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Anestesiologian ja tehohoidon erikoislääkärikuulustelu 8.2.2013

1.	 Obeesi potilas ja anestesia 
a.	 Obesiteettiin liittyvät aneste-

siologiset ongelmat 
b.	 Preoperatiivinen hoito 
c.	 Intraoperatiivinen hoito 
d.	 Postoperatiivinen hoito

2.	 Kuolevan potilaan palliatiivinen 
sedaatio
a.	 Indikaatiot 
b.	 Käytännön toteuttaminen 
c.	 Palliatiivisen sedaation kliininen 

teho ja turvallisuusnäkökohdat

3.	 Vertaa toisiinsa taulukkomuodos-
sa 
a.	 Desfluraania, halotaania, 

isofluraania, typpioksiduulia, 
sevofluraania ja xenonia 

b.	 Mivakuuria, pankuronia, 
rokuronia, sisatrakuuria, 
suksametonia ja vekuronia

4.	 Hydroksietyylitärkkelys (HES 
130/0.4 ja 130/0.42) - kliiniset 
hyödyt ja haitat

5.	 Punasolusiirrot tehohoitopoti-
laalla – indikaatiot, teoreettiset 
hyödyt, osoitetut hyödyt ja haitat

6.	 Dynaamiset sydämen esikuorman 
(preload) mittausmenetelmät 

Akuuttilääketieteen erikoislääkärikuulustelu 15.3.2013

1. 	Epästabiili aikuinen rytmihäiriöpo-
tilas päivystyksessä – ensitoimet

2. 	Lääkehiili
3. 	Selkäydinvamma - ensitoimet ja 

diagnostiikka päivystyksessä 
4. 	Potilas on hakeutunut päivystyk-

seen selkäkivun takia, potilaan 
verensokeri osoittautuu yllättäen 
korkeaksi point-of-care testissä  
– mitkä voivat olla syyt? 

5. 	Mahahaava on suolistoverenvuo-
don yleisin syy. Mortaliteetti on: 
a.	 5–10 % 
b. 	20–30 % 
c. 	40–50 %

6. 	Pienen lapsen bradykardian syy 
on yleisimmin 
a. 	Sydänvika
b. 	Hapenpuute
c. 	Kuivuminen 

7. 	 Endokardiittiprofylaksia on 
tarpeen, jos keinoläppäpotilaalle 
tehdään päivystyksellinen endos-
kopia. 
a. 	Kyllä
b. 	Ei

8. Sydäninfarktipotilaan EKG on 
normaali
a. 	13,9 % 
b. 	17,9 % 
c. 	23,6 % 

	 tapauksista. 

9. 	Bakteerimeningiitin yleisin aiheut-
taja on
a. 	Neisseria meningitidis 
b. 	Streptococcus pneumoniae 
c. 	Haemophilus influenzae

10. 	Lihavalla potilaalla on 
a. 	matalampi systolinen verenpai-

ne kuin normaalipainoisella 
b. 	pienempi hypoksiariski 

opioidiannostelun jälkeen kuin 
normaalipainoisella 

c. 	pienempi divertikuliittiriski kuin 
normaalipainoisella 

d. 	korkeampi ilmatievastus kuin 
normaalipainoisella 
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nosed

patien
t in the emergenc

y depart
ment (E

D).

The work
enviro

nment wa
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ile, an
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to make do with temporary
physic

ians w
ho did nothin
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it. In Norwa

y doctor
s from

differe
nt spe

cial-

ities ra
n the ED, in
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ark it more or less

was m
ana-

ged by the orthop
aedic

surgeo
ns and
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l

surgeo
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in charge
, but f

ew docto
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ED. H
oweve

r, in 1999 the Swed-
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y for Emergen

cy Medicin
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) was
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and things
starte
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e. The

Danis
h
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y for Em

ergenc
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M) was

estab-

lished
in 2006

and the work
to improve

the care of

emergenc
y patien

ts beg
an. Fin

land also has a
society

but

no specia
lity, w

hereas
in Norway

there
seem

to be no

plans
to establi

sh EM as a specia
lty. Sw

eden is the
coun-

try that h
as now

come the longes
t way

in implementing

emergen
cy medicin

e and Denm
ark is follow

ing close

behin
d. In

Swede
n, the

EDs are now startin
g to be

popul
ated by design

ated docto
rs worki

ng only there,

ncreas
ing. In

Denm
ark the

Nationa
l Boar

d of Health has re
cently

propo
sed major

change
s in the organi

sation
of the

entire
emergenc

y care

system
. This

will le
ad to a completely

new way of org
a-

emergenc
y physic

ians a
re at leas

t as co
mpetent

as the
ir

counte
rparts

from the establi
shed specia

lities [
1]. Em

er-

gency
physic

ians im
prove

the time to revasc
ulariza

tion

of pat
ients

with acute
coron

ary syndr
ome, inte

rpret

ECG’s equall
y to - or even better

than - reside
nts in

intern
al medicin

e and are equall
y good at trea

ting car-

diac or res
pirato

ry arrest
as oth

ers. In
Scand

inavia
we

now have a chanc
e to design

studie
s on the effect

of

EM specia
lists on the qualit

y of car
e, on

patien
t flow

and on throu
ghput

in the ED. Will EM
specia

lists

reduce
mortalit

y, morbidi
ty and the cost o

f treat
ment,

and will th
ey improve

patien
t safet

y?

Secon
d, whi

ch ED organi
sation

is best
? Hospita

l own-

ers are
using

billion
s of K

roner
on buildin

g new hospi-

tals an
d refurb

ishing
existin

g EDs. B
ut how
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ments? N
ot
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ients?

Shoul
d the specia

list in
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the

patien
t at th

e door or sho
uld it be a nurse?

Or coul
d

perha
ps a secret

ary do it equ
ally well?

Shoul
d we do

triage
or is s

tream
ing the answe

r? Is t
he goal o

f a four

hour m
aximum stay in the ED well fo

unded
? Can

these

large
amounts

of money be used better
? Would it be

rainin
g than in buildin

gs?
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ation
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