Kysymyksia ja kommentteja

Kuulustelussa

alamme viimeaikaisista tenteista.

ERIKOISLAAKARIKUULUSTELU 6.5.2025

ANESTESIOLOGIA JA TEHOHOITO
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. Happeutuminen ja ventilaatio

a. Hapentarjonta kudoksille riippuu
perfuusiosta ja valtimoveren
happisiséllosta. Esita laskukaava,
joka esittaa koko elimiston hapen-
tarjonnan (DO,) maaraavat tekijat
ja niiden vaikutuksen.

b. Jos anemia on vaikea (veren
Hb-pitoisuus matala) eika
punasolusiirtoa voida jostakin
syyta toteuttaa, niin milla keinolla
voidaan nopeasti kasvattaa veren
happisiséltoa?

c. Mité kuolleen tilan ventilaatio (dead
space ventilation) tarkoittaa?

d. Mita tarkoittavat a) anatominen
kuollut tila ja b) alveolaarinen
kuollut tila?

e. Mika on levossa rauhallisesti

spontaanisti hengittavan terveen

aikuisen kuolleen tilan osuus
hengityksen kertatilavuudesta

(VvD/VT)?

2. Paivystyspoliklinikalle tuodaan
potilas, joka on esitietojen mukaan
ottanut yliannoksen sedatoivia
ladkkeitd. Ensihoitajat ovat aset-
taneet hdnelle nena-nieluputken,
jonka kautta hengitysilma kulkee.
Potilas hengittda spontaanisti,
mutta hengitysfrekvenssi on hyvin
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harva, ja hanen huulensa ovat

sinertavat. Pulssioksimetrin nayt-

tdmd SpO, on 65 %. Ensimmaisend
hoitotoimena hoitaja on asettanut
potilaan kasvoille happimaskin

(happivirtaus 10 I/min) ja

sujauttanut sen alle kapnografin

naytteenottoletkun niin, etta
letkun paa on nenéa-nieluputken
suuaukon vieressa. Hyvin

pian happimaskin asettamisen

jalkeen SpO, nousee tasolle

96 %. Kapnografin nayttama

ETCO,-lukema on 12 kPa.

a. Selitd happeutumishairion
syntymekanismi seka se, miksi
hapen anto korjasi happeutumisen
nopeasti, vaikka ilmeisen vaikean
ventilaatiovajeen hoidoksi ei viela
tehty mitaan. (1,5 p)

b. Kerro, miksi lisdhappi ei riita hoi-
doksi. (0,5 p)

c. Teho-osastolla invasiivisessa
hengityslaitehoidossa olevalla
potilaalla on happeutumishairio.
Pohdit, josko taustalla olisi keuh-
koembolia. Kollegasi toteaa, etta ei
voi olla, silld hetki sitten otetussa
valtimoverikaasuanalyysissa to-
dettiin PaCO, 4,7 kPa, ja naytetta
otettaessa valvontamonitorin
néyttéma ETCO, oli 4,6 kPa.

Selita, mihin perustuu paattely,
ettd keuhkoembolia ei ole
happeutumishairion syy. (2 p)

3. Sydanpysahdys

a. Mitkéa ovat kaksi tarkeinta sydan-
pyséhdyspotilaan elvytyksessa
kaytettavaa ladkeainetta ja mitka
ovat niiden kayttoindikaatiot ja
annostelu elvytyksen aikana?
(@3V)

b. Luettele sydanpysahdyksen
hoidettavissa olevat syyt. Kerro
samalla lyhyesti, miten ne diag-
nosoidaan ja mika on niiden
spesifi hoito. (8 p)

4. Potilas haluaa keskustella
anestesialddkarin kanssa
etukdteen anestesiaan liittyvista
riskeista. Han on 47-vuotias
diplomi-insinéori, joka tyéskente-
lee energiatekniikka-alalla. Hin on
tulossa kohdunpoistoleikkaukseen,
joka on suunniteltu 3 viikon
padhan. Potilas on huolissaan,
koska on kuullut tuttavaltaan, etta
anestesian jalkeen voi kehittya
kognitiivisen suoriutumisen
haasteita. Hin haluaa keskustella
omasta riskistaan, koska hianen
isdallddn on dskettdin todettu



muistisairaus. Potilas toivoisi

myos tasta syysta mieluummin

toimenpidetta puudutuksessa
kuin yleisanestesiassa, vaikka
hereillad olo tuntuukin epamiel-
lyttavalta ajatukselta. Potilaalla ei
ole saannollista ladkitystd, han on
lievasti ylipainoinen, normotensii-
vinen, eika laboratoriokokeissa ole
poikkeavaa. Mita kerrot potilaalle:

a. Hanen riskistadan kognitiivisen
suoriutumisen heikentymiselle
leikkauksen ja anestesian myota?
Gp

b. Anestesiamuodon vaikutuksesta
riskiin? (3 p)

c. Kognitiivisen suoriutumisen
heikentymisen tunnetuista syista?
Gp

d. Mitéd muuta haluat tietaa
potilaasta? (1 p)

5. 27-vuotias perusterve nainen
joutuu laparoskooppiseen appen-
dektomiaan viikkotilanteessa 20+6
(G1P0). Raskaus on sujunut tahan
asti ongelmitta lukuunottamatta
runsasta pahoinvointia, mita on
seurattu neuvolassa. Potilas on
168 cm pitka, 75 kg. Laboratorio-
kokeissa elektrolyytit ovat viite-
alueella, CRP 134 ja hemoglobiini
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137g/L. Appendisiitti on varmen-

nettu ultraddnitutkimuksella.

a. Kuvaa lyhyesti mita valittomia
riskeja liittyy tdméan potilaan
anestesiaan ja mité riskeja toimen-
piteestd on sikidlle (2 p)

b. Miten suunnittelet anestesian ja
miten monitoroit potilaan. Anna
vastaus ohjemuodossa, kuten
kirjaisit anestesiatietojarjestelman
ohjeisiin (2 p)

c. Heti nukutuksen jélkeen ajetaan
KTG, jossa havaitaan sykekayran
olevan monotoninen. Mita ero-
tusdiagnostisia vaihtoehtoja on
ja mika on todennakaisin? Kuinka
toimit? (2 p)

d. Kuvaa lyhyesti keinot, joilla voit
parantaa sikion hapen saantia
kuvatussa viikkotilanteessa? (2 p)

e. Anna postoperatiiviset hoito-
ohjeet herddmaoon ja ensimmaisen
vuorokauden ajalle. Anna vastaus
ohje-muodossa. (2 p)

6. SGLT2-estajat

a. Kuvaile SGLT2-estéjien vaikutus-
mekanismi. (2 p)

b. Mitka ovat SGLT2-estéjien
hyvaksytyt kdyttoaiheet? (3 p)

c. SGLT2-estdjat voivat aiheuttaa
euglykeemisen diabeettisen

ketoasidoosin (eDKA)
perioperatiivisessa tilanteessa.
Mainitse nelja perioperatiiviselle
eDKA!lle altistavaa riskitekijaa
SGLT2-estajan kayton yhteydessa.
Gp

d. Miten SGLT2-estdjien kayton
suhteen tulee toimia ennen suurta
leikkausta ja sen jalkeen? (1 p)

Anestesiologian ja tehohoidon seuraavat
erikoislaakarikuulustelut pidetadn 110.2025
klo 11-14, 3.2.2026 klo 8-11, 4.5.2026 klo 11-14
ja 29.9.2026 klo 8-11.

Finnanest
onnittelee
kaikkia erikois-

laakarikuulustelun
lapaisseital
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