Kuulustelussa

Kysymyksia ja kommentteja

12

alamme viimeaikaisista tenteista.

Erikoislaakarikuulustelu
ANESTESIOLOGIA JA TEHOHOITO 3.2.2026

1. SOFA-pisteytys tehohoidossa
SOFA-pisteytys (Sequential Organ

Failure Assessment score) on teho-
hoidossa laajasti kdytetty menetelmé
elintoimintahairididen vaikeuden
kuvaamiseen.

a. Kerro, mitka elinjarjestelmat/
elintoiminnat SOFA-pisteytys
huomioi. (1 p)

b. Kerro jokaisen SOFA-pisteytyk-
seen kuuluvan elinjarjestelman/
elintoiminnan osalta, mihin
muuttujiin pisteytys perustuu, ja

mikéa on kyseisen elinjarjestelman/
elintoiminnan hairién maksimipis-

temaara. Tarkkoja raja-arvoja ei
tarvitse kertoa. (4 p)

c. Miten SOFA-pisteytys kytkeytyy
sepsiksen maéritelmaan? (2 p)

d. SOFA on vastikdan paivitetty:
SOFA-2 julkaistiin syksylla 2025.
Kerro, miksi paivitys katsottiin
tarpeelliseksi, ja mitka ovat tar-
keimmat muutokset alkuperaisen
SOFA:n ja SOFA-2:n valilla? (3 p)

2. Vaikea hengitystie

a. Milla perusteella epéilet vaikeaa
intubaatiota?

b. Milloin intubaatio potilaan ollessa
hereilld on aiheellinen?

c. Mité vasta-aiheita on hereilla
intubaatiolle?

d. Kerro mitad huomioit, miten kay-
tdnndssa valmistelet ja suoritat
hereilld intubaation.

e. Miten toimit, jos hereilla intubaatio
ei onnistu?

f. Milloin voit turvallisesti nukuttaa
hereilld intuboidun potilaan?
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g. Mita asioita huomioit, kun arvioit,

onko turvallista ekstuboida hereil-
|& intuboitu potilas toimenpiteen ja

anestesian jalkeen?

3. Potilastapaus

Paivystava kirurgi on ohjelmoinut
leikattavaksi kahden tunnin kuluessa
B4-vuotiaan vanhemman konstaape-
lin, jolla on vatsan CT:ssé varmistettu

perforoitunut appendisiitti. Tarkoituk-

sena on suorittaa paivystyksellinen

laparoskopia kahden tunnin kuluessa.

Miehella ei ole aiempia kaynteja sai-
raalassa. Potilaasta on kaytettavissa
seuraavat laboratoriokokeet (tauluk-
ko 1 ja ohessa oleva EKG seka seu-
raavat mittaustulokset: NIBP 155/82
mmHg, p. 92/min, Sp02 99 %, VAS 7.
Pituus 183, paino 94 kg.

Hb 155 g/L

Leuk 12 x 10°/L

Trom 313 x 10°/L

CRP 414 mmol/L

Krea 108 mmol/L

pH 7,47
pCO2 4,4 kPa

laaseen etana ja hoitamaan asioita
puhelimitse.

a.

Tulkitse verikaasuanalyysi (tauluk-
ko 1 ja aseta mahdollisen hairién
todennakaisin syy. (1 p)

Tulkitse potilaan EKG ja aseta
mahdollisen patologian syy. (1 p)
Mité lisatutkimuksia tilaat ennen
toimenpidettad? (2 p)

Ohjeista anestesiahoitaja niilta
osin kuin katsot tarpeelliseksi
niin, etta paaset tdman potilaan
nukuttamaan. (Anna vastauksesi
kirjallisena ohjeena, joka sisaltaa
kaiken tarpeellisen tiedon poti-
laan turvalliseen nukuttamiseen.
Mikéli vastaus El ole ohjemuo-
dossa, vahennetadan pisteita.)
G

Silla oletuksella, etta toimenpide
eteni oletetusti, kirjoita herddmo-
hoidon kannalta olennaiset ohjeet
(anna vastaus ohjemuodossa, niin
kuin ohjeistaisit oikeasti post-
operatiivisen hoidon). (3 p)

4. Postoperatiivisen kivun hoito
72-vuotiaalle naiselle on tehty elektii-
vinen avoin hemikolektomia. Leikkaus

Verikaasuanalyysi

p02 18,9 kPa
HCO3 25 mmol/L
BE 0,2 mmol/L
Na 140 mmol/L
K 4,1 mmol/L
C1108 mmol/L
Lakt 0,7 mmol/L
Vs 9,9 mmol/L

X-koe, VeriV

Olet kiinni hatéatilapotilaan hoidossa.

Otettu

Joudut perehtymaan tédhan poti-

sujui teknisesti ongelmitta. Potilaalla

on hypertensio, tyypin 2 diabetes,

lievd munuaisten vajaatoiminta

(eGFR 45 ml/min) ja aiempi sekavuus-

tila sairaalahoidon yhteydessa. Heraa-

mossa potilas valittaa voimakasta

kipua (NRS 8/10), on levoton ja

hypertensiivinen.

a. Kerro lyhyesti, miten arvioit poti-
laan postoperatiivista kipua heraa-
mossa ja vuodeosastolla, ja miten



erotat kivun muiden syiden, kuten
esimerkiksi deliriumin, hypoksian
tai virtsaretention aiheuttamista
oireista (2 p).

Laadi kivunhoitosuunnitelma he-
rddmoon ja vuodeosastolle ottaen
huomioon potilaan riskitekijat. Tuo

menetelmia toisiinsa. Vastauk-
sessa ei edellytetd ladkeannosten
osaamista. (6 p)

Mitka kivunhoidon komplikaatiot
ja haittavaikutukset ovat talle poti-
laalle erityisen merkittavia? (2 p)

b. Luettele viisi kliinista tai biokemi-

allista ilmenemismuotoa. (5 p)
Miten propofoli-infuusio-oireyhty-
maa hoidetaan? Mainitse vahin-
taan kaksi hoitotoimenpidetta.
@p

tiivistetysti esille, mita menetel- 5. Propofoli-infuusio-
mia voidaan kayttaa avoimen oireyhtyma (PRIS)

. TR . e e Anestesiologian ja tehohoidon seuraavat
hemikolektomian jalkeisen kivun a. Luettele kolme riskitekijaa oireyh- gan)

erikoislaakarikuulustelut pidetaédn 4.5.2026

hoitoon. Vertaile lyhyesti eri
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tyman kehittymiselle. (3 p)

klo 11-14 ja 29.9.2026 klo 8-11.
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