 p.)

A. Hoyrystyvan anesteetin kiehu-
mispiste on yli 20 °C

B. Kaasumaisen anesteetin kiehu-
mispiste on yli 20 °C

C. Sevofluraanin hdyrystymispaine
20 °C:n lampétilassa on suurempi
kuin typpioksiduulin hdyrystymis-
paine 20 °C:n lampétilassa

D. Typpioksiduulin MAC
y 40-vuotiaalla onyli 100 % (1 atm)

E. Nykyisin kaytdssa olevien inha-
laatioanesteettien joukossa suu-
rin ilmastonmuutokseen vaikut-
tava lammitysvaikutuspotentiaali
(global warming potential, GWP)
on desfluraanilla

OSAKYSYMYSIII (2 p.)

A. Farmakokinetiikka kuvaa sita,
miten elimistd vaikuttaa laakeai-
neeseen

B. Laakkeen kokonaisjakautumistila-
vuus (overall volume of distributi-
on) elimistdssa pienenee lipofilis-
ta ladkeainetta kaytettdessa, kun
elimistdn rasvamaara kasvaa

C. Laakkeen kokonaispuhdistuma
on kaikkien metaboloivien elinten
(maksa, munuaiset ym. kudokset)
puhdistumien summa
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D. Propofolin puhdistuma maksas- kuvaaja kuin seerumin kreatiniini- ~ B. Kliinisesti merkityksellisen
sa on lahes suorassa suhteessa taso rasvaembolian ilmaantuvuuden
maksan verenvirtaukseen, koska Nykyaikaisia huuhteluaineita kay- lantiomurtuman ja lonkka- tai pol-
propofolin erittymisnopeus (ext- tettdessa vakavan TURP-syndroo- viproteesileikkauksen yhteydessa
raction ratio, ER) on ldhes 100 % man riski on pieni, ja hemolyysin on osoitettu nousevan 30 %:iin

E. Vaikka sufentaniilin ja alfentaniilin aiheuttamat ongelmat ovathyvin ~ C. Luusementti-oireyhtyman

maksimivaikutukset ovat yhtalai-
set, sufentaniili luokitellaan far-
makodynaamisesti potentimmak-
si (more potent) kuin alfentaniili

Monivalintakysymys 2
OSAKYSYMYSI (2 p.)

A.

Geriatrisen potilaan toipumisky-
kya torakotomian jdlkeen ennus-
tavat parhaiten preoperatiiviset
fyysistd suorituskykya mittaavat
testit

harvinaisia

. Silmansisdisen paineen kohoami-

nen robottiavusteisen prosta-
tektomian yhteydessa saattaa
aiheuttaa pysyvan silmdvaurion
avokulmaglaukoomapotilaalle
Pneumomediastinum laparos-
kooppisen urologisen toi-
menpiteen yhteydessa johtuu
instrumentaation aiheuttamasta
pallean lihaksisen reunaosan
perforaatiosta

(bone-cement implantation
syndrome, BCIS) ilmaantumisen
riski kasvaa uusintaleikkauksen
yhteydessa

Johtava kuolinsyy onnistuneen
lonkkamurtumaleikkauksen
jalkeen kehittyneissa maissa on
pneumonia

Seerumin kreatiniinitaso kohoaa
3 % vuodessa terveelld henkilolla
65 ikdvuoden jalkeen

B. Yhden keuhkon ventilaatiossa OSAKYSYMYSII (2 p.)
pneumektomian yhteydessa voi- ~ OSAKYSYMYSIII (2 p.) A. Spinaalipuudutuksen leviamisen
daan atelektaasien valttamisek- A. Plasmavolyymikasvaa punasolu- kannalta potilaan sukupuolella
siturvallisesti kdyttaa suurehkoa, jen volyymia enemman raskau- on enemman merkitysta kuin
yli 10 ml/kg kertahengitystila- den aikana potilaan pituudella
vuutta Keuhkojen vitaalikapasiteetti B. Spinaalipuudutuksen levidmisen

C. Keuhkolohkon poiston jalkeinen ei muutu, mutta toiminnallinen kannalta puudutusvolyymilla on
jaannostoiminta ppoFEV1 on jaannostilavuus (FRC) pienenee enemman merkitysta kuin puu-
arvioitavissa kaavalla ppoFEV1 = raskauden aikana dutteen mg-annoksella isobaaris-
preoperatiivinen FEV1 x poistet- Raskaus ei muuta potilaan ta puudutetta kaytettdessa
tavien segmenttien lukumaara / herkkyytta sevofluraanin tajut- C. Eturauhasen hoylays edellyttaa
42 tomuuskomponentille (hypnootti- tasolle Th10 ulottuvaa selkapuu-

D. Torakotomian jélkeisen sydan- nen komponentti) dutusta
lihasiskemian kokonaisriski . Typpioksiduuli-inhalaatiolla toteu- D. Keisarileikkaus edellyttaa tasolle
(documented overall risk) on 14 %, tettu synnytysanalgesia tuottaa Th10 ulottuvaa selkdpuudutusta
ja riski on korkeimmillaan 2.-3. huonomman kivunlievityksen E. Dermatomi Th4 sijoittuu mamilla-
postoperatiivisena paivana mutta yhta hyvan potilastyyty- tasolle

E. COPD-potilaan yollinen happi- vdisyyden kuin neuraksiaalinen
desaturaatio johtuu useimmiten synnytysanalgesia OSAKYSYMYS III (2 p.)
uniapnean aiheuttamasta hypo- Pre-eklampsia lisaa aivoveren- A. Kliinisessa tieteellisessa tutki-
ventilaatiosyndroomasta (SAHS) vuodon, keuhkoddeeman ja muksessa riittava otoskoko tar-

koagulopatian riskia vitaan varmistamaan, etta tulos,

OSAKYSYMYSII (2 p.) jonka mukaan ryhmien valilla ei

Monivalintakysymys 3

OSAKYSYMYSI(2p.) B.

A. Plasminogeenivaikuttaa
fibriinimonomeereihin lujittaen C.
muodostuvaa hyytymaa

A. Munuaisten osuus verenkierron
minuuttitilavuudesta on normaa-
listi9 %

B. Glomerulussuodos (GFR) on
parempi munuaisten toiminnan

ole eroa, on luotettava

Otoskoko tulee laskea ennen kuin
tutkimusaineisto keraraan
Tutkimuksen todellinen voima
(statistical power) tulee laskea
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aidoista tuloksista aineiston
keraamisen jalkeen ja ilmoittaa
yksiselitteisesti tutkimusraportis-
sa (post-hoc analysis of power)

D. Tilastotieteessa hoidettavien
lukumaara, jotta yksi tapahtuma
estyisi (humber needed to treat,
NNT) lasketaan kaavalla 1/(suh-
teellisen riskin véahenema)

E. Tutkittaessa selviytymista kah-
dessa eri hoitoryhmassa saadaan
ryhmassa A tulokseksi 50 % ja
ryhméssa B 40 %. Tallin riskisuh-
de hoitojen valilla on 0,50/0,40 =
1,25 m

Mita pidit tenttikysymyksistad, erikoistuva
ladkari Pertti Salmi?

» Tentti oli kokonaisuutena monipuolinen ja
ajankohtainen. Tdssa tentissa puolet pisteista

tuli esseekysymyksista ja puolet monivalinta-
kysymyksista (oikein—vadrin-vaittamat). Aiempi
kokemukseni ensinoidossa tydskentelysta auttoi
paineluelvytyslaitteisiin liittyvaan kysymykseen
vastaamisessa. Tehohoidon infektiot olin luke-
nut moneen kertaan lapi ja VAP olijdanyt sielta
mieleen. Monivalintakysymykset kattoivat laajalti
koko anestesiologian ja tehohoidon kenttdd, mu-
kana oli hyvin yleisidkin asioita ja toisaalta myds
hyvin eksaktia farmakologista tietoa kysyttiin.
Vaikka osa monivalinnoista oli vaikeita, kaikki
olivat kysymyksenasettelultaan selkeita eika
jossittelun varaa jadanyt. Seuraavaan tenttiin opis-
keleville ajankohtainen aihe voisi olla ECMO-hoito
Vuoden 2021 anestesiologian ja ja sen indikaatiot. My&s traneksaamihaposta ja
tehohoidon erikoislaakarikuuluste- NEWS-pisteiden kaytdsta on tullut uusia tutkimuk-
sia viime aikoina. m

lupdivat ovat 1.2.2021, 26.4.2021 ja
27.9.2021 klo 11-14.
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