Kuulustelussa

Kysymyksia ja kommentteja
alamme viimeaikaisista tenteista.

Erikoislaakarikuulustelu 31.1.2024

ANESTESIOLOGIA JA TEHOHOITO

1. Noninvasiivinen ventilaatio
tehohoitoa vaativan aikuisen
akillisen hengitysvajauk-

sen hoidossa. (10 p.)

a. Mité vaihtoehtoja on hoidon toteu-
tukseen?

b. Mitka ovat eri menetelmien fysio-
logiset vaikutukset hengitykseen
ja/tai verenkiertoon?

c. Kuinka eri vaihtoehdoissa hoito
toteutetaan kéytannossa?

d. Missa potilasryhmissa noninva-
siivisen ventilaation hyédyt on
parhaiten osoitettu?

e. Kuinka potilaan vointia seurataan
hoidon aikana? Mitka ovat hoito-
jen mahdolliset haittavaikutukset?

Voit vastata kysymyksiin kayttéden
ranskalaisia viivoja.

2.

a. Mainitse neljd mekanismiltaan
erilaista kliinista tilannetta, joihin
liittyy ventilaation ja perfuusion
epasuhta (V/Q epasuhta). (2 p.)

b. Kuvaile lyhyesti kuhunkin liittyva
patofysiologinen tausta (eli miten
ventilaation ja perfuusion epasuh-
ta kussakin syntyy). (2 p.)

¢. Mainitse kunkin tilanteen korjaa-
miseen tahtaava mielekas hoito
tavoitteineen ja perustele lyhyesti.
@p)

d. Miten oikovirtauksen suuruus-
luokkaa voidaan arvioida lasken-
nallisesti? (1 p.)

e. Selitd lyhyesti mita tarkoitetaan
hypoksisella pulmonaalisella vaso-
konstriktiolla ja kerro anesteettien
vaikutuksesta siihen. (1 p.)

f. Potilaasi on 45-vuotias aikaisem-
min tiettavasti terve mies, joka
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on viidetta paivaa teho-osastolla
bakteeripneumonian ja sepsiksen
hoidossa. Hanellda on ARDS:n maa-
ritelm&n mukainen hengitysva-
jausoireyhtyma. Hanta hoidetaan
intuboituna ja sedatoituna (RASS
-2) ventilaattorissa painekontrol-
loidulla hengitysmuodolla (FiO,
55 %, PEEP 8, Pinsp 25, taajuus
15/min). Muina elinhairiéind on
verenkiertovajaus: noradrenalii-
niannos on 0,23 Pg/kg minuu-
tissa, jolla keskiverenpaine on

65 mmHg, laktaatti ei ole koholla.
Munuaiset toimivat normaalisti.
Kahdessa perakkéaisessé valti-
moverikaasunaytteessa Sa0, ja
PaO, ovat laskevia, viimeksi 87 %
ja 745 kPa, vaikka FiO, nostet-
tiin tunti sitten 45 %:sta 55 %:iin.
Hiilidioksidiosapaine on 6,5 kPa
ja pH on 7,31. Maaritat tdméan
esseetehtdvan kohdassa d) ker-
tomallasi tavalla oikovirtauksen ja
saat vastaukseksi 0,4 (40 %). Mita
teet seuraavaksi parantaaksesi
potilaan happeutumista, vai teetkd
mitdan? Perustele. (2 p.)

3. 78-vuotias nainen joutui
tehohoitoon sydamen vajaatoimin-
nan ja keuhkokuumeen vuoksi.
Alkuvaiheessa verenkiertoa
tuettiin levosimendaani-infuu-
siolla ja hengitystueksi han
tarvitsi noninvasiivista ventilaa-
tiota. Angiografiassa todettiin
diffuusin sepelvaltimotaudin
16ydos. Kolmantena hoitovuo-
rokautena hédnet siirreettiin
sydanvalvontaan, jossa jatkettiin
nestelastin purkamista. Tassa
vaiheessa sydamen ultradani-

tutkimuksessa todettiin vasemman
kammion funktion palautuneen
osin ja ejektiofraktio oli 40 %.

Kuudentena hoitovuorokautena
potilaalla ilmeni melenaa ja
paadyttiin ulcusepdilyn vuoksi
paivystysgastroskopiaan leikkaus-
salissa. Toimenpide suunniteltiin
tehtavaksi yleisanestesiassa.

Saliin tullessa potilas hengittaa

rauhallisesti happiviiksin

(3 /min), happisaturaatio on 92 %,

verenpaine on 120/66 ja pulssi

78/min, sinusrytmi. Potilaalla

on nenamahaletku, josta ei ole

tullut eritysta viimeiseen kahteen

tuntiin. Aamun keuhkokuvassa
oli ndhtavissa lievaa konges-

tiota ja edelleen pneumoniset

muutokset. 4 h aiemmin otettu

valtimoverikaasu on ohessa:

pH 7,45, pO, 9,9 kPa, pCO, 6,8 kPa,

HCO, 35,4 mmol/1, BE 10,6 mmol/1,

Na 144 mmol/l, K 3,2 mmol/l,

laktaatti 1,7 mmol/1, Hb 108 g/1.

a. Tulkitse lyhyesti verikaasuanalyysi
ja kerro mahdollisen h&irion
todennéakaéinen syy. (2 p)

b. Miten monitoroit potilaan toimen-
piteen aikana? (1 p.)

c. Miten monitoroit potilaan nestey-
tysta/tayttériippuvuutta toimen-
piteen aikana? (2 p.)

d. Kuvaa lyhyesti, miten nukutat
potilaan. (2 p.)

e. Mitd ongelmia odotat anestesian
aikana ja miten valmistaudut
naihin? (3 p.)
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4. Sitraatti-intoksikaatio

a. Kuvaile lyhyesti patofysiologinen
mekanismi, joka johtaa oireiden
kehittymiseen. (1 p.)

b. Mainitse kaksi hoitotapahtumaa,
joiden yhteydessa sitraatti-in-
toksikaation mahdollisuus tulee
huomioida. (1 p.)

c. Luettele nelja potilaasta johtuvaa
intoksikaatiolle altistavaa tekijaa
&% p)

d. Luettele nelja intoksikaation
oiretta/loyddstd huomioiden
kaytossa oleva hoito ja taustalla
oleva mahdollinen altistava tekija
tai sairaus. (4 p.)

5. Jokaisessa vaittamakysymykses-
sd on 5 vaittamaa, joista jokainen
voi olla oikein (= tosi, T) tai vaarin
(=epatosi, E). 0,125 p./vaittama
1. Arteriolin vasokonstriktiota
aiheuttavat
a. arteriolin seindmaan tuleva vaurio
b. kudoksen alentunut pH-arvo
c. kudoksen alentunut happi-
osapaine
d. tromboksaani A2
bradykiniini

2. Asetyylikoliini on valittaja-
aineena

a. hikirauhasissa

lisdmunuaisen ytimessa
korvasylkirauhasessa
hermo-lihasliitoksessa
parasympaattisissa ganglioissa
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3. Ladkeaine lapéisee helposti
istukan.
a. Typpioksiduuli

b. Sevofluraani
c. Suksametoni
d. Etomidaatti

e. Neostigmiini

4, Vaittamia ladkeaineen paasysta

vaikutuspaikkaan.

a. Lé&akeaineen ionisoitumisaste on
keskeisin sen aiheuttaman vaiku-
tuksen kestoon vaikuttava tekija

b. Alfentaniilin vaikutus alkaa
fentanyylid nopeammin johtuen
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alfentaniilin suuremmasta rasva-
liukoisuudesta

c. Koska asetyylisalisyylihapon
pKa-arvo on 3, se on fysiologises-
sa pH:ssa kokonaan ionisoitumat-
tomassa muodossa

d. 75 % bikarbonaattiliuoksen lisaa-
minen 2 % lidokaiiniliuokseen lisaa
lidokaiiniliuoksen pH:ta, minka
seurauksena lidokaiinin vaikutuk-
sen alku nopeutuu

e. Bupivakaiini Iapaisee helposti
istukan

5. Ladkeaineita, jotka matkivat en-

dogeenisten ligandien vaikutuksia,

sanotaan agonisteiksi. Antagonisti

puolestaan tarkoittaa ainetta, joka

sitoutuu reseptoriin ja estaa ago-

nistin vaikutuksia. Ladkeaineiden ja

reseptorien yhteisvaikutuksista

a. Fenylefriini on alfa-adrenergisen
reseptorin antagonisti

b. Fentolamiini on alfa-adrenergisen
reseptorin agonisti

c. Ondansetroni on 5-HT-2-resepto-
rin antagonisti

d. Ketamiini on NMDA-reseptorin
kompetetiivinen agonisti

e. Deksmedetomidiini on selektiivi-
nen alfa-1-adrenergisen reseptorin
agonisti

6. Vastasyntyneiden syanoottisia

sydéanvikoja ovat

a. aortan koarktaatio

b. Fallot'n tetralogia

c. double outlet right ventricle
(DORV) ja pulmonaalildpan
stenoosi
eteisten valiseinan aukko (ASD)
valtasuonten transpositio (TGA)
ja suuri kammiovaéliseindn aukko
(VSD)

7. Laparoskooppiseen kirurgiaan

liittyvia vaitteita

a. Laparoskooppisen toimenpiteen
jalkeen mahdollisesti esiintyvéa
heijastekipu hartioiden alueella
valittyy C5-C7-hermojuurten
kautta

b. Laparoskopiassa vatsaontelon
tayttdmiseen kaytetaan hiilidiok-
sidia, koska se on turvallisempaa
kuin ladkkeellisen ilman kaytto

c. Aivokasvain on laparoskooppisen
toimenpiteen relatiivinen kontrain-
dikaatio

d. Laparoskopiassa tyypillinen
vatsaontelon sisdinen paine on
35-40 mmHg

e. Laparoskooppinen toimenpide
edellyttaa aina yleisanestesiaa

8. 72-vuotias naispotilas tulee
kipuvastaanotolle terveyskeskus-
laakarin lahetteella. Hanelld on
ollut 12 kuukauden ajan kipua
silméan alapuolella kasvojen oikealla
puolella. Han kertoo kivun olevan
erittdin voimakasta, terdvaa ja
sdhkoiskunomaista. Kipukohtaus
kestaa tyypillisesti vain muutamia
sekunteja. Kipu laukeaa oirealueen
kevyen kosketuksen yhteydessa.

Kuvatun kipuvaivan ensisijainen
hoitovaihtoehto on

a. asikloviiri
b. puudutusainetta sisaltava ladke-
laastari

c. karbamatsepiini
kapsaisiinilaastari
gabapentiini

9. Vastasyntynyt on aikuista

resistentimpi suksametonin

vaikutukselle, koska

a. vastasyntyneiden pseudokolii-
niesteraasiaktiviteetti on 50 %
suurempi kuin aikuisilla

b. vastasyntyneilld on painoon
suhteutettuna aikuisia enemman
motorisia paatelevyja

c. suksametonia erittyy vasta-
syntyneilld muuttumattomassa
muodossa suoraan virtsaan

d. vastasyntyneilla solun ulkoinen
vesitilavuus on painoyksikkoa
kohden laskettuna suurempi kuin
aikuisilla

e. vastasyntyneilla fetaalihemo-
globiinin suhteellinen osuus on

suurempi kuin aikuisilla
>>
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10. Massiivisen verensiirron
yhteydessa saattaa ilmeta
a. hyperkalsemiaa
hyperkalemiaa
metabolista asidoosia
trombosytopeniaa
hypotermiaa
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11. Korvalaakarin resekoidessa

laserin avulla kurkunpaan kasvain-

ta syttyy hengitysteissa tulipalo.

Mita toimenpiteita on téllaisessa

tilanteessa tehtava?

a. Anna potilaalle vélittdmasti 100 %
happea

b. Potilaan hengitysteitd huuhdellaan
reilulla méaéarallad 0,9 % NaCl-liuosta

c. Ala vaihda kéytdsséa olevaa
intubaatioputkea, koska hengitys-
teiden mahdollisesti turvotessa on
risking, etta potilasta ei kyetad enéda
ventiloimaan eikad happeuttamaan

d. Jos anestesiassa on kaytetty
sevofluraania, lopeta sen kaytto ja
korvaa se typpioksiduulilla

e. Potilaalle on yllakuvatussa tilan-
teessa syyta tehdé aina kirurginen
trakeostomia

12. 24-vuotias nainen synnytti
alateitse ensimmaisen lapsensa.
Obstetrikko on huolissaan
synnytyksen jalkeisesta vuodosta.
Synnyttéaja on tajuissaan, mutta
hanella on lievaa vatsakipua seka
jatkuvaa vuotoa emattimesta.
Hanen verenpaineensa on 105/45
ja sydamen syketaajuus 126 lyontia
minuutissa.

Tassa tilanteessa

a. Vuodon todennéakaisin aiheuttaja
on istukkaretentio

b. Jos han tarvitsee anestesiag, sitd
ei tule toteuttaa ilman verenpai-
neen invasiivista monitorointia,
jonka tulee olla kaytettavissa jo
ennen anestesiaa

c. Synnyttaja on saattanut menettaa
jopa 40 % veritilavuudestaan

d. Paras anestesiavaihtoehto on
spinaalipuudutus

e. Potilaan hoidossa on tarkeaa antaa
hypovolemian korjaamiseksi neste-
hoitoa sekéa antaa oksitosiinia

13. Ladkeainemetabolian ensim-
maisen vaiheen reaktiot (faasi )
tapahtuvat padosin maksassa ja
tarkeimmat vaiheen | reaktiota ka-
talysoivat entsyymit ovat maksan
mikrosomaalisia sytokromi-P450-
entsyymeja (CYP450).

CYP450-entsyymien induktoreita
ovat
a. rifampisiini

b. karbamatsepiini
c. omepratsoli
d. greippimehu
e. makikuisma

14. Viitteita neuropaattisen kivun

hoidossa kaytettavista ladke-

aineista

a. Amitriptyliini salpaa muskariinire-
septoreita

b. Gabapentiini salpaa GABA-resep-
toria

c. Duloksetiini estaa serotoniinin ja
noradrenaliinin takaisinottoa

d. Kapsaisiini on substanssi P:n
inhibiittori

e. Karbamatsepiini on ensisijainen
l&&kevaihtoehto hoidettaessa
postherpeettista neuralgiaa

15. Arvioitaessa hermo-lihasliitok-

sen salpausta neurostimulaattorilla

a. Supramaksimaalinen stimulaatio
voidaan saada aikaan vain kaytta-
maélla laitteen suurinta mahdollista
virranvoimakkuutta

b. Supramaksimaalista stimulaa-
tiota kdytetaan vain silloin, kun
hermo-lihasliitoksen salpaus on
vahintadan 75 %

c. Kaksoispurskestimulaatio pal-
jastaa jddnndsrelaksaation yhta
luotettavasti kuin neljan sarja

d. Supramaksimaalista stimulaatiota
kaytetdan vain tetaanisen stimu-
laation yhteydessa

e. Posttetaaninen potentiaatio tar-
koittaa, etta tetaanisen stimulaati-
on jalkeen annettu yksittainen sti-
mulus aiheuttaa voimakkaamman
vasteen kuin tetaaninen stimulus

16. 93-vuotiaalle naiselle tehdaan
vasempaan jalkaan angiosarkoo-
man laaja paikallinen poisto

seka ihonsiirto. Han kieltaytyy
puudutuksesta ja vaatii anestesia-
muodoksi yleisanestesiaa.

Yleisanestesian osalta patee

a. 0,6 MAC:n isofluraanipitoisuus
takaa suurella todennékoisyydella
riittdvan hypnoottisen komponen-
tin hanelle annettavaan yleisanes-
tesiaan

b. Suonensiséaisten opioidien elimi-
naatio hidastuu ian lisdantyessa,
mutta bentsodiatsepiinien elimi-
naatio on yhta nopeaa nuorilla
aikuisilla ja iakkailla henkililla

c. TIVA-anestesia on ainakin rela-
tiivisesti kontraindisoitu, koska
idkkaiden henkildiden verenkierto
epastabiilimpi verrattuna nuoriin
aikuisiin ja keski-ikaisiin

d. 1akkailla henkil6illa 1&dkeaineiden
vapaat pitoisuudet ovat suurempia
kuin nuorilla, mika johtuu vahen-
tyneesta sitoutumisesta plasman
proteiineihin

e. Desfluraanin pieni veri-kaasu-
jakautumisvakio vahentaa
postoperatiivisen kognitiivisen
dysfunktion riskia

Loppuvuoden 2024 anestesiologian ja
tehohoidon erikoisladkarikuulustelut pidetaan
6.5.2024 klo 8-11ja 4.10.2024 klo 14-17.

Kohdan 5 vaittdmien oikeat vastaukset: 1.TEETE 2TTTTT 3.TTEEE 4.EEETE 5.EEEEE 6.ETTET 7.ETTEE 8.EETEE 9.EEETE 10.ETETT 11.ETEEE

12.EETET 13.TTEET 14.TETEE 15.EEEEE 16.TEETE

Finnanest



Finnanest onnittelee
kaikkia erikoislaakari-
kuulustelun lapaisseital

mr

2024; 57 (D






