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TIVISTELMA

Kansainvalisissa tutkimuksissa on saatu lupaavaa nayttoa virtuaalipotilaiden
hyodyntamisesta laaketieteen opinnoissa. Virtuaalipotilailla tarkoitetaan kuvitteellisia, usein
osittain tositapauksiin pohjautuvia potilastapauksia, joita voi ratkoa erilaisissa verkko-
oppimisymparistoissa. Virtuaalipotilaat mahdollistavat opiskelijoiden kliinisen paattelykyvyn
harjoittelemisen jo opiskelujen alkuvaiheessa vaarantamatta potilaita.

Turun yliopiston laaketieteen opiskelijat ovat palautekyselyissa toivoneet biolaaketieteen ja
kaytannon kliinisten taitojen yhdistamisen lisaamista. Palautekyselyn innoittamana Turun
yliopistoon on perustettu valinnaiskurssi, joka koostuu itseopiskelumateriaalina toimivista
virtuaalipotilastapauksista, jotka yhdistavat biolaaketieteen eri oppialoja kliiniseen
laaketieteeseen. Tapaukset ovat toistaiseksi olleet visuaalisesti vaatimattomia ja
pelimaisyys on jaanyt vahaiseksi.

Tutkimuksen tavoitteena oli kehittaa potilastapauksia vastaamaan jatkossa paremmin
opiskelijoiden tarpeisiin esimerkiksi lisaamalla verkkomateriaalin nayttavyytta,
pelimaisyytta ja vuorovaikutuksellisuutta. Tutkimuksessa luotiin harjoitustehtavana toimiva
potilastapaus Turun yliopiston toisen vuoden laaketieteen opiskelijoille Moodle-
oppimisalustalle. Harjoitustehtavan jalkeen opiskelijat tayttivat palautekyselyn.
Palautekyselylla kartoitettiin, miten tarkeaksi opiskelijat kokevat interaktiivisuuden,
visuaalisen nayttavyyden ja pelimaisyyden lisaamista harjoitustehtaviin. Lisaksi
palautekyselylla opiskelijat paasivat antamaan suoraa palautetta harjoitustehtavan
onnistumisesta.

Jo nykyinen visuaalisesti vaatimaton, epainteraktiivinen ja ei-pelimainen
virtuaalipotilastapaus koetaan palautekyselyn perusteella onnistuneeksi
itseopiskelumuodoksi. Palautekyselyssa kuitenkin korostui opiskelijoiden toive lisata
pelimaisyytta ja interaktiivisuutta harjoitustehtaviin. Visuaalisen nayttavyyden lisaamista ei
koettu yhta olennaiseksi. Lisaksi palautekyselyssa opiskelijat arvelivat pelimaisen
opetuksen lisaavan laaketieteen perusopintojen motivaatiota ja madaltavan kliiniseen
vaiheeseen siirtymisen kynnysta.
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1. JOHDANTO

Turun yliopiston laaketieteen lisensiaatin koulutusohjelma jaetaan biolaaketieteelliseen
ja kliiniseen opintovaiheeseen. Biolaaketieteellisessa opintovaiheessa opiskelijat eivat
tapaa potilaita yksittaisia kertoja lukuun ottamatta. Opetus pohjautuu paaosin
luentoihin, oppikirjoihin ja harjoitustoihin, joiden ohessa kliinista nakokulmaa luodaan
potilastapauksilla. Opiskelijoiden siirryttya 2,5 opintovuoden jalkeen kliiniseen
opintovaiheeseen, ovat heidan kliiniset paattelytaitonsa kuitenkin viela varsin
kehittymattomat.

Turun laaketieteen opiskelijat ovat palautekyselyissa kokeneet, etta biolaaketieteen ja
kliinisten taitojen integraatiota tulisi lisata (Ranta Pihla 2017). Kyselyn innoittamana
perustettiin BiKl (Bioladketieteen karttuva itsearvio) -valinnaiskurssi. Valinnaiskurssi
koostuu useasta potilastapauksesta, joissa opiskelija soveltaa bioladketieteen oppeja
tosielamaan perustuvassa potilastapauksessa. Itse potilastapauksen kulkuun opiskelija
ei voi omilla paatoksillaan vaikuttaa, eika opiskelija paase vuorovaikuttamaan
virtuaalipotilaan kanssa. Potilastapausten oppimisalustana on toiminut Moodle, jonka
laaketieteen opiskelijat ovat kokeneet toimivaksi sahkdiseksi oppimisalustaksi
valinnaiskurssille (Ranta Pihla 2017).

Virtuaalipotilaiden hyodyntamisesta ladketieteen opetuksessa on toistaiseksi vahan
tutkimustietoa. Kuitenkin kansainvalisissa tutkimuksissa on havaittu lupaavaa nayttoa
virtuaalipotilaiden hyddyntamisesta laaketieteen opinnoissa (Gupta Akriti 2018, Poulton
terry 2009). Lontoossa St. Georgen yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa vertailtiin
suoraviivaisia ja haarautettuja internet-potilastapauksia keskenaan prekliinisen vaiheen
laaketieteen opiskelijoilla (Puolton Terry 2009). Suoraviivaisessa potilastapauksessa
opiskelija ei voi omilla valinnoillaan vaikuttaa tapauksen kulkuun. Haarautetussa
tapauksessa taas opiskelija joutuu jatkuvasti tekemaan kliinisia paatoksia, jotka
vaikuttavat tapauksen etenemiseen. Tutkimuksessa opiskelijat suosivat haarautettuja
tapauksia ja kokivat oman paatoksenteon seuraamisen kiehtovaksi (Poulton Terry
2009). Myo6s Intiassa tehdyssa pilottitutkimuksessa toisen vuoden ladketieteen
opiskelijat kokivat haarautetut ja interaktiiviset virtuaalipotilaat suoraviivaisia tapauksia
mielekkaimmiksi (Gupta Akriti 2018). Vastaavaa tutkimusta ei ole Turun yliopistossa
tehty.

Tutkimuksessani olen luonut BiKl-valinnaiskurssille uuden suoraviivaisen
potilastapauksen Turun yliopiston toisen vuoden laaketieteen opiskelijoille.
Potilastapauksessa opiskelija ei voi vaikuttaa tapauksen kulkuun, eika paase
vuorovaikuttamaan virtuaalipotilaan kanssa. Potilastapauksen jalkeen tehtavalla
palautekyselylla pyritaan kartoittamaan, kokisivatko Turun yliopiston toisen vuoden
laaketieteen opiskelijat hyotyvansa haarautetusta ja interaktiivisesta
virtuaalipotilastapauksesta. Tutkimuksen tuloksia voitaisiin hyddyntaa jatkossa Turun
yliopiston laaketieteen lisensiaatin koulutusohjelman opetuksen kehittamiseen.
Palautekyselyn mukaan pystyttaisiin luomaan uusia potilastapauksia, jotka vastaisivat
paremmin laaketieteen opiskelijoiden tarpeisiin.



2. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA HYPOTEESIT

2.1 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa, hyotyisivatké Turun yliopiston toisen vuoden
laaketieteen opiskelijat virtuaalisesta, interaktiivisesta ja pelimaisesta opetuksesta
osana LL-opetusta. Lisaksi tutkimuksen perusteella saadaan tietoa nykyisten
potilastapausten ongelmakohdista ja vahvuuksista. Tutkimus mahdollistaa pelimaisen
opetuksen kehittamisen puuttuen nykyisten potilastapausten ongelmakohtiin ja
hyddyntaen niiden vahvuudet. Taman perusteella jatkossa pystytaan kehittdmaan
opetukseen laadukkaampia potilastapauksia, jotka vastaavat paremmin opiskelijoiden
tarpeisiin. Tavoitteenamme on tulevaisuudessa kehittaa laaketieteen opintoja tukevia
potilastapauksia Moodle-oppimisalustan lisaksi myds visuaalisesti nayttaville,
enemman pelillisille alustoille, joissa opiskelija voisi valinnoillaan vaikuttaa
potilastapauksen kulkuun ja joissa olisi mahdollista harjoitella virtuaalisesti
vuorovaikutusta potilaan kanssa. Tama oli myos oman opinnaytetyoni alkuperainen
tavoite, mutta se ei viela kaytanndssa toteutunut.

2.2 HYPOTEESIT

Taman tydn hypoteesina on, etta alkuvaiheen opiskelijat kokevat hydtyvansa
virtuaalisesta, interaktiivisesta ja pelimaisesta opetuksesta osana LL-opetusta.
Haarautetut potilastapaukset mahdollistaisivat kliinisen paatdksenteon harjoittamisen ja
omien paatosten seurausten nakemisen potilaita vaarantamattomassa, turvallisessa
virtuaaliymparistossa. Paatoksenteon harjoittaminen pelimaisessa muodossa jo
biolaaketieteellisten opintojen vaiheessa voisi madaltaa kliiniseen vaiheeseen
siirtymisen seka tulevan paatoksenteon kynnysta. Samalla opiskelija paasisi nakemaan
oman oppinsa konkreettisen merkityksen kliinisen paatoksenteon kautta, motivoiden
biolaaketieteen vaiheen opiskelua. Lisaksi pelimainen opetus tarjoaisi vaihtoehtoisen
opiskelumuodon luento-, harjoitustyo- ja oppikirjapohjaiseen opetukseen,
monipuolistaen opiskelumenetelmia.

Lisaamalla potilastapauksiin pelimaista jouhevuutta ja visuaalista nayttavyytta,
saataisiin harjoitustehtavista luotua realistisempia ja opiskelijalle mielekkaampia.
Opiskelija paasisi havainnoimaan, harjoittamaan ja kasittelemaan potilaskontaktin
tuomia haasteita virtuaalisessa muodossa jo ennen varsinaisia potilaskontakteja. Tama
voisi puolestaan konkretisoida kliinisen ladkarintydn vaatimustasoa. Opiskelija saisi jo
varhain palautetta omasta kliinisestd osaamisesta, mahdollistaen ongelmakohtiin
varhaisen puuttumisen.



3. AINEISTO JA MENETELMAT

Turun yliopiston toisen vuoden laaketieteen opiskelijoille (h=156) on lahetetty
sahkopostitse linkki Moodle-oppimisalustalle tehtyy harjoitustehtavaan “rintakipuinen
mies” seka taman jalkeen tehtavaan Webropol-palautekyselyyn. Tehtava on
opiskelijoille taysin vapaaehtoinen. Vastausaikaa on annettu kaksi viikkoa.
Muistutussahkoposti on lahetetty vilkkkoa ennen tentin ja palautekyselyn sulkeutumista.

3.1HARJOITUSTEHTAVA

Harjoitustehtava "rintakipuinen mies” on luotu Moodleen kayttamalla tenttityOkalua.
Potilastapaus on suoraviivainen eli kysymysten vastaukset eivat vaikuta tapauksen
etenemiseen. Opiskelija ei pysty kysymaan virtuaalipotilaalta omia kysymyksia tai
tulkitsemaan hanen elekieltdan. Visuaalisesti harjoitustehtava on vaatimaton.

Harjoitustehtava perustuu todelliseen potilastapaukseen ja sen sisalléssa on
hyoddynnetty todellisen potilaan kuvantamisloydoksia, lisatietoa antavia artikkeleita seka
Youtube-opetusvideoita. Potilastapaus koostuu 22 tehtavasivusta, joista kolmetoista
sisaltda kysymyksen. Kysymyksia on laajalti koko biolaaketieteen opinnoista: EKG:n
tulkinnasta, fysiologiasta, anatomiasta, patologiasta, farmakologiasta, immunologiasta,
neurologiasta ja endokrinologiasta. Tehtavatyypit ovat myos monipuolisia:
monivalintoja, totta vai tarua, taydenna puuttuvat sanat, raahaa ja liita seka
yhdistamistehtavia. Loput yhdeksan sivua esittelevat potilaan tutkimustuloksia seka
kokoavat yhteen potilaan tietoja.

Harjoitustehtavan tekemiseen on ohjeistettu kaytettavan aikaa 30-60 minuuttia ja
varattu kaksi viikkoa aikaa suorittaa tehtava. Tehtava on ohjeistettu suoritettavaksi
omatoimisesti joko mobiililaitteella tai tietokoneella, oppimateriaalien tai muiden
apuvalineiden kayttda ei ole rajattu tai kielletty.



3.2 PALAUTEKYSELY

Palautekysely on jaettu kahteen osaan. Kysymyksilla 1-7 kartoitetaan, kokisivatko
laaketieteen opiskelijat interaktiiviselle, virtuaaliselle potilastapaukselle olevan tarvetta.
Kysymykset 8-10 kasittelevat harjoitustehtavan sisallon onnistumista. Kysymykset 4 ja
10 ovat vapaita, muut kysymykset ovat monivalintoja.

Rintakipuinen mies

Tavoitteenamme on tulevaisuudessa kehittaa laaketieteen opintoja tukevia
potilastapauksia Moodle-oppimisalustan lisaksi myos visuaalisesti nayttaville,
enemman pelillisille alustoille, joissa opiskelija voisi valinnoillaan vaikuttaa
potilastapauksen kulkuun ja joissa olisi mahdollista harjoitella virtuaalisesti
vuorovaikutusta potilaan kanssa. Tama oli myds oman opinnaytetyoni alkuperainen
tavoite, mutta se ei vield kaytannossa toteutunut. Seuraavilla kysymyksilla kartoitan,
kokevatko C4-vaiheen ladketieteen opiskelijat interaktiiviselle, virtuaaliselle
potilastapaukselle olevan tarvetta. Lopuksi esitan muutaman kysymyksen liittyen
“rintakipuinen mies” —potilastapauksen onnistumiseen.



1. Miten hyodylliselta oppimisen kannalta edella kuvattu mobiilipeli sinusta
kuulostaa?

" Ei lainkaan hyodylliselta
" Vahan hyodylliselta

" Melko hyddylliselta

" Todella hyddylliselta

2. Uskotko mobiilipelina toimivien potilastapausten lisaavan prekliinisen vaiheen
perusopintojen motivaatiota?

" Eilainkaan
" Vahan

" Melko paljon
" Todella paljon

3. Uskotko mobiilipelina toimivien potilastapausten madaltavan opintojen
kliiniseen vaiheeseen siirtymisen kynnysta?

-
]

Ei lainkaan
Vahan
Melko paljon

- -
[ lr

" Todella paljon

4. Vapaa sana virtuaalipotilas-mobiilipeliin liittyen.

| 2

Seuraavilla kysymyksilla kerataan palautetta edella tehtyyn "Rintakipuinen mies”-
harjoitustehtavan tekniseen onnistumiseen.

5. Koen, etta visuaalisesti nayttavampi harjoitustyo tekisi tehtavasta
opettavaisemman.

" Olen taysin eri mielta

" Olen hieman eri mielta

" Olen melko samaa mielta
" Olen taysin samaa mielta



6. Tekemalla harjoitustehtavasta interaktiivisemman (Mahdollisuus kirjoittaa ja
kysya anamnestisia kysymyksia itse, potilaan ja ladkarin mimiikka seka
tunnereaktiot, seka naihin reagointi), olisi tehtava kokonaisuudessaan
opettavaisempi.

" Olen taysin eri mielta

" Olen hieman eri mielta

" Olen melko samaa mielta
" Olen taysin samaa mielta

7. Lisaamalla harjoitustehtavan pelimaisyytta, olisi tehtava kokonaisuudessaan
opettavaisempi.

" Olen taysin eri mielta
" Olen hieman eri mielta
" Olen melko samaa mielta

" Olen taysin samaa mielta

Seuraavilla kysymyksilla kerataan palautetta edella tehtyyn "Rintakipuinen mies”-
harjoitustehtavan sisallon onnistumiseen.

8. Harjoitustehtava oli mielekas tapa kerrata biolaaketiedetta.

o
J

Olen taysin eri mielta

-
J

Olen hieman eri mielta

o
J

Olen melko samaa mielta
" Olen taysin samaa mielta

9. Harjoitustehtavan kysymykset olivat onnistuneita.

o
J

Olen taysin eri mielta

o
J

Olen hieman eri mielta

-
]

Olen melko samaa mielta
" Olen taysin samaa mielta
10. Vapaa sana "Rintakipuinen mies"-harjoitustehtavaan liittyen. Missa

onnistuttiin, missa epaonnistuttiin? Kommentteja yksittaisiin kysymyksiin ja
vastausanalyyseihin liittyen? Muuta? Sana on vapaal!

=]
< | o




4. TULOKSET

Vastaajien kokonaismaara: 21

1. Miten hyodylliseltéa oppimisen kannalta edella kuvattu mobiilipeli sinusta kuulostaa?

Vastaajien maara: 21

Ei
lainkaan hyodylliselta

Vahan hyodylliselta

Melko hyodylliselta

Todella hyodylliselta

24%

33%

43%

‘

n Prosentti
Ei lainkaan hyodylliselta 0 0%
Vahan hyodylliselta 5 23,81%
Melko hyddylliselta 7 33,33%
Todella hyodylliselta 9 42,86%




2. Uskotko mobiilipelina toimivien potilastapausten lisaavan prekliinisen vaiheen
perusopintojen motivaatiota?

Vastaajien maara: 21

0% 5 10% 15% 20% 25% 30 35% 40%
Ei lainkaan
Vahan 33%
Melko paljon 38%
Todella paljon 29%
n Prosentti
Ei lainkaan 0 0%
Vahan 7 33,33%
Melko paljon 8 38,1%
Todella paljon 6 28,57%




3. Uskotko mobiilipelina toimivien potilastapausten madaltavan opintojen kliiniseen
vaiheeseen siirtymisen kynnysta?

Vastaajien maara: 21

A0

0% 10%
Eilainkaan K
Vahan 29
Melko paljon
Todella paljon 14%
n Prosentti
Ei lainkaan 1 4,76%
Vahan 6 28,57%
Melko paljon 11 52,38%
Todella paljon 3 14,29%

52
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A0

]
=
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4. Vapaa sana virtuaalipotilas-mobiilipeliin liittyen.

Vastaajien maara: 11

Vastaukset

Jos tarkoitus todella oli tehda mobiilipeli, niin tapauksen "veda oikea sana oikeaan
kohtaan” tehtavat oli taysi floppi. Niiden tekeminen puhelimella oli hankalaa.

Oli vahan vaikea tehda puhelimella, mutta ymmarrettavaa toisaalta ettei Moodle ihan
taivu katevasti puhelimella kaytettavaksi.

Mielenkiintoinen, mutta hankala sanoa kuinka monta potilas tapausta paasisi lapi
ennen mielenkiinnon lopahtamista.

Kylla tammadsia vois olla enemmankin, silla kysymyksia pohtiessa kehittyy seka
osaaminen, mutta tulee myos kerrattua monipuolisesti eri prekliinisten kurssien
sisaltoa.

Mobiilipeli auttaisi varmasti ymmartamaan viela lisaa, mihin kaikkia preklinikassa
opittuja tietoja ja taitoja klinikassa tarvitaan. Se varmasti auttaisi myds opitun tiedon
jasentelyssa. Kokonaisuudessaan erilaisia harjoituksia kaipaisi lisaa preklinikkaan,
silla ne toimivat optin kertaamisessa erinomaisen hyvin. Tahankin tehtavaan oli saatu
kysymyksia monelta eri osa-alueelta.

Mukava valine oppimisen tueksi, tekisin naita kylla jos olisi saatavilla. Ei kuitenkaan
korvaisi varsinaista potilasopetusta.

Mobiilipeli toimi myos hyvana kertauksena jo opitusta.

Kannusti kertaamaan jo opittuja asioita

Potilastapaustehtavat ylipaataan edes tallaisessa muodossa ovat opettavaisia, toki
mobiilipeli voi tehda niiden tekemisesta jannittavampia.

Mobiilipeli olisi loistava tapa kerrata opittuja asioita ja paasta yhdistamaan eri
kursseilla opittuja asioita. Vasta moodletehtavien tehtya tajusin, kuinka paljon
opinnoissa on jo opittu hyvin olennaista tietoa.

Uskon, etta kaikki potilastapaukset ja muut "oikeaan elamaan” prekliinisia opintoja
liittavat tehtavat otetaan ilolla vastaan.

11



5. Koen, etta visuaalisesti nayttavampi harjoitustyo tekisi tehtavasta opettavaisemman.

Vastaajien maara: 20

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Olen taysin eri mielta

5%

Olen melko samaa mielta 405

Olen taysin samaa mielta RS

n Prosentti
Olen taysin eri mielta 1 5%
Olen hieman eri mielta 10 50%
Olen melko samaa mielta 8 40%
Olen taysin samaa mielta 1 5%

12



6. Tekemalla harjoitustehtavasta interaktiivisemman (Mahdollisuus kirjoittaa ja kysya
anamnestisia kysymyksia itse, potilaan ja Iaakarin mimiikka seka tunnereaktiot, seka
naihin reagointi), olisi tehtava kokonaisuudessaan opettavaisempi.

Vastaajien maara: 21

0% 10% 20% 30% 40%

Olen taysin eri mielta

Olen hieman eri mielta 19%

Olen melko samaa mielta 57%

o

|

Olen taysin samaa mielta 24%
n Prosentti
Olen taysin eri mielta 0 0%
Olen hieman eri mielta 4 19,05%
Olen melko samaa mielta 12 57,14%
Olen taysin samaa mielta 5 23,81%




7. Lisaamalla harjoitustehtavan pelimaisyytta, olisi tehtava kokonaisuudessaan
opettavaisempi.

Vastaajien maara: 21

0% 10% 20% 30% 40
Olen taysin eri mielta 9%
Olen hieman eri mielta 24%
Olen melko samaa mielta 57%
Olen taysin samaa mielta 10%
n Prosentti
Olen taysin eri mielta 2 9,53%
Olen hieman eri mielta 5 23,81%
Olen melko samaa mielta 12 57,14%
Olen taysin samaa mielta 2 9,52%




8. Harjoitustehtava oli mielekas tapa kerrata bioladketiedetta.

Vastaajien maara: 21

0% 10% 20%

Olen taysin eri mielta

Olen hieman eri mielta

Olen melko samaa mielta 43%

Olen taysin samaa mielta

n Prosentti
Olen taysin eri mielta 0 0%
Olen hieman eri mielta 0 0%
Olen melko samaa mielta 9 42,86%
Olen taysin samaa mielta 12 57,14%
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9. Harjoitustehtavan kysymykset olivat onnistuneita.

Vastaajien maara: 21

0% 10%

Olen taysin eri mielta

Olen hieman eri mielta

Olen melko samaa mielta

Olen taysin samaa mielta 29%
n Prosentti
Olen taysin eri mielta 0 0%
Olen hieman eri mielta 4 19,05%
Olen melko samaa mielta 11 52,38%
Olen taysin samaa mielta 6 28,57%




10. Vapaa sana "Rintakipuinen mies"-harjoitustehtavaan liittyen. Missa onnistuttiin,
missa epaonnistuttiin? Kommentteja yksittaisiin kysymyksiin ja vastausanalyyseihin
liittyen? Muuta? Sana on vapaa!

Vastaajien maara: 13

Vastaukset

Esimerkiksi sydanaanten kuuntelu, tai erityisesti merkinnat ja jutut milla sita kuvattiin
tuntuivat hyvin vierailta, eika ne sanoneet minulle juuri mitaan. Myos laakkeiden
"tunnistus" kohta oli kylla melko hakuammuntaa, vaikka ne pystyikin nimien
perusteella arvaamaan. Moodlepohjaisena yksi asia mika minulle tuli mieleen on se,
etta kysymyksiahan voi hyppia miten haluaa, eli esimerkiksi histoogisen naytteen
vastauksen saa vain kaymalla seuraavan kysymyksen puolella katsomassa, mita
siella sanotaan. Muuten kokonaisuudessaan taman kaltainen kertaaminen ja
oppiminen mielestani lisaa opiskelun mukavuutta seka monipuolisuutta.

Kuvien kayttoa voisi jotenkin parantaa, nyt ne olivat aika kdompeloita.

Kysyttiin jonkun verran esim. Farmakologian juttuja, jotka ovat vasta tulossa.
Vastausanalyyseja voisi selkeyttaa esim. Laittamalla vaihtoehtoihin a,b,c... ja sitten
laittaa vastauksiin oikeat: a ja c.

Osa tehtavista tuntui ehka liian helpoilta, mutta toisaalta osassa "helpoista" tehtavista
oli kuitenkin yksittaisia kohtia, joiden kohdalla ei ihan kaikkea muistanutkaan.
Kokonaisuutena varsin hyva setti. Ns. ylimaaraiset infot / sivuldyddksienkin pohdinta
varsin kattavan diagnosoinnin ohella tekivat tapauksesta mukavan laajan.

Kysymykset olivat paasaantoisesti onnistuneita ja oli hyva, etta vastaukset tulivat
nakyviin heti tehtavan peraan lopun koonnin lisdksi. EKG:n nimeamistehtava oli
hieman visuaalisesti epaonnistunut, mutta siitakin selvittiin.

Tykkasin tasta, mukavan laaja ja kertasi kivasti jo opittuja aiheita. Myos selitykset,
miksi jokin oli oikein tai vaarin olivat erittain hyvia.

Lisaa videoita!

Osaan kohdista oli valittu ns. huonot vastausvaihtoehdot, silla esim. nikotiiniaiheisen
tekstin monivalinnat oli paateltavissa, kun tekstista luki seuraavan sanan. Lisaksi
narastyslaake-yhdistelyt olivat paateltavissa taysin tuntematta asiaa ollenkaan.

Tallaisia kaipaisin ehdottomasti lisaa prekliiniseen opetukseen, jotta preklinikan
opinnot linkittyisi paremmin tulevaan.

Anatomiatehtavat olivat hyvia, samoin vaittamatehtavat. Tehtava refluksilaakkeista
oli ehka hivenen huono siind mielessa, etta farmiksen kurssi on vasta alkanut. Mutta
toisaalta vastaukset pystyi hyvin paattelemaan annettujen vaihtoehtojen perusteella.

Monipuolisia tehtavatyyppeja. Raahaa ruutuun -tyyppisissa hieman teknista
ongelmaa, ei kuitenkaan merkittava haitta. Tehtavat olivat hyvaa kertausta (tunnistin
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itselleni kertauskohteita), ja niihin liitetyt videot havainnollistavia. Eteneminen
potilastapauksessa oli hyvin porrastettua tehtavilla ja tietolaatikoilla. Tapaus oli
mielestani sopivan "normaali". Oikean vastauksen esittaminen voisi olla selkeampi,
voisi olla esim. rivitettyna, kun nyt oli potkona.

Harjoitustehtava oli todella hyva ja monipuolinen. Siina kaytiin Iapi hyvin paljon
oleellisia asioita ja pysty palauttelemaan mieleen jo opittuja asioita. Tallaisista olisi
varmasti hyotya opinnoissa, jos naita olisi enemman.

Selkeista vastauksista iso plussa! Osa kysymyksista oli mielestani liian helppoja,
esim. sydamen osat. Mukavaa, kun harjoitustehtava yhdisteli niin monia eri
aihealueita ja kursseja.

Hyvat ja monipuoliset kysymykset. Videot ja kuvat olivat havainnollistavia. Opin myos
uutta. Sopivan mittainen tehtava. Histologian kuva olisi voinut olla tarkempi.
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5. POHDINTA

Kaikki vastaajat (n=21) kokivat tehdyn harjoitustehtavan mielekkaaksi tavaksi kerrata
biolaaketiedetta. Myos avoimissa kysymyksissa kehuttiin itseopiskelumateriaalina
tehtavien potilastapausten olevan toivottu opetusmuoto. Jo nykyinen Moodle-pohjalle
luotu suoraviivainen, visuaalisesti vaatimaton ja epainteraktiivinen harjoitustehtava
koetaan toimivaksi opiskelumuodoksi. Itseopiskelumateriaalina toimivien
potilastapausten positiivista palautetta myos tukee Pihla Rannan tutkimustulokset,
joissa opiskelijat toivoivat itsearviotehtavia olevan enemman tarjolla (Ranta Pihla,
2017).

Kaikki vastaajat arvioivat haarautetun, visuaalisesti nayttavan, pelimaisen ja
interaktiivisen mobiilipelin hyodylliseksi. Saamamme tulokset ovat linjassa
aikaisempien kansainvalisten tutkimustulosten kanssa. Amerikkalaisessa
tutkimuksessa ladketieteen opiskelijat arvioivat tietokoneella tehdyt virtuaalipotilaat
hyvaksi tavaksi kehittaa kliinistd ongelmanratkaisutaitoaan seka yhta tyydyttaviksi
tavaksi oppia ja harjoitella kliinisia taitoja potilasnayttelijoihin verrattuna (Gasundheit
Neil 2009). Pittsburghin yliopiston tutkimuksessa laaketieteen opiskelijoiden
oppimistehokkuus oli testattuna pelimaisen virtuaalipotilasopetuksen ja luento-
opetuksen valilla yhta suurta, pelimaisen opetuksen saavuttaessa suuren suosion
(Benedict N 2013). Saksassa ja Yhdysvalloissa lastenklinikoilla tehdyssa
tutkimuksessa opiskelijat kokivat internet-virtuaalipotilastapausten olevan perinteisia
opiskelukeinoja tehokkaampi opiskelumuoto (Berman N 2009). Pelimainen
virtuaalipotilasopetus, jossa opiskelija voi omilla valinnoillaan vaikuttaa tapauksen
kulkuun, vaikuttaisi olevan seka tehokas etta suosittu opiskelumuoto Iaaketieteen
opiskelijoiden keskuudessa.

Huikeat 100% vastaajista kokivat mobiilipeleina toimivien potilastapausten lisaavan
laaketieteen perusopintojen motivaatiota, seka perati 95% vastaajista arvioi
potilastapauksena toimivan mobiilipelin laskevan kliiniseen opintovaiheeseen
siirtymisen kynnysta. Myds Guptan tutkimuksessa toisen vuoden ladketieteen
opiskelijat kokivat virtuaalipotilaiden auttavan kliiniseen vaiheeseen siirtymisessa seka
lisdavan kiinnostusta laaketieteen kliinista harjoittelua kohtaan (Gupta Akriti 2018).
Gasundheit havaitsi tutkimuksessaan, etta toisen vuoden laaketieteen opiskelijat
kokevat virtuaalipotilasopetuksen neljannen vuoden opiskelijoihin verrattuna
paremmaksi tavaksi kehittaa kliinisia taitojaan (Gasundheit Neil 2009). Opiskelijoiden
palautteen ja aikaisempien tutkimusten perusteella vaikuttaa silta, etta virtuaalipotilaista
saatava hyoty on suurimmillaan kliinisen kokemuksen ollessa viela vahaista, opintojen
alkuvaiheessa. Virtuaalinen opetus koetaan kliinisia taitoja kehittavaksi. Myohemmin
todellinen potilasopetus korvannee ainakin osittain virtuaalipotilaista saatavan hyodyn.

Interaktiivisuuden, visuaalisen nayttavyyden ja pelimaisyyden lisdaminen jakoi
mielipiteitd. Valtaosa ei pitanyt visuaalisuuden lisaamista opetuksen kannalta
olennaisena. Interaktiivisuuden ja pelimaisyyden lisdamista enemmisto taas piti
opetusta kehittdvana. Naista interaktiivisuuden lisdaminen koettiin opetuksen kannalta
tarkeimmaksi. Opiskelijan mahdollisuus kysya anamnestisia kysymyksia potilaalta itse
voisikin olla hyva askel kohti interaktiivisuuden ja pelimaisyyden lisdamista. Tama
uudistus olisikin saavutettavissa ilman epaolennaisiksi koettuja suuria visuaalisia
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parannuksia. Tutkimuksen havaintoa pelimaisyyden tarkeydesta myos puoltaa
Poultonin tutkimus, jossa opiskelijat kokivat potilastapauksien vaihtoehtojen ja
pelimaisyyden lisdavan virtuaalipotilasopetuksen mielenkiintoa (Poulton Terry 2009).

Tutkimusvaestoksi oli valittu kaikki Turun yliopiston toisen opintovuoden LL-opiskelijat
(n=156). Heista vain 13% (n=21) lopulta osallistuivat tutkimukseen. Matalan
vastausmaaran vuoksi tutkimustuloksiin on suhtauduttava kriittisesti. On myoés
mahdollista, etta vastaajien lahtokohtainen suhtautuminen itseopiskelumateriaalina
toimiviin potilastapauksiin on kokonaista tutkimusvaestéa myonteisempi. Tama saattaa
luoda osaltaan positiivista julkaisuharhaa. Toisaalta harjoitustehtavat toimivat Turun
yliopistossa valinnaisopintoina perusopintojen rinnalla, minka vuoksi tutkimukseen
osallistuneita ja tulevaa kohdeyleisda voidaan pitaa varsin verrannollisina —
itseopiskelumateriaaleina toimivista potilastapauksista kiinnostuneet |aaketieteen
opiskelijat. Nyt saatuja tutkimustuloksia voidaankin hyodyntaa nimenomaan
valinnaisopintojen suunnitteluun, mutta pakollisten perusopintojen suunnitteluun taman
tutkimuksen tulokset eivat valttamatta sovellu.

Tutkimuksen myonteiset tulokset kannustavat jatkamaan kehitysta
itseopiskelumateriaaleina toimivien potilastapausten parissa kiinnittden huomiota
erityisesti vuorovaikutukseen virtuaalipotilaan kanssa seka pelimaisen jouhevuuden
lisdamiseen. Harjoitustehtavien mahdollisina positiivisina liitdnnaisiimidina voidaan
pitaa kliiniseen opintovaiheeseen siirtymisen kynnyksen laskua seka perusopintojen
motivaation nousua.
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Tapaus rintakipuinen mies
- Perustuu todelliseen potilastapaukseen

- Vie kokonaisuudessaan aikaa noin 30-60min, voi suorittaa kerralla
tai useassa osassa

- Tarkoitettu kertaavaan itseopiskeluun prekliinisen vaiheen LL-
opiskelijalle, ei lapipaasyrajaa

- 13 kysymyst3, seka i-symbolilla merkittyja infolaatikoita ilman
kysymysta. Saat palautteen heti vastattuasi, seka palautteen
yhteenvedon koko tehtavan paatyttya

- Vihrea vari symboloi taysin oikeaa vastausta (1p), keltainen osittain
oikeaa (0-1p) ja punainen vaaraa vastausta (Op)

Onnea tehtivaan!
Tekija: 5. vuoden kandi, LK Antti Raaska, 2018/Turku

Tehtava toimii osana syventavien opintojeni opinnaytety6ta.
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Odotat terveyskeskusvastaanotollesi potilasta. Tulosyyna on rintakipu. Loydat
potilastietojarjestelmasta potilaasta seuraavat perustiedot:

- 50-vuotias mies, 196cm, 92kg
- Ammatiltaan taksikuski

- Ei perussairauksia tai allergioita, ei sdinndllista 1a3kitysts, ei perinndllisii sairauksia
suvussa

- Tupakoinut 30 askivuotta

Mita riskitekijoita sepelvaltimotaudille on olemassa? Valitse alla olevasta listasta kaikki
sepelvaltimotaudin riskitekijat.

Valitse yKksi tai useampi:
[]  Tupakointi
Runsas liikunta
Kohonnut verenpaine
Naissukupuoli
Kohonnut veren LDL-kolesterolipitoisuus
Diabetes
lka
Ylipaino

Kohonnut veren HDL-pitoisuus

O 0O 0000000

Vahan kovia rasvoja sisaltava ruokavalio

Lukitsen vastaukseni



Potilaasi on tiyttanyt odotusaulassa ennen vastaanotollesi tuloa kuvassa nakyvan Fagerstréomin testin (ks alla), minka mukaan potilaallasi on
kohtalainen nikotiiniriippuvuus. Tiydenna alla olevaan tekstiin, miten nikotiini vaikuttaa elimistdssa. Lisitietoa nikotiinin neurobiologiasta

L6ytyy linkin takaa: https://www.duodecimlehtifi/api/pdf/duo94040

Nikotiini jakautuu elimistéon nopeasti verenkierron mukana ja Valitse... S |, saavuttaen aivot noin 10 Valitse... 2
savukkeen savun sisaanhengittamisen jalkeen. Nikotiini sitoutuu  Valitse... * hermopaatteen nikotiinireseptoreihin aikaansaaden
mielihyvaa aiheuttavan Valitse... % erittymisen synapsirakoon. Dopamiini sitoutuu  Valitse... + hermopaatteen

dopamiinireseptoriin saaden aikaan  Valitse... + hermovasteen. Hermoston tottuminen jatkuvaan nikotiinialtistukseen saa aikaan

vieroitusoireet Tupakkariippuvuutta voidaan hoitaa vaikuttamalla suoraan nikotiiniin (nikotiinikorvaushoito) tai niketiinin moduloimiin
valittajaaineisiin (esim Bupropioni).
Kuinka riippuvainen olet nikotiinista?
1. Kuinka pian heraamisen jalkeen tupakoit ensimmaisen kerran?

a) Viden minuutin kuluessa ap
b 6-30 minustin kyl

=== 160 minuutin kulsessa __%::?-'
d) 60 minuutin jakaan op

2. Onko sinusta vaikeaa olla tupakoimatta tiloissa, joissa se on kisllettya?
3. Misti tupakointikerrasta sinun olisi vaikeinta luspua?

< enieess R

op

4, Kuinka monta savuketta poltal vuorokaudessa?

a)_1-10 sanikolia
cf T30, vty

dl 31 savukotia tai enemmén p

5. Poltatko immaising tunteina an kuin divan aikana?

. Tupakoitko, jos dlet niin sairas, elld joudul olemaan vuoieessa suurimman osan
sy

Op

Lukitsen vastaukseni

Otat potilaan sis3an vastaanotollesi. Anamneesia ottaessasi sinulle selvia seuraavat tiedot

- Rintakipua kolmen vuoden ajan.

- Lisdksi sydamen muljahtelun tunteita ja fyysisen kunnon laskua 3v aikana.

- Rintakipu polttavaa ja rintalastan alla, VAS 3.

- Rintakipu menee itsestddn ohi noin 2 tunnissa. Nitroja ei ole kayttanyt.

- Liikunta ei provosoi rintakipua. Lilkuntaa ei tarvitse kivun vuoksi keskeyttad.

-Vasemmalla kyljelld maatessa rintakivut voimistuvat. Istuma-asennossa kipu tuntuu lievittyvan. Stressilla tal sydmiselld ei ole huomannut olevan vaikutusta kipuun.
- Happamien juomien jalkeen runsaasti royhyja.

- Leipaa sybdessa tuntuu, etta pala jaa kurkkuun.

- Ei oksentelua, ripulia, ummetusta tai vatsakipua. Uloste normaalin varista, samoin virtsa.

- Muutaman vucden sisalla lhonut pari kiloa.

- Kokee fyysisen kuntonsa merkittavasti laskeneen viimeisen kolmen vuoden aikana. Ennen juoksi pitkia lenkkeja usean kerran viikossa, nykyisin max kerta vilkossa.
- Alkoholia muutama olut kuukaudessa, kahvikuppi aamuisin, tupakoi askin pdivassa.

Oikein vai vaarin: Anamneesin perusteella rintakipu on todenndkoisesti sydanperaista

Walitse yksi:
O Tosi
©  Epétosi

Lukitsen vastaukseni

Anamneesissa kdvi ilmi polttavan, happamien juomien ja makuuasennon provosoivan rintakivun olevan todennakoisesti Gl-peraista, eika

sydanper3ista, sopien esimerkiksi refluksitautiin. Kuitenkaan sydamen tykyttelyn tunteita tai fyysisen kunnon laskua refluksitauti ei riita
selittamaan.
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Teet potilaallesi statuksen:

sivuaani mil @pan kuunt

Yileistila hyva. Orientoitunut aikaan ja paikkaan. Pituus 196cm, paino 93kg. RR oikealla 135/84, vasemmalla 136/86, pulssi tasainen 56-60. gradus 3
auskultoiden siistit ja symmetriset A rad +/+, a. fam +/+, ATP +/+, ADP +/+, periferia lammin. Vatsanpeitteet palpoiden pehmeat, my&taavat, Maksa kylkil
suurentuneita kaulalia, kainaloissa tai nivusissa. Iho kauttaaltaan siisti, suun Umakalvot ja nielu siisti,

- Poikkeavana l6ydoksena siis hieman yllatiaen systolinen sivudani mitraalilipan kuuntelualueelta. Alla olevasta kuulet sekd hieman lisatietoa:

Prolapse

Kysymys: Valitse kaikki vaittamat, jotka ovat totta.

Valitsa yksi tai useampi
O Kaikki sydamen sivudanat ovat patologisia ja vaativat hoitoa.

O inen sivudani on yleisempi kuin inan sivudani.

O  Mitraalildppd on kolmipurjeinen.

O siaani Jjohtuu pien '52-3@ni aortta- ja keuhkovaltimolappien sulkeutumisesta.

00 Sivu3Enen voimakkuus korreloi vahvasti sydanvian vaikeusasteen kanssa.

O s syynavol olla 3pan vuoto, minka vuoks! sydamen jatkotutkimukset ovat perusteltuja.
Lukitsen vastaukseni

Pa3tat ottaa potilaastasi laboratoriokokeita:

B wirtaarvot 134-167)

iR vittearvot 3,4-82)

TSHIE (vittearvot 03-42)

- [ei viitearvoja, koska satunnaisnayte eika paastonayte)

JBIEE (tavoite alle 5)

[BIES ttavoite alie 29)

B8 wiitearvot 15-115)

Potilaasi laboratorioarvot ovat kunnossa, ainoastaan kokonaiskolesteroli on yli tavoitealueen.

perna el palpoidu. Suolidanet auskuttoiden vilkkaat. Ei

Kysymys: Millaisia oireita kilpirauhasen vajaatoiminta eli hypotyreoosi voi aiheuttaa. Valitse kaikki OIKEAT vastausvaihtoehdot, useampi voi olla oikein. (Potilzallasi ei ole kilpirauhasen vajaatoimintaa TSH 18, kysymys oppimismielessa

muuten vaan)

Walitse yksi tai useampi:
O  Lihasheikkous

Mielialan lasku, vsyneisyys, muistin heikentyminen/

itty yttomyys
Suurentunut kilpirauhanen

Ummatus

yjen tai hiusten ys/vahyy:
Hidastunut sydamen syke
Painonnousu
Kuiva/arka kurkku tai nielemisvaikeus
Silm3luomien turvotus

0OOoooooooao

Kuiva tai kutiava iho

Lukitsen vastaukseni
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Potilaallasi on siis:

-Rintakipua, joka anamneesin perusteella todennakoisesti ei ole sydanperaista
-Sydamen muljahtelun tunteita

-Fyysisen kunnon laskua

-Seka systolinen sivuaani mitraalilapan kuuntelualueelta

Paatit ottaa potilaasta EKGn. EKG:ssa voisi nakya esimerkiksi muljahteluja selittava rytmihdirio tai sydamen vajaatoimintaan sopivia muutoksia
(hypertrofia) selittien fyysisen kunnon laskua. Ennen potilaan EKG:n tarkastusta kaydaan lapi normaali-EKGta. Taydenna kuva.

PR-intervall || PQ-vali ||QRS—kompIeksi|| QT-intervall || ST-vali || P | | a | ‘ R

EEE B

Lukitsen vastaukseni
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Alla naet potilaasi EKG:n raajakytkennat Mika diagnoosi?
50 Vant s 87 BFM
LII PR mterval 140 ms

QRS duration. 100 ms

Rooux (81 3’1’7‘%’1’: 362435 ms

Loc80 BT e 19 45 46
Techcian: P

Testind:
Riefamred by Unconfirmed

VL

Bl yi e P umiiE An (EASuE) YENE) BT VUSIER I VIR ESIRVERIEES

aVF
S0mm's  10emnimd  100Hz B0SP2 1XSL23S (ID:1

Valitse yksi:

Flimmeri/flutteri

Mormaali sinusrytmi
Sinustakykardia
Wolff-Parkinson-White (WPW)
1. asteen AV-blokki

O 00O OO0

Sydaninfarkti, vaatii valitonta hoitoa

Lukitsen vastaukseni

EKG:ss3 siis normaalisinusrytmi. Otat jatkotutkimukseksi EKG:n 24h rekisterdinnin (Holter) syddmen mulj iden ja rytmihairia 3 Ajoittaisen rytmih3iria ijaa todennakdisyys on
pitkaaikaisrekisterdinnills merkittivasti yksittaists EKG-patkia todennakbisempi. Holternauhaan jai kiinni vaarattomia, hyvanlaatuisia supraventrikulaarisia ja ventrikulaarisia lisilyntejs. Laydas riittaa selittimaan potilaan sydamen

muljahtelun tunteet, cika vaadi jatkotoimenpiteita. Alla naet Holter-nauhaan kiinnijddneen patkan muljahtelun tunteen aikana.

10 mumV

WWWW
10 mmvmV.

N = Normaali QRS-kompleksi
V = Kammioperdinen lisalySnti
§ = Supraventrikulaarinen lisalyonti




Taydennd kuvaan sydamen rakenteet

1 Valitse..
2 Valitse...

3 Valitse..

4 Yalitse..
3 Valitse..
& Valitse...

7 Valitse...
8 Yalitse..

£ Valitse...

10 wvalitse...

n Valitse...

2 wvalitse..

B walitse..
Lukitsen vastaukseni
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L

kb

L

L1
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L

L1
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Otat potilaaltasi sydamen ultradanen sivudanen vuoksl. Ultraaanella nakyy ) rjeen voimakas ja laaja-al prolapsi seka kordaruptuura. 3passa on hyvin cinen, 3-4/4 asteen vuoto. Vasen eteinen ja
vasen kammio ovat voimakkaasti dilatoituneet. Nain laaja-alainen vuoto vaatii kirurgista hoitoa.

Katso video syddmen ultradaniloyddksesta:

LEFT
VENTRICLE

Taydenna tekstiin puuttuvat sanat:

Sydanlihassolu supistun | Valitse...
Sydanlihassolun toiminnallinen yksikkd on nimeltddn  Valitse.. v

Sydanlihas relaksoituw, kun | Yalitse... *  dissosioituu pois supistusyksikosta.
Sydanlihaksen relaksaatio on Valitse.. -

Rasituksessa syddmen minuuttivolyymi (Cardiac output]  Valitse... -

Sydamen loppudiastolista tilavuutta kuvaa termi Valitse...

Positiivinen inotropia tarkoittaa  Valitse..
Sydamen adrenergisista reseptoreista valtaosa on|  Valitse.. 5 - alatyyppia

Lukitsen vastauksani

Maarast rasitusergy ian potilaan hei 1 fyysisen su vym wuoksi

Tutkimuksessa potilas polkee kuntopyoralld. Minuutin valein kuntopydran vastusta lisataan 15W, kunnes potilas saavuttaa maksimaalisen suorituskykynsa eika kykene enaa jatkamaan. Samalla potilas on kytkettyna EKG-elektrodeihin.
Tutkimuksessa salvida, tuleeko syda i id muutoksia , provosoiko rasitus lisdlydnteja ja voimistuuko mitraalinen sivuaani rasituksessa.

Vastaus: i iskeemisia muutoksia. Sivudani voimistuu. Objektiivisesti potilas jaksaa hyvin, vaikka potilaan omasta mielesta kunto heikentynyt. Runsaasti kammiolisalybnteja rasituksen aikana, rasituksen Jalkeen eteislisalydnteja

Toistaiseksi sinulle on selvinnyt potilaastasi:
- Sydamen muljahtelun tunteiden takana on vaarattomat sydamen supraventrikulaariset ja ventrikulzariset lisalydnnit. Ei vaadi hoitoa

- Systolisen sivuaanen taustalta LGytynyt merkittava mitraalilapan vuoto. Vaatii kirurgista hoitoa. Ennen ta koronaariCT 1 iuden varmistamiseksi

- Fyysisen kunnon lasku: Objektiivisesti jaksanut rasitusergometriassa hyvin, eikd iskeemisid muutoksia sydimeen. Laaja-alainen mitraalilipan vuoto on osatekijang kunnon laskuun. Padosin kunnon lasku selitynee treenimaaran
vahenemiselld ja ikaantymisell3,

- Rintakipu: Anamneesin perusteella todennakdisesti Gl-perdista. Sydanperaista syyta rintakivulle ei ole [ytynyt, rasitusergomaetriassa kivuton eiks iskemiaa. Jatkotutkimuksena 1, mahan ja pohjuka tahystys.
Maaraat i 0eso oducder eli ruokatorven, mahan ja pohjukaissuclen tihystyksen Cl-peraisen rintakivun selvittdmisaksi. Alla olevassa kuvassa naet histologisen ndytteen potilaan ruokatorven epiteelista. Mika
diagnoosi?

Valitse yksi
O Asymmetrisia tumia, ep3jirjestaytynytts lieridepiteelid, paljon mif ja sopien inoomaan.
O Asymmetrisia tumia, epajarjestaytynytta levyepiteelia, paljon mitooseja sopien levyepiteelikarsinoomaan.
O Basaalikerroksen hyperplasiaa, pidentyneita papilloja ja lievaa eosinofiliaa sopien krooniseen refluksiesofagiittiin.
O Tervettd, kerrostunutta levyepiteelid. Normaalildydos.
O Laaja-alaista levyepiteelin m lierid iksi sopien Barretin 1.
Lukitsen vastaukseni
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Ruokatorven, mahan ja pohjukaissuclen tahystyksessa ei kasvaimia tai haavaurnia. Mahassa ja ruokatorvessa drtynytta limakalvoa sopien refluksiesofagiittiin. Edella nahty histologinen néyte ruokatorven limakalvolta vahvistaa
refluksiesofagiittidiagnoosin.

Aloitat refluksiesofagiittiin Esomepratsoli 40mg kerran paivassa. Yhdista oikea narastyslaake oikeaan vaikutusmekanismiin.

Vaikuttaa parietaalisolun Na*/K"™-ATPaasin toimintaan vahentden suolahapon eritysta.

Valitse... s
Salpaa histamiinin H2-reseptorin johtaen haponarityksen estoon Valitse_.. &
PGEl-johdos. Stimuloi bikarbonaatin ja liman eritysts, seka vihentad mahahapon eritysta. Kaytetaan tulehduskipulaakkeiden limakalvovaurioiden estoon Valitse_. s
Alumiinin ja magnesiumin imeytymattdmia suoloja, neutraloi ja puskuroi mahan pHia. Kaytt5a tilapaiseen narastykseen, harvemmin jatkuvana l3akityksena. Valitse... s

Lukitsen vastaukseni

Ennen mitraalilapan lejkkausta otat varjoainetehosteisen sepelvaltimoiden CTn lejkkauskelpoisuuden varmistamiseksi, Lisaksi mikali hoidettavaa sepelvaltimotautia laytyisi, olisi se jarkeva hoitaa mitraalilappaleikkauksen
yhteydessa

Tietokonetomografiassa nakyy lievaa kalkkiplakkia sepelvaltimoissa. Loydéksen kliinisen merkityksen selvittimiseksi teetat jatkotutkimuksena sepelvaltimoiden angiografian. Tutkimuksessa ruiskutetaan réntgen-
positiivista varjoainetta sepelvaltimoihin ja seurataan varjoaineen leviamista rontgenilla. Mikali sepelvaltimoissa ei ole hematologisesti merkittavaa tukosta, leviaa varjoaine tasaisesti kaikkiin sepelvaltimon haaroihin

- Loyds: TTssi lievaa sepelvaltimoiden kalkkiplakkia, minka vuoksi angiografia jatkotutkimuksena, Angiografiassa ei hematologisesti merkittivaa sepelvaltimotautia, vaan varjoaine leviaa tasaisesti kaikkiin sepelvaltimoiden

haaroihin. Tutkimus varmistaa potilaan olevan leikkauskelpoinen mitraalilapan leikkausta varten, eika leikkauksen yhteydessa ole tarvetta hoitaa sepelvaltimoita.

Videolla naet sepalvaltoimoiden angiografian normaaliléydksen

Alla olevissa kuvissa naet viela tietokonetorr kuvassa nakyy 10n tyvessd kalkkiplakkia, minka vuoksi jatkotutkimuksena angiografia tukoksen kliinisen merkityksen selvittamiseksi

(angiografiassa el kliinisesti merkittavas tukosta). Oikean puoleisessa kuvassa kalkkeutunut pernan kysta, joka on vaaraton sattumal&ydis eika vaadi jatkotoimenpiteita.

Taydenna kuvaan sepelvaltimot

Right coronary artery (RCA) | | Acute marginal artery | ‘ Left main coronary artery (LCA)

cumflex artery (CFX) ‘ | Left anterior descending artery (LAD)

‘ Pasterior descandingintervantricular artery (P

Lukitsen vastaukseni
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Bydd 4 kalkkeutunut pernakysta. Perna on merkittavassa osassa ihmisen immuunipuolustusta. Alla on vaittdmid immunologiasta. Valitse kaikki vaittamat, jotka ovat TOTTA.

Valitse yksi
O  immuunipuolustuksen reaktiota taudinaiheuttajaa vastaan kutsutaan infektioksl.
O  T-solut kypsyvat luuytimessa ja B-solut kateenkorvassa.

O  Veren makrofagit ovat epakypsia soluja, jotka eivat pysty torjumaan B8n tunkeutuvia ja. siimyttyaan it suurenevat ja niiden lysosomimaara lisdntyy huomattavasti. Naita soluja kutsutaan
monosyytaiksi.

O  Fagosytoosi on endosytoosin mucto, jossa solu ottaa ohuiden ulokkeidensa avulla sisdansa vieraita hiukkasia, esim ja. Seka it etta git ovat fagosyytteja

O  Immuunijrjestelmén tehtava on sucjautua ilta ja i poistaa vaurio ja kuolleita soluja ja kudoksia seka torjua ja poistaa sybpasoluja.

[0  Bakteerien erittimat seka ista soluista aineet luovat g in, mika vetad puoleensa neutrofiileja. TAma ilmid on nimeltaan kemotaksis.

O immuunipuolustus jaetaan ynngd Ja hankinnaiseen i tiin. B~ ja T-muistisolut ovat. naista i istusta.

O  Akuutin vaiheen proteiinit ovat plasmaproteiineja, joita maksa alkaa tuottamaan jo infektion alkuvaiheessa. CRP on akuutin vaiheen protelini, jota kay bakteeri- ja

m} & koostuu i ijar 3 tuhoaa ja haj , lisaa b paisevyytts, vaikuttaa tisesti ja tehostaa fagosy

O Morm ijarj 3 pystyy i vieraat antigeenit elimiston omista ists. itaudit johtuvat kyselsen mekanismin 3 voi olla esim tai
pernisioosi anemia,

Lukitsen vastaukseni
Potilaan ilappa leikataan, silld hemodyr ittdva vuoto, eika i le vasta-alheita. Leikkaus onnistuu i hyvin ja iivisasti i sydamen L 3 lilippa toimii moitteatta.

Potilas on tyytyvainen saamastaan hyvastd hoidosta.
Alla yhteenveto potilaan diagnooseista:
- 341

ypaldpdn prolapsi

- 1493 inen i L io i Ly
- K21.0 Ruokatorven refluksisairaus ja ruokatorvitulehdus
Kiitos mielenkiinnostasi! Harjoitus on paattynyt.

Tekija: 5. vuoden kandi, LK Antti Raaska, 2018/Turku
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	Rintakipuinen mies
	1. Miten hyödylliseltä oppimisen kannalta edellä kuvattu mobiilipeli sinusta kuulostaa?
	2. Uskotko mobiilipelinä toimivien potilastapausten lisäävän prekliinisen vaiheen perusopintojen motivaatiota?
	3. Uskotko mobiilipelinä toimivien potilastapausten madaltavan opintojen kliiniseen vaiheeseen siirtymisen kynnystä?
	4. Vapaa sana virtuaalipotilas-mobiilipeliin liittyen.
	5. Koen, että visuaalisesti näyttävämpi harjoitustyö tekisi tehtävästä opettavaisemman.
	6. Tekemällä harjoitustehtävästä interaktiivisemman (Mahdollisuus kirjoittaa ja kysyä anamnestisia kysymyksiä itse, potilaan ja lääkärin mimiikka sekä tunnereaktiot, sekä näihin reagointi), olisi tehtävä kokonaisuudessaan opettavaisempi.
	7. Lisäämällä harjoitustehtävän pelimäisyyttä, olisi tehtävä kokonaisuudessaan opettavaisempi.
	8. Harjoitustehtävä oli mielekäs tapa kerrata biolääketiedettä.
	9. Harjoitustehtävän kysymykset olivat onnistuneita.
	10. Vapaa sana "Rintakipuinen mies"-harjoitustehtävään liittyen. Missä onnistuttiin, missä epäonnistuttiin? Kommentteja yksittäisiin kysymyksiin ja vastausanalyyseihin liittyen? Muuta? Sana on vapaa!


