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Syventavien opintojen kirjallisena tyona laadittiin yleislaaketieteen erikoisalalle
opetustehtavia opetuskayttdoon ja tarkasteltiin tehtavien laatimisessa eteen
tulevia haasteita. Tehtavien opetustavoitteena oli tukea opiskelijan
paatoksentekoa tydelamassa ja helpottaa rutiinien luomisessa. Tyon
tarkoituksena oli myos luoda pohjaa jatkoselvittelyja varten vastaavanlaisten
opetustehtavien vaikuttavuudesta ja mahdollisuuksista opetuksessa.

Tehtavia laadittiin yhteensa 30 kappaletta vastauksineen, ja ne rakentuivat
seka kuvitteellisten, etta tosielaman potilastapausten ymparille. Tehtavien
aiheina oli kansansairauksien ehkaisy ja hoito, geriatriset potilastapaukset ja
palliatiiviset tehtavat. Tehtavien tarkistamista varten luotiin myds oikeat
vastaukset tehtaville. Tydn aikana myds tarkasteltiin eteen tulevia haasteita
vastaavanlaisten tehtavien tekemisesta. Tehtavat on ensisijaisesti suunnattu 4.
-6. vuosikurssin opiskelijoille.

Opetustehtavien luomisen aikana rakentui kasitys vastaavanlaisten tehtavien
tekemisesta. Tehtavien tekeminen osoittautui alun haasteista huolimatta varsin
mahdolliseksi tavaksi tuottaa opetusmateriaalia, jota voi kayttéaa useampana
vuonna uusille kursseille. Oikean vaikeustason, ja yksittaisen tehtavan aiheen
ja laajuuden rajaaminen oli helpompaa pitaa suppeana, talléin myos tehtavan
tekeminen tuntuu loogisemmalta. Tehtavat esiteltiin 4. vuosikurssin
opiskelijoille, ja luovutettiin heidan kayttoonsa Moodle-alueelle.
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1 Johdanto

Asioiden oppimiseen ja opettamiseen on useita eri tapoja. Asioita voi oppia
passiivisesti tai aktiivisesti, ja niitd voi oppia koulussa tai tydelamassa. Passiiviseksi
oppimiseksi voidaan lukea esimerkiksi sivusta seuraaminen, oppikirjasta lukeminen
tai luennon seuraaminen. Passiivisen oppimisen tai opetuksen luonne on
yksisuuntaisempi. Tietoa siirretaan yhteen suuntaan, eika sisalla opetettavan
haastamista tai osallistuttamista kysymyksilla. Aktiivista oppimista on esimerkiksi
opetusvastaanoton pitaminen, tehtavien tekeminen tai tydssa oppiminen.
Aktiviisessa tai aktivoivassa opetuksessa opiskelijaa haastetaan keksimaan ratkaisu
itse ongelmaan tai tarkastelemaan ja keraamaan tietoa tarkasteltavasta ilmiosta.

Ongelmalahtdisen opetuksen ajatellaan kehittdvan terveydenhuoltoalan opiskelijoilta
vaadittavia taitoja, ja edistavan ainakin opiskelijoiden kokemuksen perusteella
tyoelamassa vaadittavia taitoja. Huomattavaa kuitenkin on, etta aiheesta on vahan
luotettavasti tehtyja tutkimuksia ja nekin ovat keskenaan ristiriitaisia.(1)
Ongelmalahtdisen opetuksen maarittely ja toteutustapojen maara on laaja, ja siten
my0s tulosten rinnastaminen tehtyyn katsaukseen on ongelmallista. Toisessa
katsauksessa (2) paadyttiin lopputulemaan, ettei alkuvaiheen laaketieteen
opiskelijoiden kohdalla ongelmalahtdinen opetus tuonut lisdhyotya perinteisiin
opetusmetodeihin. Oppimistehtavien laatiminen on myds aikaavievaa.

Tyon tarkoituksena on perehtya tehtavien tekemiseen, ja niiden laatimisessa esiin
tuleviin haasteisiin. Lisaksi tavoitteena oli my0s tuottaa opetusmateriaalia
opetuskayttoon seka luoda pohja oppilaiden mielipiteiden kartoittamiseen
vastaavanlaisista tehtavista tulevaisuudessa.



2 Metodit

Tassa tyossa tarkoituksena oli tutustua opetustehtavien tekemiseen, ja tuottaa
opetusmateriaalia opiskelijoille. Opetustehtavat suunnattiin 4.-5. vuosikurssin
opiskelijoille, ja tehtavien sisaltoa luotiin kohderyhman mukaan. Tehtavien aiheina oli
kansansairauksien ehkaisy ja hoito, geriatriset potilaat ja laakelistat seka
palliatiivinen hoito. Tehtavien vaikeustaso oli vaihteleva ja niiden rakenne pyrittiin
pitamaan selkeana johdattelevien valikysymysten avulla. Niihin sisallytettiin myos
muutama rontgen-kuvan tulkinta avoimen lahteen kuvista, mutta tehtavissa kuvien
|0yddkset sisallytettiin myos sanallisena, jotta tehtavan tekeminen pysyisi sujuvana.
Tehtavien liitteeksi laadittiin vastausanalyysit, jotka toimivat nopeana palautteena
tehtavan tekijalle. Tehtavat ja oikeat vastaukset laadittiin yksinkertaisella
tekstinkasittelyohjelmalla, ja vietiin opiskelijoiden Moodle-alueelle PDF-tiedostoina.

Tehtavat rakentuvat osittain tyoelamassa vastaan tulleiden, seka myos kuvitteellisten
tilanteiden tai potilaiden ymparille. Lisaksi tehtaviin on lisatty potilastapauksiin
pohjautumattomia tehtavia, jotka on ajateltu olevan hyodyllista tietoa ennen
ensimmaista tyokesaa. Tehtavien sisaltéa ohjasi omat kokemukset tydelamassa, ja
tydelamassa huomatut mahdolliset aukot osaamisessa tai tyotavoissa.
Tydkokemuksena ennen tehtavien laatimista oli noin 12 kuukautta tyoskentelya
terveyskeskuksen vuodeosastolla ja kotisairaalassa, sekd myds vanhainkodeissa.

Painoarvoa laitettiin erityisesti suhteellisten yksinkertaisten vaivojen
hoitoratkaisuihin, ja kysymyksen asettelussa pyrittiin ratkaisukeskeisyyteen.
Tehtaviin pyrittiin saamaan toistoa muistijaljen vahvistamiseksi. Osa tehtavista ol
my0s tyotapoja opettavia, kuten laakelistan systemaattista tarkistamista
munuaisfunktio huomioiden. Tehtavien yhteisena tavoitteena oli valmentaa
ensimmaisen laakarin sijaisuuden haasteita varten, seka myos pyrkia helpottamaan
ja nopeuttamaan paatdksentekoa tydelamassa. Tehtavien vastauksissa pyrittiin
antamaan mahdollisimman yksinkertainen vastaus mahdollisuuksien rajoissa.
Tehtavien vastaukset tehtiin yleisiin hoitosuosituksiin ja -kaytantoihin nojaten.

Tehtavien esittely 4. vuosikurssin opiskelijoille tapahtui tammikuussa Turun
yliopistolla. Esityksessa jaettiin kokemuksia tyoskentelysta vuodeosastolla, ja
haasteista joita todennakoisesti kohtaa aivan ensimmaissa tyojaksossa laakarina.
Esittelyyn oli valittu myos kaksi tehtavaa geriatrisesta potilastapauksista, jotka kaytiin
yhdessa lapi luennolla.



3 Tulokset

Ohessa on 30 kappaletta syventavien opintojen opinnaytetyona laadittuja
opetustehtavia. Tehtavia on koottuu tyéelaman pohjalta, osittain nojautuen oikeisiin
potilastapauksiin. Vaikeustasoltaan vaihtelevat tehtavat on jaettu kolmeen osioon: 1)
kansansairaudet, 2) geriatriset ja 3) palliatiiviset. Tavoitteena on tukea opiskelijaa
tekemaan ratkaisu esimerkiksi verenpainelaaketta maaratessa, seka myos hieman
opettaa tyotapoja, esimerkiksi ladkelistan tarkistamista ajatellen. Tehtavia tehdessa
opiskelijan on tarkeaa yrittaa tehda ratkaisu parhaan kykynsa mukaan, ja sitten
tarkistaa vastaus ohessa olevasta tehtavien ratkaisut -osiosta. Opiskelijan on
suositeltavaa kayttaa apuna lahdemateriaalia, kuten Terveysporttia.

3.1 Tehtavat

3.2 Kansansairauksien ehkaisy ja hoito

Kansansairauksien ehkaisy ja hoito-osiossa keskitytaan verenpainetaudin ja tyypin 2
diabeteksen seka dyslipidemian hoitoon. Rohkeus valita ja aloittaa laake on
ensisijainen opetustavoite, eika elintapahoitoon keskityta tassa osiossa. Tavoitteena
myOs saada kertausta kaytettavissa olevista valmisteista, joten laaketietokannan
kayttaminen on suositeltavaa.



Riskiluokka Arviointiperuste (véhintéan yksi luetelluista)
Todettu valtimosairaus
Diabetes ja lisariskitekija

Hyvin suuri riski

Vaikea munuaisten vajaatoiminta (GFRe < 30 ml/min)

Terveet: FINRISKI =215 %

Perinnéllinen kolesteroliaineenvaihdunnan hairié (mm. FH-tauti)

Diabetes ilman lisdtekijsita
Suuri riski
Keskivaikea munuaisten vajaatoiminta (GFRe 30-59 ml/min)

Terveet: FINRISKI 10-14,9 %

Kohtalainen riski Terveet: FINRISKI 2-9,9 %
Pieni riski Terveet: FINRISKI < 2 %

Kuva 1. Sydanliitto. www.sydan.fi. Tueksi riskiluokan arvioinnissa.

1-1.

Perusterve keski-ikainen potilas, verenpaine toistetusti koholla, ei kohde-elinvaurioita
tai muita sairauksia.

a) Valitse hanelle ensimmainen laake ja tavoiteannos.

b) Valitse hanelle toinen Iadke ja tavoiteannos

c) Valitse hanelle kolmas laake.

d) Verenpaine edelleen koholla. Mita pitaisi viimeistaan alkaa miettimaan?

1-2.

Olet aloittanut potilaalle uuden alla olevan laakkeen. Mita potilaasta tulee
kontrolloida ennen/jalkeen aloituksen, ja milla aikataululla?

a) Ramipriili

b) Bisoprololi

c) Hydroklooritiatsidi

d) Spironolaktoni

e) Metformiini

f) Furosemidi



1-3.

Perusterve 52-vuotias mies. Kolesteroliarvot elintapaohjeista huolimatta koholla.
P-kol 5, Ldl 3.3. HdI 1, trigly 1.5. Ei tupakoi, isalla ollut sydaninfarkti, RR
vastaanotolla 137/85 mmHg.
a) Tee potilaan riskiarvio kayttaen FINRISKI-laskuria.
b) Valitse ladkehoidon aloitus ja annos. Mitka on kolesterolin tavoitepitoisuudet?
Enta verenpaineen?

1-4.
Perusterve keski-ikainen potilas, paadytty aloittamaan laakehoito tyypin 2
diabetekseen. Potilaan HbA1c 60 mmol/l ja BMI 31kg/m2. Ei liitannaissairauksia. Ei
insuliininpuutosta.

a) Valitse ensimmainen laake ja annos.

b) Valitse toinen laake.

c) Valitse kolmas laake.

1-5.

55-vuotias nainen. Ei tiedossa olevia sairauksia. Ei tupakoi. Vanhemmilla ei
aivoverenkiertohairioita, eika sydaninfarkti taustaa. P-Kol 5 mmol/l, Hdl 1.1mmoll/l,
Ldl 2.6mmol/l, P-trigly 3 mmol/l. Verenpaineet vastaanotolla 138/85 mmHg

Maarita potilaan a) riski kardiovaskulaaritapahtumaan ja riskiluokka b)
verenpainetavoite c) kolesterolitavoite?

1-6.

55- vuotias nainen. Sairastanut sydaninfarktin. Mika on a) potilaan riskiluokka, ja
mika on potilaan b) verenpainetavoite c) kolesterolitavoite?

1-7.

55-vuotias nainen. Tyypin 2 diabetes seka munuaisten vajaatoimintaa, eGFR 55
ml/min. Tupakoi. Mika on potilaan kardiovaskulaaririskiluokka, ja mika on potilaan a)
verenpainetavoite b) kolesterolitavoite c) diabeteksen hoitotasapainon tavoite?

1-8.

55-vuotias nainen. Tyypin 2 diabetes. Ei muita tiedossa olevia sairauksia, ei tupakoi.
Maarita valtimosairauksien riskiluokka naiden tietojen perusteella, ja
a)verenpainetavoite b) kolesterolitavoite.



1-9.

Sydamen vajaatoimintaa sairastavan ennustetta parantavat ladkeryhmat?

1-10.

65-vuotias mies. Taustalla stabiili sepelvaltimotauti. Lagkkeina kaytossa bisoprololi
10mg 1 x 1, asetyylisalisyylihappo 100mg 1 x 1, amlodipiini 10mg 1 x 1.
Verenpaineet koholla, kotimittaukset olleet keskimaarin 148/88mmHg, ja
vastaanotolla mittaat verenpaineet 163/98mmHg, pulssi 62.

a) Mika olisi potilaan tavoite verenpaineen suhteen?

b) Suunnittele ladkehoidon tehostus verenpaineisiin seka myos seuraavat
tehostusaskeleet. Suunnittele tarvittavat kontrollit Iddkehoidon suhteen.

c) LDL-tavoite? Nyt LDL 3,0 mmol/l. Mika laake jatkoksi?

1-11.

58-vuotias nainen tulee vastaanotolle. Hanelle kaksi viikkoa sitten aloitettu ramipriili
2.5mg 1 x 1 kohonneeseen verenpaineeseen. Ei muita sairauksia. Nyt tulee
vastaanotolle arsyttavan kuivan yskan takia. Miten toimit?

1-12.
Potilas tulee diabetes-kontrolliin. Tamahan on jo tuttua.
58-vuotias nainen, tekee ammatikseen myyntity6ta, tupakoi. 10kk sitten Hba1c ollut
54, eika elintapahoidolla saavutettu hyvaa vastetta. Silloin aloitettu metformiini, joka
menee nyt annoksella 1g 1 x 2.
HbA1c 51, fP-Gluk 6.8, LDL 2.0, HDLI 1.1, Krea 60, RR 148/82, U-AlbKrea 4, Krea
86, GFR 66. Verenpaine vastaanotolla 142/87 mmHg. Miten mitka on hoidon
tavoitteet ja miten muuttaisit Iaakehoitoa naiden tietojen valossa:

a) Diabeteksen osalta

b) Verenpaineiden osalta

c) Kolesterolin osalta

d) Mika diabeteksen komplikaatio potilaalle on kehittynyt ja miten sen

hoito?

1-13.



Vastaanotolle tulee T2D sairastava ammattikuljettaja, ajokorttiluokka C. Ylipainoa.
Potilaalle noin vuosi sitten aloitettu metformiini, nyt annoksella 1g 1 x 2. Nyt tulee
kontrollikaynnille.

a) Mita haluat kontrolloida tai tutkia potilaasta?
b) HbA1c 56mmol/mol. Valitse toinen laake ja annos. Huomioi ammatti
vastauksessasi.

3.3 Geriatriset potilastapaukset

Geriatrisia potilaita yhdistaa monesti useat sairaudet ja pitkat 1aakelistat. Yleisimpien
laakkeiden tunnistaminen listalta on ajankaytdllisesti tehokkaan tydskentelyn
edellytys aloittavalta laakarilta. Talloin aikaa jaa sitten niiden harvinaisempien
asioiden ja Terveysportin kayttamiseen. Lisaksi laakelistan perusteella paaset jo
hyvin ajantasalle, mita sairauksia potilas todennakdisesti sairastaa. Tassa osiossa
tehtavien opetustavoite on opettaa laakelistan huolellista tarkastelua.

2-1.
Kuvitteellinen laakelista 85- vuotiaalla Jaskalla, asuu muistikodissa.

Atorvastatiini 40mg 1 x 1
Apiksabaani 5mg 1 x 2
Ramipriili 10mg 1 x 1
Furosemidi 40mg 1 x 2
Risperidoni 0.5mg 1 x 2
Bisoprololi 5mg 1 x 1
Donepetsiili 10mg 1 x 1
Memantiini 5mg 1 x 1
Kaliumkloridi 1g 1 x 1
Kalsium/D-vitamiini 500mg/10mikrog 1 x 2
Tyroksiini 25ug 2 x 1



Oksatsepaami 15mg 0.5 x 1
Isosorbidimononitraatti 10mg 1 x 2
Buprenorfiini-laastari 10mikrog/h

a) Mika mikakin ladke on, ja mita se tekee? Kirjoita ylos, tai kdy vahintaan
mielessa lapi.

b) Laakelistan perusteella, mitad sairauksia potilaalla todennakoisesti on?

c) Mitka ladkkeet jaottelet “silmalla pidettaviin®?

d) Hoitaja konsultoi muistikodista. Jaska on ollut enemmissa maarin vasynyt,
torkahtelee ja motoriikka hieman kankeaa. Minka laakkeen/laakkeiden jatkon
tarpeellisuutta/annosta olisi hyva harkita?

2-2.

lltavastaanottoon(kiirevastaanotto) saapuu kotihoidon turvin asuva 88-vuotias herra
omaisen tuomana. Potilas kavelee rollaattorin avulla vastaanotolle. Noudattaa
kehotuksia, istuu sangynlaidalle. Ottaa hyvin katsekontaktia. Kertoo lyyhistyneensa
noustessa ylos sohvalta, kun omainen saapunut. Omainen auttanut ylos lattialta.
Huimausta aikaisemminkin. Toissavuotisessa vastaanottokaynnilla kirjattu
perussairaudet: “HTA, BPHP, eteisvarina, sydamen vajaatoimintaa, STEMI 2008,
vasen lonkka protetisoitu, T2D”.

Laakelista: Simvastatiini 40mg 1 x 1, bisoprololi 5mg 1 x 1 aamuisin, apiksabaani
5mg 1 x 2, metformiini 1g 1 x 2, ramipriili 10mg 1 x 1, dutasteridi/tamsulosiini
0.5/0.4mg 1 x 1, furosemidi 40mg 1 x 1, laktuloosi 15ml 1 x 1, oksatsepaami 7.5mg 1
x 1 iltaisin.

Vitaalit oto 36.8, RR 135/79 p. 59.
a) Laadi muutama jatkokysymys tilanteen selvittamiseksi.
b) Mita statustat?
c) Kaytossasi on vieritestit CRP, Gluk, K, Na ja Hb. Mitka haluat ottaa? Lisaksi
on mahdollista ottaa EKG, ortostaattinen koe, jaanndsvirtsa(katetroimalla).
Mitka pyydat?



Vastaukseksi omiin selvittelyihin saat: Ei varsinaista tajuttomuutta, ei kouristamista
tai jalkisekavuutta. lImennyt useammin seisomaan noustessa huimauksena. Ei
lyonyt paatansa.

Kotihoito jakaa laakkeet dosettiin.

Auskultoiden sydammesta epatasainen vaimea syke, ei sinun korvaasi kuuluvia
sivuaania, jaloissa ei turvotusta. Keuhkoista tavanomaiset hengitysaanet.
Neurologisesti ei poikkeavaa. Kehossa ei ulkoisia vamman merkkeja.

Ekg:ssa flimmeri-rytmi, pika-CRP alle 10, Hb 110, elektrolyyteissa ei poikkeavaa.
Ortostaattinen koe keskeytyi voimakkaan huimauksen vuoksi.

d) Anamnestisesti, mika vaiva todennakdisesti kyseessa? Miten toimit?

e) Sama potilas, mutta ohjattu omalle |aakarille kontrollia varten kontrolliin.
Duodart vaindettu avodarttiin paivystyksessa. Verenpaine samaa tasoa
145/79 p. 58. Edelleen kokee hieman huimausta ylés noustessa, mutta kokee
vaivan vahentyneen. Ortostaattinen koe tehty, RR laskee minuutin kohdalla
115/82 p. 60. Miten toimit ja perustele valintasi?

2-3.

Kiirevastaanottoon tulee 88-vuotias alzheimerin tautia sairastava mies. DNR-paatos
tehty, ei muita hoidon rajauksia. Muina sairauksina tyypin 2 diabetes, ja
verenpainetauti. Asuu omaishoitajan turvin kotona. Muutaman paivan ajan ollut
“flunssaa” ja kuumetta, nyt 38.7C, saturoi 95% huoneilmalla, muutoin vitaalit
kunnossa. Hyvin vasahtanyt ja limaa hengitysteissa. Auskultoiden limarohinaa.
Ko-operaatio heikko.

Laakelista:
Memantiini 10mg 1 x 1
Donepetsiili 20mg 1 x 1
Metformiini 1g 1 x 2
Kandesartaani 8mg 1 x 1
Hydroklooritiatsidi 50mg 1 x 1
Alendronaatti 70mg 1 x/viikko
a) Terveyskeskuksen rontgen ja laboratorio ovat auki. Mita tutkimuksia haluaisit?



Terveysportti: www.terveysportti.fi. Oikealla tiivistymaa sydamen vieressa.

b) Réntgenissa tulehdukselliset muutokset. Leuk 14, CRP 192, Na 136, K 3.1,
krea 120(pientd nousua). Mika tauti todennakdisesti kyseessa, anna
diagnoosi ICD koodilla. Mink& antibiootin aloittaisit? Missa jatkaisit hoitoa?
Anna my0s nesteytys ohjeet ja tarkista 1aakelista huomioiden ika, infektio ja
munuaistoiminta.

2-4.

Vuodeosastolla. 82-vuotias potilas, asuu kotihoidon turvin. Liikkkumisen apuvalineena
rollaattori. Tullut vuodeosastolle paivystyksesta keuhkokuumeen jatkohoitoon.
Paivystyksessa aloitettu kefuroksiimi 1.5g 1 x 3 iv. Antibiootti mennyt nyt 4vrk, vointi
kohentunut, ja laboratoriokokeissa CRP:kin kaantynyt jo laskuun. Laakelistalla
kandesartaani 16 mg 1 x 1, atorvastatiini 20 mg 1 x 1, kalsiumlisa 500 mg 1 x 2,
metformiini 500 mg 1 x 3. Gfr 66.



a) Toteat, etta aika siirtya kapeakirjosempaan po. antibioottiin. Valitse laake ja
annos.

b) Olisiko Iaakelistalta pitanyt jokin ladke tauottaa paivystyksessa?

c) Lyhyt pohdinta, miten kotiutuminen tapahtuu? Milloin? Miten? Kenen toisten
ammattilaisten puoleen kdannyt?

2-5.
Vuodeosastolla. 79-vuotias nainen, asuu kotihoidon turvin. Perussairauksina tyypin 2
diabetes, verenpainetauti, vasen rinta poistettu syovan vuoksi 2006.

a) Yodhoitaja ottanut virtsanaytteen, siina leuk ++, nit +. Potilas ei itse koe oireita.
Aloitatko antibiootin?

b) Potilas kokee itsensa oireiseksi. Valittaa kirvelya virtsatessa ja epamielyttavaa
tunnetta. Aloitatko hoidon, ja jos aloitat, niin milla?

c) Viljelysta vastataan pseudomonas aeruginosa. Kokee edelleen itsensa
oireettomaksi. Aloitatko hoidon, ja jos aloitat, miksi ja milla?

2-6.

Vuodeosastolla. Sydamen systolista vajaatoimintaa sairastava 84-vuotias herra,
aikaisempi suorituskyky ollut NYHA Il -luokkaa. Lisaksi tyypin 2 diabetes,
munuaisten lievaa vajaatoimintaa. Osastolla toipumassa pneumoniasta, hoidettu
kefuroksiimilla 1.5g 1 x 3 iv ja saanut kuumeilun aikana iv. Ringer 2-3 litraa
vuorokauteen. Infektio ohittumassa, kuumetta ei enaa kolmeen paivaan, ja antibiootti
vaihdettu po. amoksilliiniksi. Nyt hengenahdistusta lisdantyvasti, ja varsinkin
aamuisin rohisevaa hengitysta, makuulla hengenahdistus pahenee. Ei rintakipua.
Crp edelleen ollut laskusuuntainen.

Laakelista

Atorvastatiini 20mg 1 x 1
Enalapriili 10 mg 1 x 1
Metformiini 500mg 1 x 1
Bisoprololi 5mg 1 x 1
Dutasteridi 0.5mg 1 x 1

a) Milla/milla tutkimuksilla jatkat asian selvittamista? Mika olisi nailla tiedoilla
tyddiagnoosi? Statustaminen myds oleellista, nimea muutama status
tutkimus, jotka voisivat ohjata hyvin paatoksiasi.



Terveysportti: www. terveysportti.fi

b) Keuhkokuvassa verekkyys korostunutta, tilkka pleuranestetta. RR 160/87
p.67. Jaloissa voimakas pitting-turvotus polviin asti. Hengitysfrekvenssi
14/min. Oto 36.7. Puhuu kokonaisia lauseita. Happisaturaatio 94%
huoneilmalla. Lahetatko sairaalaan, vai hoidatko vuodeosastolla?

c) Paatit hoitaa osastolla. Miten Iahdet hoitamaan, ja mita laboratoriokokeita
tilaat tilanteen seuraamiseksi?



2-7.

Terveyskeskuksen vastaanotolla. 84-vuotias rouva, sairauksina verenpainetauti,
tyypin 2 diabetes, sydaninfarkti 10 vuotta sitten, sydamen vajaatoimintaa,
eteisvaring, rintasyopa operoitu 90-luvulla, nivelrikkoa, vasen lonkka protetisoitu
murtuman jalkeen 5 vuotta sitten. Asuu hissillisessa kerrostalossa, poika auttaa
arjessa. Ulkona kayttaa rollaattoria. CFS 5. Tulee vastaanotolle 1aakityksen takia.
Voinnissa ei sindllaan poikkeavaa, kokee pienta lisaantyvaa vasymysta.

Edeltavasti labrat, joissa mm.: Hb 117 (117-155) , MCV 103 (82-98), HbA1c 53,
fP-Gluk 8, Na 138 (137-145), K 5.1 ( 3.3- 4.9), Krea 110 eli GFR 40, U-alb/krea 22.
Verenpaine vastaanotolla 118/76mmHg, p. 62. Kotimittaukset saman suuntaisia.

Laakelista:

Atorvastatin 40mg 1 x 1

Ramipriili 10mg 1 x 1

Amlodipiini 10mg 1 x 1
Spironolaktoni 50mg 1 x 1
Bisoprololi 5mg 1 x 1

Furosemidi 20mg 1 x 1
Metformiini 1g 1 x 2

Apiksabaani 5mg 1 x 2
Kalsiumlisa 500mg 1 x2
Dapagliflotsiini 10mg 1 x 1
Sitagliptiini 100mg 1 x 1
Makrogoli 12g 1 x 1

Laktuloosi 15ml 1 x 1
Solifenasiini 10mg 1 x 1
Pregabaliini 75mg 1 x 2 (hermokipuihin)
Oksatsepaami 7.5mg 1 x 1 uneen

Muovaa laakelista huomioiden munuaisfunktio ja ika. Mieti tai kirjaa pienet perusteet
miksi nain teet.

2-8.

Vuodeosastolle siirtynyt uusi potilas jatkohoitoon. Kyseessa 82-vuotias nainen, jolla
eteisvarina, sydamen vajaatoimintaa, lannerangan kulumumuutoksia ja
hermojuuriahtaumaa. Asuu yksin kotona, rollaattori liikkumisen apuvalineena,
kotihoito 1x/paiva.



Toimitettu edeltavana paivana paivystykseen kotihoidon toimesta, edeltavina paivina
voimakasta vasymysta ja alaraajojen heikkoutta. Paivystyksessa todettu kuivumaa,
akuuttia munuaisten vajaatoimintaa ja mahdollinen virtsatieinfektio, minka vuoksi
aloitettu pivmesillinaami 200 mg 1 x 2 po. ja iv-nesteet 2500 ml/vrk ja tauotettu
kandesartaani. Siirtynyt hoitoosi vuodeosastolle, missa tapaat uneliaan rouvan
sangyssa. Avaa silmat puhuttelulle, noudattaa kehoituksia, jokseenkin orientoitunut,
mutta hieman poissaoleva ja voimakkaan vasynyt. Aamun laboratoriokokeet: Hb
132, leuk 7.6, CRP 10, Na 140, K 3.9, Krea 156, GFR 26. Krea aikaisempaa koholla,
kuukausi aiemmin ollut noin 100.

Laakelista:

Atorvastatiini 20mg 1 x 1

Apiksabaani 2.5mg 1 x 2

Gapapentiini 600mg + 300mg + 600mg
Magnesiumhydroksidi 250mg 1 x 1
Kodeiini/Parasetamoli 30/500mg 1 x 3
Pivmesillinaami 200mg 1 x 2
Kandesartaani 8mg 1 x 1 (tauolla)
Bisoprololi 5mg 1 x 1

Levotyroksiini 100mikrog/vrk

a) Kuinka kuivumaa/nestetasapainoa voi potilaasta tutkia?
b) Tarkista ja korjaa laakelista munuaisfunktio huomioiden. Mika nailla tiedoin
voisi olla syy potilaan laskeneelle toimintakyvylle?

2-9.

Pohdintatehtava vuodeosaston tydnjaosta. Ei tarvitse tietda ulkoa, mutta ennen
esimmaista tyokesaa helpottaa kun olet hieman perilla osaston muista
ammattiryhmista. Osaston toiminta on hyvin moniammatillista, eika siitéd ole meidan
koulussa lilkaa puhetta. Pohdi muutamalla lauseella alla olevien ammattiryhmien
tyotehtavat ja vastuut vuodeosastolla, seka millaista tietoa saat heiltd omaan
paatoksentekoon, esimerkiksi kotiutusasioissa.

a) Lahihoitaja

b) Sairaanhoitaja
c) Laitoshuoltaja

d) Fysioterapeutti
e) Toimintaterapeutti
f) Sosiaalityontekija
g) Osastonsihteeri



3.4 Palliatiiviset tehtavat

Tassa osiossa on tehtavia oireenmukaisen hoidon perusteista, jotka kannattaa osata
ennen tyoskentelya vuodeosastolla. Keskeisimmat asiat on kipulaakkeiden aloitus ja
nosto, seka pahoinvoinnin ja ummetuksen hoito, ja nama katetaaan alla olevissa
tehvissa. Edeltavien lisaksi esiintyy lukuisia erilaisia oireita ja ongelmia, kuten
henkista ahdistusta, neuropaattista kipua, sosiaalisia ongelmia, verivalmisteiden
kayttd ja niista luopuminen (leukemiat), verenvuotoja, insuliinipuutokset
(haimasydvat), delirium, laskimotukokset, suun kuivuus, hankalat haavat jne., mutta
naiden suhteen ei valttamatta ole antaa valmista definitiivista ohjetta tai ratkaisua.
Suosittelen tutustumaan Kaypa Hoito: Palliatiivinen hoito ja saattohoito -artikkeliin.
Tehtavissa kaydaan pintapuolisesti PCA-annostelijan, eli kipuladkeannostelijan
kayttéa, mutta opettele asiat yhdessa seniorisi kanssa.

Huomioitava, etta tehtavissa esiintyy kahdella eri tavalla pakattua
oksikodoni-valmistetta. Pelkalla oksikodonilla tarkoitetaan nopeammin imeytyvaa, ja
lyhyeamman ajan vaikuttavaa oksikodonia, kun taas oksikodoni depot.:lla
tarkoitetaan depotkapseleihin pakattua ns. pitkavaikutteista oksikodonia. Tunnistat
paasaantoisesti valmisteen nimesta, kummasta on kyse.

3-1.

82-vuotias orientoitunut rouva, jolla juuri paivystyksessa todettu laajasti levinnyt
maligniteetti, ja hoitolinjasta muodostunut oireenmukainen. Tulee luoksesi
vuodeosastolle jatkohoitoon. Kivunhoitona menee parasetamoli ja NSAID-valmiste,



tarvittaessa oksikodonia iv. Osastolle tullessa kivulias, eli kipulaakitysta pitaisi lisata.
Nieleminen onnistuu ongelmitta.

a) Aloita kivun hoito valitsemallasi valmisteella ja annoksella. Miten toimit
NSAID:in ja parasetamolin suhteen?
b) Lisaa sopiva laksatiivi varmistamaan suolen toiminta.

3-2.

Palliatiivisessa hoidossa oleva kotisairaalan potilas tulee kivuliaisuuden takia
osastolle. Rintasydpa, maksa- ja keuhkometastaasit. Kivunhoitoon kaytossa
oksikodoni depot. 20mg 1 x 2, tarvittaessa oksikodonia 5mg 1 x 1-6. Viimeiset kaksi
vuorokautta ottanut oksikodonia noin 6 kapselia paivaan kivuliaisuuden takia. Miten
hoidat kipua?

3-3.

Kotisairaalan palliatiivinen potilas, jolla luustoon (femur, lantio) metastasoinut
prostata karsinooma. GFR 70. Kipuun menee oksikodoni depot. 100mg 1 x 2. Kipua
etenkin lantion alueella. Mita teet?

3-4.

Palliatiivinen potilas, jolla keuhkojen adenokarsinooma. Asuu kotona. Nyt ummetus
vaivana. Listalla oksikodoni depot. 20mg 1 x 2 po. Vi-siblinia syo silloin talldin. Miten
hoidat ummetusta tassa tilanteessa?

3-5.

Kotisairaalan potilas, jolla keuhkosyopa. Keuhkotaudeilla aloitettu Targiniq® 20/10,

annoksella 1 x 2 po. Potilas ihmettelee ladkkeen kallista hintaa, toivoisi sinulta
helpotusta laakekuluihin. Vihje: Kannattaa selata |adketietokantaa, ja sielta kohtaa
Kela-korvauksista.



3-6.

Kotisairaalan potilas. Munasarjojen sydpa, vatsaontelon karsinoosia. Palliatiivinen
hoitolinjaus. Aikaisemmin kivunhoitoon mennyt oksikodoni depot. 30mg 1 x 2 po.
Edelleen kivuton, mutta nyt pahoinvointia. Ei selvaa okkluusiota. Suoli toiminut
kohtuullisesti. Aloita pahoinvoinnin hoito ensin yhdella laakkeella. Mita Iaaketta
suunnittelisit kokeilevan seuraavaksi?

3-7.

Vuodeosastolla. 75-vuotias herra, laajasti metastasoinut haimasyopa. Parjannyt viela
kotona vaimon kanssa. Hakeutunut osastolle akisti alkaneen runsaan oksentelun
takia, suoli ei ole toiminut useaan paivaan. Voimakasta pahoinvointia, kivut entisella
tasolla. Suolidanet kuuluu, vatsa aristava, mutta myotaava. CRP 45, aikaisempaa
tasoa. Mita kirurginen sairaus voisi olla kyseessa?

3-8.

Vuodeosastolle tulee COPD:ta sairastava 75-vuotias mies. Potilas aiemmin linjattu
keuhkotaudeilla palliatiiviseksi potilaaksi, eika nyt enaa parjaa kotona. COPD:n
suhteen laakitys ajantasainen, ei oirelaakitysta. Osastolla saturoi 1l/min lisdhapella
noin 90%. Hengenahdistus jatkuvaa, ajoittain pahenevaa. Varsinaista hoidettavaa ei
ole I0ydetty, ja oireenmukainen hoito olisi nyt ensisijaista.

a) Aloita |aakkeellinen oirehoito.
b) Potilaalla edelleen lievaa hengenahdistusta, ja lisdksi voimakasta henkista
ahdistusta. Mita vaihtoehtoja on tehostukseen?



3.5 Tehtavien vastaukset

Osio 1.

1-1.

a) Jokin ACE-estéja tai ATR-salpaaja. Esim. ramipriili 2.5 mg 1 x 1, nosto esim. 2
viikon paasta.

b) Tiatsididiureetti tai kalsiumkanavan salpaaja. Esim. Amlodipiini 5 mg 1 x 1 tai
tiatsididiureetti 12.5-25 mg 1 x 1. Muista yhdistelmavalmisteiden
mahdollisuus.

c) Ace-estdja tai ATR-salpaajan, kalsiumkanavan salpaaja ja diureetti on
yleensa hyva kombinaatio.

d) Hypertension syyta, eli onko potilas sitoutunut hoitoon, vai onko kyseessa
sekundaarinen hypertensio.

a) K, Na ja Krea viikon-kuukauden kuluttua riippuen potilaan munuaisfunktiosta.
Hyperkalemian riski.

b) Ei tarvetta varsinaisesti turvakokeille, mutta ennen aloitusta varmistuttava,
ettei potilaalla ole bradykardiaa tai AV-johtumishairiéta.

c) K, Na ja krea noin kahden - neljan viikon kuluttua. Hypokalemian ja
-natremian riski.

d) K, Na ja krea noin yhden - neljan viikon kuluttua. Hyperkalemian riski.

e) Oleellisin osin krea kontrollien yhteydessa, annostellaan munuaisfunktion
mukaan.

f) Olennaisimpana kalium yhden - neljan viikon kuluttua. Hypokalemian riski.

1-3.
a) Riskiluokka on kohtalainen, finriski 7%.
b) Tavoitepitoisuudet siis LDL alle 2.6. Laakkeeksi aloitetaan statiini, esim.
atorvastatiini 10 mg 1 x 1. Verenpaineen osalta tavoite
vastaanottomittauksissa on alle 140/90 mmHg.

1-4.
a) Aloituslaake on aina metformiini, nostetaan hiljalleen esimerkiksi annokseen
1000 mg 1 x 2.



b) Toiseksi ladkkeeksi sopisi hyvin vaikka GLP-1 analogi, SGLT2-estaja jos
potilaan taloudellinen tilanne sallii. Gliptiineista on edullisempia valmisteita.

c) Kolmen laakkeen yhdistelma, esimerkiksi meformiini, GLP-1 analogi ja SGLT2
-estaja.

1-5.
a) Kombinoitu riski FINRISKI-laskurilla on 4%, joten riskiluokka on kohtalainen.
b) Talldin verenpainetavoite on alle 140/90 mmHg
c) LDL-tavoite on talldin alle 2.6mmol/l.

1-6.
a) Eitarvetta FINRISKI-laskurille, vaan todettu valtimosairaus vie potilaan heti
riskiluokkaan “hyvin suuri riski”.
b) Verenpainetavoite on talldin vastaanottomittauksissa alle 130/80 mmHg.
c) LDL-tavoite tallin alle 1.4mmol/l.

1-7.

a) Kardiovaskulaaririskiluokka on tassa tilanteessa taas paateltavissa ilman
FINRISKI-laskuria. Diabetes ja tupakointi riittda nostamaan potilaan hyvin
suuren riskin potilaaksi. Talldin taas verenpainetavoite alle 130/80 mmHg.

b) LDL-tavoite on alle 1.4mmol/l

c) Hbailc alle 53.

1-8.

a) Riskiluokka arvioituna nyt ilman FINRISKI-laskuria on “suuri riski”, silla tassa
diabetes ilman lisariskitekijoita. Talldin verenpainetavoite on alle 130-140/80
mmHg vastaanottomittauksissa.

b) LDL-tavoitepitoisuus talléin alle 1.8mmol/I.

1-9.
ACE-estajat, ATR-salpaajat, beetasalpaajat, SGLT-2 estgjat,
mineralokortikoidireseptorin salpaajat.

1-10.

a) Todettu sepelvaltimotauti nostaa potilaan heti “hyvin suuren
riskin”-riskiluokkaan. Tall6in verenpaineiden tavoite on alle 130/80mmHg
vastaanotolla ja alle 125/75 mmHg kotimittauksissa.

b) Potilaan paineet on aika korkeat, ladkkeista huolimatta ja tavoitteeseen aika
paljon matkaa. Sopiva yhdistelma voisi olla esimerkiksi ACE-estaja ja



tiatsididiureetti amlodipiinin ja beetasalpaajan rinnalle. Muista
yhdistelmavalmisteen mahdollisuus. Alentuneen munuaisfunktion vuoksi Na,
K ja Krea kahden - kolmen viikon paasta.

c) LDL-tavoite on 1.4mmol/l. Statiini sopivalla aloitusannoksella, esimerkiksi
atorvastatiini 40 mg/vrk.

1-11.
ACE-estajan mahdollinen haittavaikutus. Poissuljetaan muut selittavat tekijat, el
esimerkiksi infektio, ja vaihdetaan AT-reseptorin salpaajaan.

1-12.

a) HbA1c-tavoitteessa, mutta tupakoinnin lopettamisesta hyva keskustella.

b) Potilaalla diabetes, tupakointi, koholla oleva verenpaine seka kehittyva
munuaisten vajaatoiminta. Talléin verenpainetavoite on alle 130-140/80
mmHg. Aloittaisin ACE-estajan verenpaineen ja diabeettisen munuaistaudin
hoitoon.

c) Hyvin suuren riskin potilas, joten LDL-tavoite alle 1,4. Valitsemasi statiini
aloitusannoksella.

d) Potilaalla on lisdantynytta albuminuriaa diabeteksen ja mahdollisesti myds
verenpainetaudin pohjalta. Hoitoon kuuluu ensisijaisesti ACE-estaja.
SGLT2-estaja on tarvittaessa hyva lisalaake.

1-13.
6-12 kuukauden vilein Vuosittain 1-3 vuoden vilein
Omahoidon toteutuminen ja haasteet, mieliala, P-Krea, laskennallinen glomerulusten S-ALAT
hoidossa jaksaminen suodatusnopeus (eGFR)
HbA ;1 -pitoisuus U-AlbKre Lipidit
Hypoglykemiat (glukoosipitoisuus, joka Jalkojen kunto Silmanpohjakuvaus ja
aiheuttaa oireita), ketoasidoosit nakokyky
Paino, liikunta, ruokailutottumukset, elintavat ~ Suun ja hampaiston terveys Aikuisilla EKG ja fyysinen
suorituskyky
Verenpaineen taso kotimittauksissa Verenpaineen mittaus ja sykkeen
tunnustelu
Pistospaikat PVK
Jalkojen tutkiminen (riskijalat) P-K ja Na verenpaineldakitysta kayttavilta
Ajoterveys

Seuraavat tutkimukset otetaan tarvittaessa:

TSH 5 vuoden vilein ja potilailta, joilla on hypoglykemioita

Keliakiavasta-aineet kaikilta tyypin 1 diabeetikoilta diagnoosivaiheessa ja 5 vuoden valein 20. ikdvuoteen asti ja
mydhemmin, jos potilaalla on keliakiaan sopivia vatsaoireita tai anemia.

S-Korsol tyypin 1 diabeetikolta, jolla epiillaan Addisonin tautia (selittamaton laihtuminen tai hypoglykemiataipumus,
hyperpigmentaatio, pahoinvointi, hyperkalemia, hyponatremia, joka ei selity hyperglykemialla).



Kuva 2: Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus, 2020. www.kaypahoito.fi

b) Sopiva laake metformiinin lisaksi olisi ylipaino ja ammatti huomioiden
esimerkiksi SGLT2-estaja tai GLP-1 analogi. SGLT2-estaja tai GLP-1-analogi
laskevat painoa eivatka aiheuta hypoglykemioita.

Osio 2.

2-1. b) Sanoisin, etta potilaalla vahintaan verenpainetauti, sydamen vajaatoimintaa,
sepelvaltimotautia, hyperkolesterolemia, alzheimer tai sekamuotoinen dementia,
kilpirauhasen vajaatoiminta ja jonkin paikan kipua.

c) Toki kaikkien laakkeiden kohdalla tulee kayttaa harkintaa, mutta iakkaalle siella on
muutama laake, joiden jatkoa on aika ajoin harkita tai selvittaa indikaatio, tassa
tapauksessa risperidoni ja buprenorfiini-laastari.

d) Risperidoni ja buprenorfiini tdssa ensisijaiset epaillyt. Risperidonia voisi keventaa,
ja siita olisi hyva paasta vaikka kokonaan eroon jos mahdollista. lakkaille mielellaan
yksi laakemuutos kerrallaan mikali ei kiiretta, nain pystyt seuraamaan vastetta.

2-2.

a) Oliko tajuttomuutta? Oliko ennakko-oireita? Tapahtuman ajallinen kesto?
Oliko kouristamista? Jalkisekavuutta? Onko kaynyt aikaisemmin? L6iko
paata, tai satuttiko muuta ruuminosaa? Kuka jakaa laakkeet?

b) Aikaisemmat sairaudet huomioiden jalkojen turvotus, sydamen ja keuhkojen
auskultaatio paikallaan, lahinna onko nestekuormaa tai merkittavaa uutta
sivuaanta.

c) HB:n tarkistus, koska potilaalla apiksabaani, ja potilaalla ollut
huimausta/heikotusta. CRP hyva tarkistaa, kuin myods elektrolyytit. EKG
paikallaan sulkemaan sydanperaiset syyt, kuten av-johtumisen hairiot,



d)

2-5.

eteisvarina tai iskemiaa. Anamnisesti ennen kaikkea ortostaattinen koe.
Jaannosvirtsa ei ole nyt oleellinen.

Anamnestisesti ajattelisin nopeasti ortostatismia. 18kas, jolla beetasalpaaja,
ACE-estaja, diureetti ja tamsulosiini. Verenpainetta kannattaa hoitaa ik,
kunto ja sairaudet huomioiden, joten hoitotavoitteet on yksildlliset . lakkaille
kannattaa kuitenkin paasaantodisesti tehda yksi ladkemuutos kerrallaan, joten:
Itse lopettaisin tamsulosiini/dutasteridin, ja vaihtaisin sen vaikka pelkkaan
dutasteridiin. Tamsulosiini on se ongelma tassa, aiheuttaa ortostatismia.
Ohjaisin kontrolliin omalle 1aakarille verenpaineen ja virtsankulun kontrollia
varten, edeltavasti ortostaattinen koe.

Bisoprololia mahdollista keventaa, sykkeet vastaanottollakin matalahkot.
Bisoprololin annos jatkuisi 2.5 mg 1 x 1. Sydan kompensaatiossa, joten
mahdollista lahtea keventamaan furosemidia, furosemidi jatkoon annoksella
20 mg 1 x 1. Ramipriili voi jatkua munuaisfunktion mukaisella annoksella.

Esimerkiksi PVK, CRP, K, Na, Krea. Keuhkokuva. Veriviljelyt harkinnan
mukaan.

J18.9. Antibiootiksi kefuroksiimi 1.5g 1 x 3 iv. Hoitopaikaksi vuodeosasto.
Nestehoito-ohjeet seuraavaan arkiaamuun, esimerkiksi totaalit 2500-3000ml.
Laakelistalta metformiini tauolle infektion ajaksi, ja jatkossa enintaan puolella
annoksella. Hydroklooritiatsidin tauotus ja annosreduktio, annos on
munuaisfunktioon nahden korkea, ja potilas kehittanyt pienta hypokalemiaa ja
-natremiaa siihen sopien. Muista pyytaa haluamasi laboratoriokokeet
seuraavalle aamulle, jotta osastonlaakari paasee jatkamaan sujuvasti.

a) Esimerkiksi amoksisilliini 750 mg 1 x 3.

b) Metformiini olisi ollut syyta tauottaa infektion yhteydessa
laktaattiasidoosiriskin vuoksi.

c) Kotiutusprosessi terveyskeskusten vuodeosastoilla on aina
moniammatillinen prosessi, missa laakari on yksi osa sita. Potilaat
tyyppillisesti hauraita, joiden kotona parjaadminen vaatii selvittelyja lisatuen
tarpeesta. Kotiuttamista on hyva alkaa selvittdmaan heti kun akuutti vaiva
alkaa ohittumaan. Tutustu oman tyopaikkasi tiimiisi, eli hoitajat, fysio-ja
toiminterapeutit ja sosiaalityontekija. Tallaisessa tapauksessa kannattaa
pyytaa tarvittaessa fysioterapeutin arvio liikkumisesta, ja hoitajien kanssa
keskustella kotona parjaamisesta. Pyyda naihin asioihin perehdytys, ja
keskustele tdissa muiden ammattiryhmien kanssa.



a)
b)

c)

2-6.

b)

2-7.

Oireeton, eika viitetta tulehduksesta. En aloittaisi hoitoa.

Mikali potilaalla on virtsatietulehdukseen viittaavat oireet, on hoito indisoitu,
jopa ilman tarkempiakin tutkimuksia. Kannattaa kuitenkin ottaa viljelynayte
ihan vain herkkyyksien kannalta. Esim. trimetopriimi 160mg 1 x 2 po 3 vrk.
Mikali potilas oireeton, en nae indikaatiota hoidolle. Pseudomonas yleinen
virtsassa kasvava 10ydos, joka kaiken lisaksi kehittaa helposti
antibioottiresistentteja kantoja.

Anamnestisesti vaikuttaisi sydamen vajaatoiminnan pahenemista liian
nesteytyksen ja/tai infektion mydta. Itse ottaisin thorax-rtg, proBNP, PVK,
CRP, K, Na ja Krea. Muiden syiden poissulkuun EKG. ST-tason muutoksia voi
hyvin kehittya sydamen vajaatoiminnan pahentuessa, jolloin kannattaa verrata
aiempaan EKG:hen ja konsultoida senioria tarvittaessa.

Statuksen suhteen avainasemassa on turvotukset (jalat, kadet ja myos
selka/kylkien alapinta), hengitysfrekvenssi, verenpaineet ja saturaatio.
Oleellista on arvioida, kuinka vakava tilanne on. Jos potilas puhuu kokonaisia
lauseita, ei tarvitse hengityksen tukihoitoa ja diagnoosi selva, on turvallista
jatkaa hoitoa terveyskeskuksen vuodeosastolla. Mikali potilas syanoottinen,
hengitysfrekvenssi koholla, verenpaine alhainen, voimakas lisahapen tai
hengityksen tukihoidon tarve, olisi tehokkaampi hoitopaikka tarpeen.

Hoitaisin nailla tiedoilla osastolla.

Tassa meilla on ajatuksena liiasta nesteesta tullut keuhkokongestio, joten
hoitona on silloin nesteen poisto. Siihen hyva ladke on furosemidi, jota voi
antaa esim 10-20mg 1 x 3 iv. Voimakkaaseen hengenahdistukseen voi antaa
pienia maaria morfiinia, esim oramorph 4mg x 1-5 po., mutta rutiinisti se ei ole
ennustetta parantavaa, ja lamaa hengitysta. Hengenahdistuksessa jo pienet
opioidi annokset riittda. Nesterajoitus ja virtsamaarat ja/tai painon seuranta,
tavoiteena noin -500ml/vrk tai -0.5kg/vrk. Seuraa ainakin lisaksi verenpainetta,
saturaatioita, Krea, K ja Na.

Esimerkiksi:

- Atorvastatiini jatkuu, yleensa hyvin harmiton laake, ja potilaalla
aikaisempi sydaninfarkti.

- Ramipriili annoslasku 5mg/vrk GFR huomioiden. Ramipriili ja muut
ACE-estajat myos suojaa munuaisia, seka ennustehyoty sydamen
vajaatoimintaan.

- Orloc on hyva jatkaa, mikali verenpaineet sallii. Ennustevaikutus
sydamen vajaatoimintaan, ja hyotya eteisvarinan sykkeen hallinnassa.



2-8.

Amlodipiinin jatkon harkinta, varsin matalat paineet. Onko potilas
huomannut ortostatismia?

Spironolaktonin annoksen kevennys. Potilas lievasti hyperkaleeminen.
Furesis jatkuu, silla hillitsee hyperkalemiaa, ja voi olla tarpeen nesteen
kertymisen estossa.

Metformiini annoksen lasku GFR:n perusteella 500mg 1 x 2.
Apiksabaani on nailla tiedoilla ok.

Kalsiumlisa on ok. Potilas hyotyisi myos D-vitamiinista.
Dapagliflotsiinin annos on sopiva, ja sitd on hyva jatkaa, silla se suojaa
munuaisia ja auttaa sydamen vajaatoiminnassa.

Sitagliptiinin annos tulee puolittaa munuaistoiminnan perusteella, eli
enintdan 50mg/vrk. Potilaan HbA1c hanen ikaisekseen hyva.
Laktuloosi ja makrogoli on molemmat laksatiiveja. Olisi jarkevampaa
kayttaa vain yhta valmistetta. Potilaan toiveiden mukaan jompikumpi.
Solifenasiini on laake, jolla on D-luokan interaktio iakkailla. Kysy virtsan
kulusta, karkailusta ja vaipoista. Vaihtaisin mirabegroniin.

Pregabaliini. Kysy aikaisemmista hermokivuista, ja katso hieman
tietokannasta milloin, ja miksi maaratty. lakkaille yleensa huonosti
sopiva ladke, vaikka annos tassa suhteellisen pieni. Pyrkisin eroon,
ehka se on ollut vain hoitokokeilu joka jaanyt kesken? Annoksen
vahennys voisi vahentaa potilaan kokemaa vasymysta. Lopetetaan
vahitellen.

Oksatsepaami. Kysyisin ja katsoisin milloin maaratty, ja kokeeko
tarvitsevansa tai onko aamuisin tokkuraisuutta. Ei pakko purkaa jos
potilas sita ehdottomasti kokee tarvitsevansa, mutta lahtokohtaisesti
kaytto harkiten.

a) |hon ryppyisyys, suun limakalvot, kapillaaritaytto, turvotukset, virtsan vari ja

b)

2-9.

Gabapentiini - Annoksen puolitus, jatkossa purkaa annosta tarpeen/vasteen
mukaan.

Kodeiini - Laakkeen lopetus, kipujen mukaan mahdollisesti toinen laake.
Magnesiumhydroksidi - Munuaisten vajaatoiminnassa mahdollisuus kerryttaa
ylimaarin magnesiumia, ladkkeen lopetus.

Tassa tilanteessa gabapentiinin ja kodeiinin kertyminen elimistéon oli syyna
potilaan lisaantyvalle vasymykselle.



a)

b)

d)

f)

g)

Lahihoitajien vastuulla on perushoito, eli pesut, wc-kaynnit, haavanhoito jne.
Heilla yleensa hyva kasitys potilaan tuen tarpeesta osastolla, eli kuinka
vahvasti potilas tarvitsee tukea paivittaistoiminnoissa osaston olosuhteissa,
kuinka sy0, ja oikeastaan aika monesta asiasta.

Sairaanhoitajien vastuulla on Iaékkeiden jakoa, kanyloinnit, iv. I1adkkeiden
anto, haavan hoitoa ja lukuisia muita tehtavia. Sairaanhoitajat osallistuvat
paikasta ja resursseista riippuen myos perushoitoon. Kaikki lagkemaaraykset
kulkee aina sairaanhoitajien kautta, ja yhteistyo sairaanhoitajien ja laakarien
valilla on tiivista.

Laitoshuoltajat jakavat ruuat, ja vastaavat osaston siisteydesta ja hygieniasta.
Laakarilla yleensa vahemman vuorovaikutusta laitoshuoltajien kanssa, mutta
olennainen osa osaston toimintaa.

Fysioterpeutin tehtaviin kuuluu potilaiden kuntoutus, sekd myds monesti
apuvalineiden tarpeen arviot ja niiden jako. Tekevat myds kotikaynteja, missa
tarkastellaan asunnon tilannetta liikkumisen kannalta, eli esteettomyytta ja
apuvalineiden tarvetta kotona. Erittain olennainen osa potilaan kuntoutusta ja
kotiin saamista. Muista jattaa pyynnét fysioterapeutille, silla kuntoutus vaatii
aina laakarin pyynnon/lahetteen.

Toimintaterapeutin vastuulla on toimintakyvyn kuntoutus. Heilla kaytdssa
esimerkiksi harjoituskeittio, kahvinkeittimia, apuvalineita puutteelliselle
sorminapparyydelle ja vaikka mita. He voivat arvioida esimerkiksi
toiminnanohjausta aamupesuilla tai yksikertaisissa kotiaskareissa. Tyypillisia
potilaita, jotka kannattaa toimintaterpeutille ohjata on avh-kuntoutujat, kun
taas vakavasti muistisairas potilas ei enaan toimintaterapeutin kasittelyyn
sovi. Kysy rohkeasti kun olet epavarma!

Sosiaalitydntekija auttaa monissa sosiaalipuolen asioista, eli raha-asiat,
asunnottomuus tai asunnon vaihto, huoli-ilmoitukset, laskut ja pyytaa usein
my0s laakarilta lausuntoja esimerkiksi edunvalvonta-asioissa jne.
Osastonsihteeri tietda paljon monista kaytannon asioista. Jarjestelee siis
kaikkia kaytannon asioita, esimerkiksi potilaiden tulevia ladkariaikoja,
kuvantamisia, kadonneita tutkimustuloksia ja vaikka ja mita. Tutustu
osastonsihteeriin, tekee elamastasi paljon helpompaa!

Osio 3.

3-1.



a) Koska potilas pystyy nielemaan ongelmitta, on todennakdisesti jarkevin
annostelureitti oraalinen. Monesti syopakivun hoito on tapana aloittaa suoraan
vahvoilla opioideilla, silla 1) sopivat paremmin iakkaille kuin kodeiini tai
tramadoli, silla edelld mainituilla on D-luokan interaktio iakkailla 2) useimmiten
vahvoihin opioideihin paadytaan enemmin tai myéhemmin, jolloin tulee
tarpeetonta valmisteen vaihtoa. Eli tassa tilanteessa sopiva kipulaakitys olisi
esimerkiksi oksikodoni depot. 10mg 1 x 2, ja ns. lapilyontikipuun oksikodoni
5mg 1 x 1-5. NSAID voi jatkua rinnalla jos sille ei ole estetta, mutta kombinoi
jokin PPI-ladke jos jaa pidemmaksi ajaksi. Parasetamolia voi jatkaa, mikali
potilas siita kokee olevan hyotya.

b) Opioidit lamaavat suoliston toimintaa, ja siksi on tarkeaa huomioida suolen
toiminta ennalta. Laksatiiviksi sopii makrogoli 12-24g/vrk tai laktuloosi
10-30ml/vrk.

3-2.

Pitkavaikutteinen kipulaakitys nostetaan noin kolmanneksella edeltavien
vuorokausien kokonaisannoksesta, eli nostetaan oksikodoni depot. annokseen
40-50mg 1 x 2. Tarvittaessa voi edelleen nostaa vuorokauden paasta annokseen
60mg 1 x 2. Tarvittava lyhytvaikutteinen oksikodoni nostetaan 10mg x 1-6, eli noin % -
Vs pitkavaikutteisen vuorokausiannoksesta.

3-3.

Opiaattilaakitysta on tuossa mahdollista vield nostaa, mutta NSAID:it voivat olla
tehokkaita luustokipujen hoidossa ja voisivat olla hyva laake rinnalle. Niiden kohdalla
kuitenkin huomioitava laakeinteraktioiden lisdksi 1) munuaiset 2) ulkus 3) aikaisempi
sydaninfarkti tai sydamen vajaatoiminta. Punnitse hyodyt ja haitat, ja tee ratkaisu.
Tassa tilanteessa aloittaisin naprokseenin 500mg 1 x 2 tai ibuprofeenin 600mg 1 x 3
yhdessa PPI:n kanssa. Muista lisaksi palliatiivisen sadehoidon mahdollisuus, ja
kantavien rakenteiden (lonkka, femur tms.) murtumariski.

3-4.

Lisataan saanndlinen laksatiivi, makrogoli 12-48g/vrk tai laktuloosi 15-45ml/vrk.
Laksatiivit kannattaa lisata jo heti opioidiladkityksen aloituksen yhteydessa.
Natriumpikosulfaatti-tipat maaraaikaisesti kunnes ummetus laukeaa, ja suolen
toimitus tarvittaessa peraruiskeella. Jos ummetus toistuvaa, eika helpota
saanndllisella makrogolilla/laktuloosilla, lisatadan naloksegoli munuaistoiminta
huomioiden. Naloksegoli ei ole ensimmainen vaihtoehto.



3-5.

Targiniq® on oksikodoni/naloksegoli yhdistelmavalmiste, mutta se on hintava, eika

siitd saa Kela-korvausta. Vaihtaminen pelkaan oksikodoni-valmisteeseen olisi
toimiva ratkaisu.

3-6.

Esimerkiksi metoklopramidi 10mg 1 x 3. Jatkoon toisen linjan ladke, kuten
ondansetroni/granisetroni. Haloperidoli toimii myos hyvin, mutta vasyttaa helposti.
Tarkeaa on aktiivinen, mutta systemaattinen kokeilu ja vasteen seuranta. Ald unohda
ummetuksen hoitoa.

3-7.

Okkluusio on yksi monista syopien komplikaatioista. Hoitolinja ja hoito riippuu
monesta tekijasta, eika ole kaytannollista hoitoa kayda lapi naiden tehtavien
muodossa. On kuitenkin hyva pitaa kyseinen vaiva mielessa. Todennakdisesti potilas
ei ole operatiivisen hoidon piirissa, mutta nuorena laakarina hyva puida hoitolinjat
kokeneemman kanssa.

3-8.

a) Opioideja kaytetaan myos hengenahdistuksen hoitoon, ja niista paras naytto
on morfiinilla. Morfiinia voi annostella oraalisesti lyhytvaikutteisella
oraaliliuoksella tai sc., jos hengenahdistus olisi vain hetkittaistd. On myoés
pitkavaikutteisia oraalisia morfiinivalmisteita, jotka erityisluvallisia, ja hieman
harvemmin olen niita nahnyt kaytettavan. Muista myds muut keinot
hengenahdistuksen oirehoitoon, kuten puoli istuva asento ja ilmavirtaus ihan
vaikka tuulettimella.

Tassa tapauksessa kuitenkin oireet vaikeita ja jatkuvia. Morfiinin
annostelu PCA-annostelijalla sc. voisi olla jarkeva ratkaisu. Vuorokausiannos
voisi olla esimerkiksi 18mg/vrk, huomioitava, etta jo pienet maarat tehoavat
hengenahdistukseen. Morfiini on ampulleissa 20mg/ml tai 2mg/ml
konsentraatioina, joten se voi valmisteesta riippuen tarvita laimennusta
NaCl:lla, silla annostelija kykenee pienimmillaan 0.1ml/h annosteluun. Voit
harjoitella pumpun laskemista itse, mutta tassa tehtavassa ei tarjota valmista



min.)

b)

annosta vaarinymmarrysten valttamiseksi. Ohessa kuitenkin esimerkki
selityksineen noin 5 vuorokauden annosteluun:

Kasettiin morfiini 20mg/ml 5ml + NaCl 0.9% 35ml — Tilavuus yhteensa 40ml.
(Tassa kohdassa mietitty haluttua vuorokausiannosta ja kuinka moneksi
vuorokaudeksi sen pitaisi riittda. NaCl laitetaan niin, ettd saadaan sopivampi
konsentraatio)

Morfiinin konsentraatio kasetissa (5ml x 20mg/ml)/40ml =2.5mg/ml
Annostellaan millilitroina 0.3ml/h (Huom. annostelijaa voi saataa
kymmenyksien tarkkuudella.)

Tall6in vuorokaudessa annos on 18mg/vrk morfiinia. (0.3ml/h x 2.5mg/ml x
24h=18mg)

Lisabolus 0.5ml (Yleensa 1-2 tuntia vastaava annos.)

Lukitus 20min (Laite sallii lisdannokset 20min valein, yleensa lukitus 15-20

Hoitoa tehostetaan morfiinin annoksen nostolla, tai yhdistamalla loratsepaami
joko PCA-annostelijaan, tai pitkan puoliintumisajan omaavana boluksina
esimerkiksi 0.5-1mg 1 x 3 sc. kanyyliin. Hyva oirehoito ei kosketa vain
syopapotilaita.



4 Pohdinta

Tehtavia laadittiin yhteensa 30 kappaletta vastauksineen, joten tehtavia syntyi
maarallisesti hyvin. Tehtavien laatiminen osoittautui odotettua vaikeammaksi
varsinkin vahaisella kliinisella kokemuksella. Loogisen rakenteen luominen ilman,
etta tehtavissa siirryttaisiin ratkaisuun ilman riittdvaa erotusdiagnoosia osottautui
haasteelliseksi. Lisaksi tehtavien vaikeustason hahmottaminen laadittaessa tarvitsee
selvittelya, silla on haasteellista hahmottaa, mita esimerkiksi 4. vuoden opiskelija
osaa. Haasteista huolimatta tehtavien laatimisessa onnistuttiin suunnitelman
mukaisesti. Toistoa saatiin luotua etenkin laakelistojen tarkistamiseen, seka
kansansairauksien hoito ja ehkaisy -osioon. Valtaosassa tehtavista onnistuttiin
luomaan haluttu ratkaisukeskeinen asetelma, missa opiskelijaa pyydetaan
vastaamaan ratkaisulla tai esimerkiksi ladkkeen valinnalla. Tehtavissa esiintyi myos
hieman pohdintatehtavia, joiden tarkoituksena oli lahinna heratella ajatuksia tehtavan
muodossa, kuten esimerkiksi tehtava osaston tydnjaosta.

Tehtavista oli mahdollista tehda toimivia myos taysin kuvitteellisten potilastapausten
ymparille, varsinkin kun tarkoituksena on harjaannuttaa suhteellisen yksinkertaisten
tai kaavamaisten ratkaisuiden tekemiseen. Vastaavanlaiset tehtavat voisivatkin olla
toimivimpia juurikin kaavamaisten ratkaisuiden opettamiseen, ja jo laaditut tehtavat
voisivatkin sailya toimivana opetusmateriaalina useamman vuoden. Ajan myoéta kun
tehtavia on kaytetty tarpeeksi opetuksessa, olisi mahdollista jatkaa kartoitusta ja
tarkastella oppilaiden kokemuksia seka oppimistuloksia opetustehtavien
kayttamisesta opetuksen valineena.
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