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. Hypertoninen suolaliuos trauma-

potilaan nesteresuskitaatiossa;
hyodyt ja haitat

. Lastensuojeluilmoitus: oikeus vai
velvollisuus ja missa tilanteissa?

. Sepsispotilas ensihoidossa:
tunnistaminen, hoidon periaatteet
eri tasoisissa yksikdissa ja hoito-
paikan valinta

. Tylppa kaulasuonivamma; kenella
epailld, oireet ja diagnostiikka

. Hypotermian hoito

. Ensihoitaja konsultoi hoito-oh-
jeesta. Ovat siirtdmassa sekavaa
hyponatremia (P-Na 112 mmol/l)
potilasta aluesairaalan ensiavusta
keskussairaalaan (matka 60 min),
ja nyt potilas kouristaa. Kyseessa
56-vuotias mies, joka sairastanut
vuosi sitten alkoholipankreatiitin.
Masennusta. Muista potilaan
perussairauksista tai ladkkeista ei
ole tietoa. Hengitys on danekasta,
Ht 22 x/min, mutta lisdhapella
Sp0295%. Viimeisin verenpaine
96/65 p. 90 SR. B-gluk 22 mmol/I.
Minkalaisen hoito-ohjeen annat?
Pohdi vastauksessa hyponatre-
mian etiologisia tekijoita, hoidon
indikaatioita seka hoitoon liittyvia
riskeja.

Kivunhoitolddketiede (ala aneste-
siologia) 3.5.2013

1.

Alaraajan johto- ja infiltraatiopuu-

dutukset postoperatiivisen kivun

hoidossa

. Gabapentinoidit postoperatiivisen
kivun hoidossa

. Suunnittele APS-toiminnan
kaynnistdminen monipuolista
leikkaustoimintaa harjoittavassa
keskussairaalassa

. Vahvat opioidit ei-malignissa
kivussa: ndytto tehosta ja vasta-
aiheet

. Tavallisimmat sy6paan liittyvat

neuropaattiset kivut ja niiden

hoito
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6.

Monialaisen kipuklinikan resurssit
riittavat hoitamaan vain osan kipu-
klinikalle ldhetetyista potilaista.
Mita kriteereja kaytat valitessasi
lahetteiden perusteella monialai-
sesta hoidosta todennakdisimmin
hyotyvat potilaat?

Palliatiivinen ladketiede 3.5.2013
Kaikille yhteiset kysymykset:

1.

2.
3.

Hematuria ja rakon veritampo-
naatio

Askiteksen hoito
Antitromboottisen ladkityksen
kaytto palliatiivisilla potilailla

. Potilastapaus: Kyseessa on 86-v.

yksin asuva leskirouva, jolla on
anamneesissa verenpainetauti ja
dieettihoitoinen tyypin 2 diabetes.
Hanelld on diagnosoitu pienisolui-
nen keuhkosydpa 8 kk aikaisem-
min. Han ei ole saanut kirurgista
tai onkologista hoitoa heikon
yleistilan ja oireiden vahaisyyden
vuoksi. Nyt hanelld on havaittu
hyperkalsemia Ca-albk 4,01
mmol/l (2,12—2,57 mmol/l). Hanella
on pahoinvointia ja oksentelua,
janon tunnetta ja ummetusta.
Toisella paikkakunnalla asuvan
tyttaren mukaan hanelld on

ollut viime aikoina myds seka-
vuutta. Status: hauras vanhus,
kakektinen, vastailee asiallisesti,
mutta lyhytsanaisesti. Kliinisesti
dehydroitunut, krea normaalin
ylarajoilla. Han on aikaisemmin
liikkunut kepin kanssa, kotihoito
on kaynyt kerran pdivassa ja
naapurit hoitaneet kauppa-asiat.
Han haluaisi nyt mahdollisimman
pian takaisin kotiin. Selvaa kuvaa
potilaan omasta kasityksesta sai-
raudestaan ei keskustelussa tule
ilmi. Olet palliatiivinen konsultti,
jolta paivystyksen ladkari kysyy
nyt neuvoa. Miten edetdan? Mita
olisi tarpeen tehda ja missa jarjes-
tyksessa? Mika on tavoitteena?
Esita suunnitelmasi ladkityksineen
ja perustele valintojasi.

Geriatria

5. Monisairaan idkkaan potilaan
saattohoitopaatds

6. Kivun arviointi pitkalle edennees-
sd dementiassa

SyOpataudit

5. lhometastasoinnin palliatiivinen
hoito (verenvuoto, haju, kipu,
ym ), sddehoidon rooli ihometas-
tasoinnin hoidossa

6. Aivokasvainpotilaan palliatiivisen
hoidon erityispiirteet

Yleislaaketiede

5. Olet tekemdssa hoitoketjuohjetta
100000 asukkaan alueella: Miten
jarjestat saattohoidon - tarve,
toiminta, resurssit, osaaminen

6. Luustometastaasikivun hoitovaih-
toehdot m
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TAYSIN ANES-
TESIAOSASTON
50-VUOTIS-
JUHLAKUTSU

» Kutsussa olleessa sahkdposti-
osoitteessa oli tekninen vika, joka on
nyt korjattu. Tdman vuoksi toivom-
me, ettd iimoittaudutte ystavallisesti
uudestaan 20.8.2013 mennessa
osoitteeseen tiina-maija.heikkila[a]
pshp.fi.m

Finnanest 211





