7 Laakariliitto Viimeisimmat kysymykset 13.2.2026 tentista

Lakarférbundet

Palliatiivinen laaketiede
13.2.2026
Kaikille yhteiset kysymykset

1. Ravitsemus saattohoidossa — merkitys ja hoito?

2. Vastaa lyhyesti.
a. Kutina (2 p)
Mainitse vahintaan kolme yleista syyta kutinaan palliatiivisessa vaiheessa ja yksi oi-
reenmukainen hoitokeino.

b. Laakityksen lopettaminen (2 p)
Mainitse kolme keskeista asiaa, jotka laakarin tulee huomioida laakehoidon lopettami-
sessa/keventdmisessa eldman loppuvaiheessa.

c. Suun kuivuus (2 p)
Mainitse vahintaan kolme tarkeaa hoitokeinoa tai periaatetta suun kuivuuden lievitta-
miseksi palliatiivisessa vaiheessa ja yksi mahdollinen syy, joka tulee tunnistaa ja hoi-
taa.

3. Opioidit hengenahdistuksen hoidossa
a. Opioidin vaikutus ja oletettu vaikutusmekanismi hengenahdistukseen (1,5 p)
b. Pohdi tutkimusnayttéa opioidien hyddystad hengenahdistuksen hoitona (1,5 p)
c. Opioidien kliininen kayttdé hengenahdistuksen palliatiivisessa hoidossa (3 p)

4. 72-vuotias nainen, jolla on pitkadlle edennyt metastaattinen haimasyopa. Hanella on massiivi-
nen vatsaontelon kasvainmassa, kivut ovat olleet vaikeasti hallittavia ja viime paivina hen-
genahdistus ja heikkous ovat lisdantyneet merkittavasti. Ennuste on alle kaksi viikkoa. Potilas
on enda vahan hereilld, mutta on aiemmin ilmaissut hyvin selvasti, ettei halua “pitkittynytta
karsimystd” ja etta “haluaisi mieluummin kuolla eutanasialla, jos se olisi mahdollista”.

Potilaan lapset (3 aikuista) vaativat danekkaasti, etta “teette nyt eutanasian, ettei aidin tarvitse
enaa karsia”. Hoitajat ovat ahdistuneita tilanteesta ja paivystava laakari (sind) on kutsuttu pai-
kalle. Hoitotiimi on erimielinen: osa kokee, etta potilaan tahtoa pitaisi kunnioittaa ja “tehda jo-
takin aktiivista”, osa on jarkyttynyt ja haluaa vetaytya.

Laadi toimintasuunnitelma laakarin nakokulmasta ja perustele se. Vastauksessa tulee kasitella
juridisia, eettisia, kliinisia, kommunikatiivisia ja moniammatillisia nakokulmia.

Erikoisalakohtaiset kysymykset
Geriatria

5. Muistisairaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon erityispiirteet

6. Palliatiiviselle vastaanotollesi tulee 84-vuotias nainen, jolla on ollut muutaman kuukauden ajan
epamaaraista vatsakipua ja ajoittain ripulia. Muutama viikko sitten paivystyksessa todettiin
vatsan TT-tutkimuksessa haimassa tuumori, vatsaontelossa laaja-alainen karsinoosi ja aski-
testa. Askitesta dreneerattiin, mik& helpotti oloa. Askiteksen sytologinen nayte viittaa haimape-
raiseen maligniteettiin. Potilaan kanssa on keskusteltu alustavasti palliatiivisesta hoitolinjasta,
mutta hoitolinjausta ei ole viela tehty ja vastaanottoaika onkologille on tulossa kahden viikon
paasta.
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Potilaalla on aiemmin todettu eteisvarind, verenpainetauti ja hyperkolesterolemia. Potilas asuu
yksin kerrostaloasunnossa, tytar hoitaa kauppa- ja apteekkiasiat, mutta muuta kotiapua ei ole.
Laakkeet annosjakelussa. Potilas ei vime kuukausien aikana ole juurikaan poistunut kotoaan,
koska parin sadan metrin kdvelemisen jalkeen alkaa heikottaa. Paino on laskenut 3kk aikana
8 kg ja potilas painaa nyt 62 kg. Etovaa oloa, mutta ei ole oksentanut. Ripulia muutamia kerto-
ja paivassa. Vatsakipuja, joihin parasetamoli 500 mg x3 ei oikein tunnu auttavan. Muina laaki-
tyksina apiksabaani 5 mg x2, bisoprololi 2,5 mg x1, kandesartaani-hydroklooritiatsidi 16
mg/12,5 mg x1 ja rosuvastatiini 10 mg x1. Verikokeissa Hb 97, Trom 100, Bil 22, ALAT 120,
AFOS 300, Na 133, K 3,6, GFR 42 ml/min.

a. Mita keskustelet potilaan kanssa? (2 p)

b. Miten hoitaisit potilaan oireita? (2 p)

c. Miten jarjestaisit jatkohoidon ja seurannan? (2 p)

Lastentaudit
5. Saattohoidossa olevan lapsen kivun hoidon paaperiaatteet

6. Miten tuet palliatiivisessa hoidossa olevan lapsen perhetta?

Yleislaaketiede
5. Palliatiivisen potilaan kivun arviointi

6. 74-vuotias aiemmin terve nainen, jolla todettiin hoitojaksolla laajalle vatsaonteloon levinnyt
munasarjasyopa. Kehittyi okkluusio, jota ei operoimalla saatu hoidettua. Gyn. onkologi linjasi,
ettd jos vointi kohenee, voidaan jarruttavia sytostaattihoitoja harkita, muussa tapauksessa hoi-
tolinja on palliatiivinen. Tapaat potilaan paivystyskirurgian osastolla, jossa potilas odottaa
paikkaa perusterveydenhuollon vuodeosastolle. Potilas on asiallinen, mutta ahdistunut. Ei jak-
sa nousta sangysta, jalat turvoksissa. Potilas on kivulias ja oksentelee ajoittain. Ei halua nena-
mahaletkua. Laakityksena oksikodoni 3 mg im tarvittaessa (saanut 15 mg/vrk) ja suuhun liu-
keneva ondansetroni 4 mg tarvittaessa.

a. Mita keskustelet potilaan kanssa? (2 p)
b. Suunnittele potilaan siirtovaiheen |aakitys (annokset ja antotapa) (4 p)

14.11.2025
Kaikille yhteiset kysymykset

1. Happi ja ilmavirta palliatiivisessa hoidossa: Indikaatiot, toteutus, hyddyt ja haitat.
2. Vastaa lyhyesti. Kustakin kohdasta on mahdollista saada 1,5 p.
a. Kuoleman ennakointi (1,5 p)
Kuvaa kolme tyypillista kliinista 10ydosta tai ilmiota, jotka ennakoivat kuoleman olevan
lahella (tunteja—paiviad).
b. Nestehoito (1,5 p)
Selita ainakin kolme perustetta, miksi nestehoito (iv/sc) on harvoin hyddyllista elaman
loppuvaiheessa.
c. Eutanasia (1,5 p)
Kuvaa lyhyesti 1aakarin juridiset ja eettiset velvollisuudet, kun potilas pyytaa eutanasiaa
Suomessa. Mainitse vahintdan 3 keskeista kohtaa.
d. Metastaattinen murtuma (1,5 p)
Kuvaa vahintaan kolme tarkeaa hoidon tavoitetta tai periaatetta metastaattisen murtu-
man yhteydessa palliatiivisessa vaiheessa ja yksi esimerkki mahdollisesta hoitotoi-
menpiteesta.
3. Malignin askiteksen ja kirroosin aiheuttaman askiteksen hoidon ero ja mihin se perustuu?
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4. 61-vuotiaalla naisella on pitkalle edennyt keuhkosyop4, jolla on luustometastaaseja ja han on
saattohoidossa. Potilaalla on kohtalaisia kipuja, joita on hoidettu opioideilla. Ennuste on viikko-
ja.

Potilaalla on kaksi aikuista lasta, jotka eivat ole valeissa keskenaan. Tytar haluaa mahdolli-
simman intensiivista hoitoa ja on lasna paivittain; poika on vieraantunut aidista ja saapuu pai-
kalle vain harvoin. Omaisilla on voimakkaita keskinaisia ristiriitoja ja heidan valisensa riidat
kuormittavat hoitohenkilokuntaa ja potilasta.

Tytar kieltda hoitajia puhumasta sairauden etenemisesta “koska aiti ei kestaisi kuulla sita” ja
vaatii, ettei poika saa tietoa aidin voinnista. Poika puolestaan vaatii tietoa ja kyseenalaistaa
hoitolinjausta aanekkaasti. Potilas itse ei ota kantaa, mutta vaikuttaa vasyneelta ja vetayty-
neeltd. Hoitohenkildkunta kokee tilanteen “rajahtaneen kasiin” ja pyytaa sinua laakarina ratkai-
semaan tilanteen.

Laadi toimintasuunnitelma laakarin nakokulmasta. Vastauksessa tulee kasitella kliinisten na-
kokohtien lisaksi psykososiaalisia, eettisia, juridisia ja tiimityohon liittyvia ndkokulmia.

Erikoisalakohtaiset kysymykset
Anestesiologia ja tehohoito

5. Palliatiivinen hoito teho-osastolla — milloin, miten ja miksi?

6. Kirurgi haluaisi tehda lonkkaproteesileikkauksen palliatiivisessa hoidossa olevalle potilaalle,
jonka reisiluun kaula on murtunut. Mita seikkoja huomioit preoperatiivisessa arviossa? Onko
leikkaus aina valttdmaton hoitomenetelma?

Geriatria

5. 86-vuotias mies, jolla on pitkalle edennyt Parkinsonin tauti ja sydamen vajaatoiminta. Han on
vuodepotilas ja tarvitsee apua kaikissa paivittaistoiminnoissa. Hanellda on PEG-letku ravitse-
musta varten. Potilas on ollut toistuvasti sairaalassa keuhkokuumeiden ja nestetasapainon
ongelmien vuoksi. Viimeisin kotiutus on 2 viikkoa sitten, ja nyt han on taas huonokuntoinen:

¢ RR 85/50 mmHg, sat 82 %, TA 28/min, pulssi 115/min

o Sekavuus, limaisuus, vaikea hengenahdistus

e CRP 220 mg/l, leuk 17, Na 130, K 3.2, kreat 190 (aiemmin 80)
e PEG ravitsemus on huonosti siedetty, runsasta aspiraatiota

Omaiset vaativat “kaikki mahdollinen hoito”, vaikka potilas on aiemmin suullisesti ilmaissut,
ettei halua tehohoitoa tai pitkittynytta sairaalahoitoa.

Hoivakoti toivoo selkeaa linjausta ja suunnitelmaa jatkoa varten.

Laadi perusteltu ja moniulotteinen hoitolinjaus seka toimintasuunnitelma. Vastauksessa tulee
huomioida kliiniset, ennusteen arvioon liittyvat, eettiset ja kdytannén hoidon jarjestdmisen na-
kdkulmat.

6. Muistisairaan kivun havainnointi ja tunnistaminen

Sisataudit

5. Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan aiheuttamien oireiden hoito

6. Palliatiivisen poliklinikan vastaanotollesi on tulossa 63-vuotias mies, joka sairastaa parantuma-
tonta akuuttia myeloista leukemiaa. Hematologiset hoidot on lopetettu ja hoito linjattu palliatii-
viseksi. DNR paatds on jo aiemmin kirjattu yhteisymmarryksessa. Sairaskertomuksesta kay
ilmi etta potilaalla on veritaudin lisdksi hankala nivelrikko, verenpainetauti, hyperkolesterolemia

Sivu 3/ 36



7 Laakariliitto Viimeisimmat kysymykset 13.2.2026 tentista

Lakarférbundet

ja hanelle on kateriteitse kolme vuotta aiemmin asennettu aorttatekolappa. Potilaalla on myos
eteisvarinataipumus ja pysyvaksi ajateltu antikoagulanttihoito (varfariini).

Potilaalle on hematologialla annettu punasolusiirtoja muutaman viikon valein oireisen anemian
hoitoon. Muita verituotteita ei ole tarvittu. Potilas asuu yksin ilman ulkopuolista apua 60km
paassa sairaalasta, lahimpaan terveyskeskukseen on 6 km. ESAS-oirekyselyssa selkakivut 7,
ruokahaluttomuus 6, pahoinvointi 6, ummetus 7, muut oireet 1-2. Potilas on arkitoimissaan
omatoiminen mutta han on laihtunut ja vasymys on lisdantynyt. Han autoilee itse. Potilas on
ilmaissut toiveensa olla kotona mahdollisimman pitkaan. Ei kotihoitoa.

Laakitys: varfariini eom (viime aikoina 9mg/vko), losartaani 50 Mg x1, bisoprololi 10mg x1, di-
goksiini 0,125 mg x1, amlopidiini 5 mgx1, atorvastatiini 80mgx1, etsetimibi 10mgx1, kalsium-
D-vitamiini 1x2, parasetamoli 1g x3 seka buprenorfiinilaastari 20 ug/h.

Viimeisimmissa laboratoriokokeissa Hb 78 g/L, trom 60, leuk 2,2, K 5.2 mmol/l, Na 142
mmol/L, krea 110 mmol/l, ALAT 34, AFOS 180, bil 12, INR 3,4.

Paino 52 kg, pituus 172 cm, RR 105/80, syke tasainen 52/min.

a. Pohdi annettujen esitietojen valossa tdman potilaan sairauksia ja kokonaistilannetta
palliatiivisen hoidon vaiheen ja hoidon kaytanndn jarjestamisen nakdkulmasta.

b. Mita asioita (esitiedot) kavisit potilaan kanssa lapi vastaanotolla? Mita tutkisit (status,
lab, kuvantaminen) potilaasta?

c. Miten suunnittelisit potilaan jatkoseurannan, -ladkityksen ja oirehoidon? Perustele vas-
tauksesi.

Syopataudit

5. Potilas sairastaa maksaan ja vatsan imusolmukkeisiin levinnytta paksusuolisyopaa, jarruttava-
tilas on ollut aiempaa vasyneempi ja ruokahaluton, vatsa on alkanut turvota. Nyt potilas on ha-
keutunut paivystykseen akuutin ylavatsakivun vuoksi, lisdksi lieva keltaisuus ja kliinisesti vai-
kutelma askiteksesta. Paivystyksen kirurgi konsultoi sinua. Mita ohjeita annat kirurgille, mista
voi olla kysymys, jatkohoito?

6. Potilas sairastaa uusiutunutta H&N karsinoomaa, joka aiheuttaa kipua suunpohjassa. Onkolo-
gisia jatkohoitoja ei ole tdman jalkeen enaa suunnitteilla. On arvioitu etta lisdsadehoito on
mahdollinen ja han on tulossa palliatiivisen lisdsadehoidon suunnitteluvastaanotolle, mita
seikkoja kayt lapi potilaan kanssa vastaanotolla?

Yleisladketiede

5. Palliatiivisen potilaan delirium
a. Miten tunnistetaan?
b. Luettele 4 altistavaa ja/tai laukaisevaa tekijaa
c. Mainitse 4 1adkkeetdnta hoitokeinoa
d. Missa tilanteessa aloitetaan laakehoito ja mita Iaakkeita voidaan kayttaa? Mainitse
myds ladkkeiden aloitusannokset.
6. 30-vuotias nainen, joka on sairastanut kohdunkaulan sy6paa kaksi vuotta. Sydpa todettiin vii-
meisimman raskauden aikana, nuorin lapsi on vajaa kaksivuotias. Lisaksi potilaalla on 3- ja 5-
vuotiaat lapset. Potilas on yksinhuoltaja. Lapset kayvat isallaan saannollisesti.

Potilas on siirretty palliatiiviseen hoitoon, koska viimeisesta syépahoidosta ei saatu mitdan

vastetta. Potilas on saanut Id&kkeista vain haittoja. Potilaalla on selk&kipua liikkuessa ja le-

vossa. Liikkuessa VAS 9. Potilashuoneessa potilas haarailee ja nostelee tavaroita. Hyppaa

ketterasti sangylle istumaan. Kivusta kysyttaessa, kertoo VAS 9 ja alkaa itked. Kokee, etta

mistaan kipulaakkeesta ei ole apua. Opiaatit ei auta, ei myéskaan NSAID tai parasetamoli.
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Vartalon TT:ssa ei nakynyt kipua selittdvaa. Potilas haluaa kotiin, mutta ei usko, etta kivun
vuoksi saa hoidettua lapsia aamuisin paivakotiin. Itkee, kun on niin kipea ja toisaalta kaipaa
lapsia.

a. Miten hoitaisit potilaan kipua?

b. Mita lisatietoa potilaan tilanteesta tarvitsisit?

9.5.2025
Kaikille yhteiset kysymykset
1. Kotisaattohoidon edellytykset
2. Pleuraneste palliatiivisella potilaalla

3. Seuraavien laakeaineiden kayttd palliatiivisilla potilailla: kayttdaiheet ja annostelu
a. oktreotidi (2 p)
b. metadoni (2 p)
c. deksmedetomidiini (2 p)

4. Palliatiiviselle vastaanotollesi tulee 84-vuotias nainen, jolla on ollut muutaman kuukauden ajan
epamaaraista vatsakipua ja ajoittain ripulia. Vatsa oli turvonnut muutama viikko sitten ja pai-
vystyksessa todettiin vatsan TT-tutkimuksessa haimassa tuumori, vatsaontelossa laaja-
alainen karsinoosi ja askitesta. Askitesta dreneerattiin, mik& helpotti oloa. Askiteksen sytologi-
nen nayte viittaa haimaperaiseen maligniteettiin. Potilaan kanssa on keskusteltu alustavasti
palliatiivisesta hoitolinjasta, mutta hoitolinjausta ei ole vield tehty ja vastaanottoaika onkologille
on tulossa kahden viikon paasta.

Potilaalla on aiemmin todettu eteisvarind, verenpainetauti ja hyperkolesterolemia. Potilas asuu
yksin kerrostaloasunnossa, tytar hoitaa kauppa- ja apteekkiasiat, mutta muuta kotiapua ei ole.
Laakkeet annosjakelussa. Potilas ei viime kuukausien aikana ole juurikaan poistunut kotoaan,
koska parin sadan metrin kdvelemisen jalkeen alkaa heikottaa. Paino on laskenut 3kk aikana
8 kg ja potilas painaa nyt 62 kg. Etovaa oloa, mutta ei ole oksentanut. Ripulia muutamia kerto-
ja paivassa. Vatsakipuja, joihin parasetamoli 500 mg x3 ei oikein tunnu auttavan. Muina 1aaki-
tyksina apiksabaani 5 mg x2, bisoprololi 2,5 mg x1, kandesartaani-hydroklooritiatsidi 16
mg/12,5 mg x1 ja rosuvastatiini 10 mg x1. Verikokeissa Hb 97, Trom 100, Bil 22, ALAT 120,
AFOS 300, Na 133, K 3,6, GFR 42 ml/min.

a. Mita keskustelet potilaan kanssa? (2 p)

b. Miten hoitaisit potilaan oireita? (2 p)

c. Miten jarjestaisit jatkohoidon ja seurannan? (2 p)

Erikoisalakohtaiset kysymykset

Geriatria
5. lan myo6ta tulevat muutokset, jotka vaikuttavat idkkaan palliatiiviseen ja saattohoitoon.
6. Kivun arviointi muistisairaalla PAINAD-mittarin avulla.

Onkologia

5. 5. Varhaisen palliatiivisen hoidon integraatio syopapotilaan hoidossa: toteutus, perustelut, edut
ja riskit

6. Pitkien luiden metastaasien palliatiivinen hoito: sadehoito (indikaatiot, annos, fraktiointi) ja
operatiivisen hoidon indikaatiot
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14.2.2025
Kaikille yhteiset kysymykset
1. Hengenahdistuksen syyt, mekanismit, merkitys ja arviointi palliatiivisessa hoidossa

2. Miten hoitaisit seuraavia oireita palliatiivisella potilaalla?
a. Kutina (2 p)
b. Hikoilu (2 p)
c. Haiseva haava (2 p)

3. Hoitolinjaus ja hoidon rajaukset. Mita ne tarkoittavat ja mika merkitys niilla on palliatiivisessa
hoidossa?

4. Suru ja surevan perheen kohtaaminen saattohoidossa.
Erikoisalakohtaiset kysymykset
Akuuttilaaketiede
5. Palliatiiviset hatatilanteet: oireet, diagnostiikka ja hoidon aloitus paivystyksessa

6. TyoOskentelet akuuttildakarina paivystyksen yhteydessa sijaitsevalla valvontaosastolla. Hoidos-
sasi on 84-vuotias mies, joka sairastaa keuhkofibroosia, astmaa ja sydamen systolista vajaa-
toimintaa (EF 24 %). Potilas on edeltavasti ollut kognitioltaan normaali ja kotona asuva, mutta
hengenahdistusoireen (NYHA IIl) ja moninivelrikon vuoksi toimintakyky on edeltadvan vuoden
aikana selvasti heikentynyt. Nyt potilas on sairaalassa valvontaosastolla akillisen bakteerin ai-
heuttaman keuhkokuumeen vuoksi. Potilaan hengitysta tuetaan noninvasiivisella ventilaatio-
tuella (korkeavirtaushappihoito) ja on menossa 3. hoitovuorokausi valvontaosastolla. Laajakir-
joisesta antibioottihoidosta huolimatta potilaan vointi on heikentynyt, CRP on nousussa ja poti-
las on hieman sekava. Hengitystaajuus on 28/min, invasiivisesti mitattu verenpaine 80/65 ja
valtimokanyylista otetussa valtimoverikaasuanalyysissa pO2 on 6,4 kPa, pCO2 7,2 kPa ja pH
7.30. CRP 286, Krea 340 umol/l, K 6.2 mmol/l, Na 120 mmol/L, Hb 90 g/L. Virtsaa tulee niu-
kasti ja potilaan hengitystaajuus on 28/min.

a. Pohdi monipuolisesti potilaan tilannetta kaytettavissasi olevien tietojen perusteella. (2p)
b. Mihin asioihin kiinnittaisit erityista huomiota taman potilaan hoidon suunnittelussa ja
hoidosta ja hoitolinjasta paatettaessa? (2p)

c. Miten jarjestaisit potilaan jatkohoidon ja oireiden hoidon? (2p)
8.11.2024
Kaikille yhteiset kysymykset
1. Anemian oireenmukainen hoito ja verituotteiden kaytto palliatiivisilla potilailla
2. Milloin siirrytdan saattohoitoon?
3. ALS-potilas, jolla PEG-letku. Miten hoidat seuraavia oireita?
a. Syljen valuminen (2 p)
b. Limaisuus (2 p)
c. Kipu (2 p)
4. 47-vuotias nainen, jolla kaksi vuotta sitten todettu gradus IV gliooma. Oireina oli paansarky ja

hidastuneisuus. Operoitu kolmesti. Ensimmaisen leikkauksen jalkeen sai kemosadehoidon.
Toisen operaation jalkeen noin vuosi sitten kehittyi vasemman raajaparin plegia. Saanut jarrut-
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tavia sytostaattihoitoja, mutta viimeisimmassa vastearviossa kuukausi sitten todettiin laaja-
alainen 6deema, keskiviivasiirtyma ja tuumoriprogressio. Siirryttiin oireenmukaiseen hoitoon.

Potilas on ollut toisesta leikkauksesta lahtien [Ahes vuodepotilaana. Hieman liikuttaa oikeaa
ylaraajaa. Puhe afaattista. Paineen tunnetta paassa ja ajoittain paansarkya. Epilepsialaakitys
estoladkkeena. Ei epileptisia kohtauksia. Syo viela jonkun verran. Nieleminen erittain hidasta
ja ruoka jaa py6rimaan suussa.

Potilaalla on puoliso ja nelja lasta. Kaksi aikuista lasta asuu omillaan, 19-vuotias omaishoita-
jana toimiva tytar seka 11-vuotias tytar asuvat kotona. Kotihoito kavi kolme kertaa paivassa,
kun potilaan puoliso oli tdissa. Puoliso jai kaksi viikkoa sitten sairaslomalle ja lopetti kotihoi-
don. Omaiset ovat kovin huolissaan syomisesta ja juomisesta seka ladkkeiden otosta. Potilaan
kanssa keskustellessa, kun puhutaan kuolemaan liittyvista asioista, potilas kaantaa paan konhti
seinda. Ahdistuneen oloinen ja itkuinen. Kommunikoi nydkkaamalla tai paata pyorittamalla.

Jatkuva laakitys: Somac 40 mgx1, Protaphane Flexpen 100 IU/ml 34 IUx1, Dexametason
8mgx1,Levetirasetaami 1000 mgx2, Diapam 5 mg x1.

a. Miten tehostaisit oirehoitoa ja muuttaisit Iaakitysta, jos potilas ei pysty tabletteja otta-
maan? (2 p)

b. Mihin oireisiin olisi hyva varautua? Miten? (2 p)

c. Minkalaista tukea potilaalle ja perheelle pitaisi tarjota? (2 p)

Erikoisalakohtaiset kysymykset

Geriatria
5. Muistisairaan kivunhoito
6. lakkaan kuntoutus eldméan loppuvaiheessa

Yleislaaketiede
5. Hyperkalsemian syyt, oireet ja hoito palliatiivisella potilaalla
6. Potilastapauksia. Vastaa ranskalaisin viivoin.
a. lakas prostatakarsinoomaa sairastava potilas. Parjannyt hyvin vaimon kanssa ko-
tona, nyt yllattaen tilanne nopeasti huonontunut ja potilas joutunut paivystykseen.
Oireina pahoinvointi, vatsa ei ole toiminut ja sekava. Mita epailet? Miten hoidat?

(3p)

b. 54-vuotias nainen, jolla laajalle levinnyt gynekologinen maligniteetti, okkluusio, koi-
tettu operoida, ei onnistu. Tapaat potilaan kirurgian osastolla. Potilas ahdistunut ti-
lanteesta, kivulias, oksentaa kokoajan ja kieltaytyy ehdottomasti nenamahaletkus-
ta. Haluaa lahelle perhetta ja on siitymassa pienen terveyskeskuksen vuodeosas-
tolle, jossa ei ymparivuorokautista l1aakaripaivystysta. Laakityksena oksikodoni 3
mg iv tarvittaessa (saanut 15 mg/vrk), suuhun liukeneva ondansetroni tarvittaessa.
Suunnittele 1aakitys oireiden lievittdmiseksi. (3 p)

3.5.2024
Kaikille yhteiset kysymykset

1. Vastaa lyhyesti
a. Leukaluukuolio (2 p)
i. Mihin laakkeisiin liittyy?
ii. Miten oireilee?
iii. Miten hoidetaan?
iv. Miten ehkaistaan?
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b. Krooninen ripuli (2 p)
i. Hoidon perusperiaate
ii. Nimea kaksi eri mekanismilla vaikuttavaa ripulilaaketta
iii. Nimea kaksi syynmukaista hoitoa
¢. Vena cava superior -oireyhtyma (2 p)
i. Nimea kaksi yleisinta aiheuttajaa
ii. Nimea heti aloitettava laakitys ja annos
iii. Mitd muita 1aakkeitd aloitat?
2. Opioidit hengenahdistuksen hoidossa
a. Opioidin vaikutus ja oletettu vaikutusmekanismi hengenahdistukseen (1,5 p)
b. Pohdi tutkimusnayttéa opioidien hyddysta hengenahdistuksen hoitona (1,5 p)
c. Opioidien kliininen kayttd hengenahdistuksen palliatiivisessa hoidossa (3 p)

3. 74-vuotias aiemmin terve nainen, jolla todettiin hoitojaksolla laajalle vatsaonteloon levinnyt muna-
sarjasyopa. Kehittyi okkluusio, jota ei leikkauksella saatu hoidettua. Gyn. onkologi linjasi, etta jos
vointi kohenee, voidaan jarruttavia sytostaattihoitoja harkita, muussa tapauksessa hoitolinja on pal-
liatiivinen. Tapaat potilaan paivystyskirurgian osastolla, jossa potilas odottaa paikkaa perustervey-
denhuollon vuodeosastolle. Potilas on asiallinen, mutta ahdistunut. Ei jaksa nousta sangysta, jalat
turvoksissa. Potilas on kivulias ja oksentelee ajoittain. Ei halua nena-mahaletkua. Laakityksena ok-
sikodoni 3 mg im tarvittaessa (saanut 15 mg/vrk) ja suuhun liukeneva ondansetroni 4 mg tarvitta-
essa.

a. Mita keskustelet potilaan kanssa? (2 p)
b. Suunnittele potilaan siirtovaiheen |aakitys (annokset ja antotapa) (4 p)

4. Miten tuet sy6paan sairastuneen vanhemman alaikaisia lapsia?

Erikoisalakohtaiset kysymykset

Anestesiologia ja tehohoito

5. Syodvasta ja / tai sydvan hoidosta johtuva neuropaattinen kipu; maarittely, oireet, 16yddkset, nayt-
t66n perustuva ladkehoito

6. Anestesiologin rooli moniammatillisen tiimin jasenena palliatiivisessa hoidossa

Geriatria
5. Muistisairaan kivun havainnointi ja tunnistaminen
6. Sinua konsultoidaan monisairaasta 93-vuotiaasta palvelutalossa haja-asutusalueella asuvasta po-
tilaasta. Hanella on jo pidempaan ollut vaihteleva suolen toiminta, nyt ulosteessa verta, Hb 70.
Vatsakipuja. Omaiset ovat vaativia (Helsingistd), kdyvat kerran vuodessa ja vaativat, etta aidille pi-
taa kaikki mahdollinen tehda. Vastaa lyhyesti.
a. Mita epailet? Millaisia eri toimintamalleja/vaihtoehtoja tilanteessa on?
b. Miten toimintasi eroaa alla olevien vaihtoehtojen kohdalla?
i. Asiallinen ja orientoitunut potilas, elama on eletty ja toivoo paasya miehen luo
ii. Taysin dementoitunut potilas, jolla ei ole hoitotahtoa
iii. Taysin dementoitunut potilas, jolla on hoitotahto, jossa painotus elaman laatuun,
ei pituuteen

Syopataudit
5. Rinnakkaisen palliatiivisen hoidon tarkoitus, optimaalinen toteutus ja nayttd sen vaikutuksesta
6. Lantioon levinneiden kasvaimien oirehoidon haasteet palliatiivisella potilaalla

Yleislaaketiede

5. Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan aiheuttamien oireiden hoito

6. 93-vuotias rouva, joka asunut pojan kanssa. Poika ollut omaishoitajana ja pois ty6elamasta jo vuo-
sia. Ei kotiapuja kaytdssa. Poika huolehtinut kaikesta. Potilaalla rappeuttava aivosairaus, mahdolli-
sesti vaskulaarinen dementia, sepelvaltimotauti sekd verenpainetauti. Pneumonia hoidettu ter-
veyskeskussairaalassa kevaalla. Tata ennen kotona liikkkunut lyhyitéd matkoja avustettuna rollaatto-
rin avulla. Taman jalkeen ollut lahes kokonaan vuoteessa. Kommunikointi heikentynyt jo vuosi sit-

ten. Nyt jalleen kuumeilua ja potilas siirretty terveyskeskussairaalan osastolle. lv-antibiooteista ja
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CRP laskusta huolimatta potilaan vointi heikko. Limainen ja rohisee. Paaasiassa nukkuu. lv-
nesteytysta saanut, koska nieleminen heikkoa. Poika toivoo, etta potilasta tutkitaan lisaa ja anne-
taan tehokkaampaa antibioottia seka ravitsemusta suoneen. Vetoaa siihen, etta viimeksikin aiti vir-
kistyi, kun tilanne oli hanen mielestddn samanlainen.

a. Miten keskustelet pojan kanssa tilanteesta?

b. Poika toivoo kuoleman jalkeen ruumiinavausta. Miten toimit?
8.3.2024
Kaikille yhteiset kysymykset

1. Kipupotilaan anamneesi ja tutkiminen
2. QOirehoito
a. Kivulias suu (3 p)
i. mainitse kolme mahdollista suukivun syyta
ii. mainitse kolme hoitovaihtoehtoa
b. Pahoinvointi (3 p)
i. mainitse kolme mahdollista pahoinvoinnin syyta
ii. mainitse kolme eri vaikutusmekanismilla vaikuttavaa laaketta pahoinvointiin ja
niiden aloitusannokset
3. Eldaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma (ACP): indikaatiot ja sisaltd
4. Palliatiivinen sedaatio: indikaatiot, vasta-aiheet ja toteutus

Erikoisalakohtaiset kysymykset

Geriatria
5. Muistisairaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon erityispiirteet
6. lakkaan kuntoutus elaman loppuvaiheessa

Yleiskirurgia

5. Maligni suolitukos
a. Pohdi malignin suolitukoksen operatiivisen hoidon hyotyja ja haittoja (4 p)
b. Malignin suolitukoksen konservatiivinen hoito (2 p)

6. Murtumavaarallisen luustoetapesakkeen hoito

Yleisladketiede
5. Palliatiivisen potilaan delirium
6. Suru ja surevan perheen hoito saattohoidon aikana

10.11.2023
Kaikille yhteiset kysymykset

2. Malignin askiteksen hoito
3. Laskimotukosten ehkaisy sydpapotilaiden palliatiivisessa hoidossa
4. Miten hoitaisit seuraavia ongelmia palliatiivisella potilaalla
a. Kuiva suu (2 p)
b. Vuotava ihometastaasi (2 p)
c. lhon kutina (2 p)
5. Milloin siirrytdan saattohoitoon?

Erikoisalakohtaiset kysymykset

Anestesiologia ja tehohoito
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6. a. Inhaloitava metoksifluraani palliatiivisessa hoidossa (3 p)
b. Deksmedetomidiini palliatiivisessa hoidossa (3 p)
7. Kajoavat kivunhoitomenetelmat varhaisessa palliatiivisessa vaiheessa ja saattohoidossa

Geriatria
5. Muistisairaan kivunhoito
6. lan myota tulevat muutokset, jotka vaikuttavat iakkaan palliatiiviseen ja saattohoitoon

Lastenneurologia
5. Vaikeasti kehitysvammaisen lapsen palliatiivisen hoidon haasteet
6. Saattohoitopotilaan epileptisten kohtausten hoito

Neurologia, neurologiaan erikoistuvat

5. Miten teen hoitolinjaratkaisut ja hoidon rajaukset akuuttiin vaikeaan aivohalvaukseen sairastuneel-
le potilaalle?

6. Saattohoitopotilaan epileptisten kohtausten hoito

Yleislaaketiede
8. 74-vuotias aiemmin terve nainen, jolla todettiin hoitojaksolla laajalle vatsaonteloon levinnyt muna-
sarjasyopa. Kehittyi okkluusio, jota ei operoimalla saatu hoidettua. Gyn. onkologi linjasi, etta jos
vointi kohenee, voidaan jarruttavia sytostaattihoitoja harkita, muussa tapauksessa hoitolinja on pal-
liatiivinen. Tapaat potilaan paivystyskirurgian osastolla, jossa potilas odottaa paikkaa perustervey-
denhuollon vuodeosastolle. Potilas on asiallinen, mutta ahdistunut. Ei jaksa nousta sangysta, jalat
turvoksissa. Potilas on kivulias ja oksentelee ajoittain. Ei halua nena-mahaletkua. Laakityksena ok-
sikodoni 3 mg im tarvittaessa (saanut 15 mg/vrk) ja suuhun liukeneva ondansetroni 4 mg tarvitta-
essa.
a. Mita keskustelet potilaan kanssa? (2 p)
b. Suunnittele potilaan siirtovaiheen |aakitys (annokset ja antotapa) (4 p)
9. Palliatiivisen potilaan kivun arviointi

5.5.2023
Kaikille yhteiset kysymykset

1. Eldman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma (ACP): siséltd ja hyddyt.
2. Sydvan aivoetapesakkeiden oireet ja niiden hoito. Perustele lyhyesti hoito, kenelle ja milloin mita-
kin hoitoa tulisi harkita?
3. Miten hoitaisit seuraavia oireita
a. Hikka (2 p)
b. Kipea suu (2 p)
¢. Hengitysteiden eritteet (2 p)
4. Anemian oireenmukainen hoito ja verituotteiden kaytto palliatiivisilla potilailla.

Erikoisalakohtaiset kysymykset

Anestesiologia ja tehohoito
5. Palliatiivinen sedaatio: maaritelma, indikaatiot, toteutus eri toimintaymparistoissa
6. Anestesiologin rooli moniammatillisen tiimin jasenena palliatiivisessa hoidossa

Keuhkosairaudet ja allergologia
5. Hengityksen tukihoidot palliatiivisen hoidon nakokulmasta. Kasittele seuraavat kokonaisuudet
a) Hoitolinjaukset ja -rajaukset hengitystukihoitojen suhteen (1,5 p)
b) Non-invasiivinen ventilaatiohoito (NIV) (2 p)
¢) Korkeavirtaushoito (HFNT/HFNO) (1 p)
d) Hengitysfysioterapian menetelmat hengitysvajauksessa (1,5 p)
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6. Respiratoriset akuuttitilanteet. Kasittele seuraavien tilanteiden hoito ja tutkimukset erikseen varhai-
sessa palliatiivisen hoidon vaiheessa ja saattohoitovaiheessa.
i.  Massiivinen hengitystieverenvuoto (3 p)
ii.  Maligni hengitystietukos (3 p)

Lastentaudit
5. Millaiset lapsipotilasryhmat tulisi ohjata palliatiiviseen hoitoon?
6. Miten kerrot lapselle ja hanen perheelleen uutisen parantumattomasta sairaudesta?

Naistentaudit ja synnytykset

5. 54-vuotias nainen, jolla 2 vuotta sitten operoitu tubakarsinooma. 3. linjan sytostaattihoidot aloitettu
kuukausi sitten. Potilas paatyy sairaalaan pahoinvoinnin ja oksentelun vuoksi. Vartalon TT:ssa pe-
ritoneaalikarsinoosi progredioinut, vatsaontelossa jonkin verran askitesta ja uutena maksametas-
taasit. Ei selkeaa suolitukosta, mutta vetovaikeuden kuva. Tapaat potilaan osastolla 3. hoitopaiva-
na. Yleisvointi on voipunut, mutta asiallinen. Molemmat alaraajat reilusti turvoksissa reisiin saakka.
Nenamahaletkusta erittyy 1700 ml/vrk. Ei ole ottanut per os mitdan. Potilaalla menee iv-nesteytys
3000 ml/vrk ja laakityksena morfiini iv tarvittaessa 2 mg kerrallaan, saanut yhteensa 12 mg/vrk ja
metoklopramidi 20 mg/vrk iv. Edelleen jatkuvia vatsakipuja ja pahoinvointia. Potilas haluaa nena-
mahaletkun pois ja toivoo sytostaattihoidon jatkamista. Hb on 85, leuk 2.8, tromb 100, Na 135, K
3.1, alb 18, krea 90, Alat 55, Afos 260, Bil 52.

a. Mita keskustelet potilaan kanssa? (2 p)
b. Miten hoidat potilaan oireita? (4 p)

6. 36-vuotiaalla naisella on palliatiivinen hoitolinja cervix-karsinooman vuoksi. Lantiossa on kookas
tuumori ja etaispesakkeita on lantion imusolmukkeissa sekd L4-nikamassa ja sacrumissa. Oireena
lantionseudun kivut, jotka sateilevat vasempaan alaraajaan. Kipulaakityksena pitkavaikutteinen ok-
sikodoni 10 mg x2 ja tarvittaessa lyhytvaikutteinen oksikodoni 5 mg, jota ottanut 8 krt/vrk. Kivut pa-
henevat liikkuessa. Potilas on toimintakykyinen, liikkuu omatoimisesti ilman apuvalineita. Miten te-
hostaisit kivunhoitoa? Pohdi kivunhoidon suunnitelmaa.

Neurologia

5. Palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen neurologista sairautta sairastavalla potilaalla. Milloin
elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma on ajankohtainen? Mainitse my0s sairauskohtaisia indi-
kaattoreita.

6. 60-vuotias nainen, jolla ALS-diagnoosi tehty vuosi sitten. Oireet alkaneet bulbaarialueelta, nykyisin
kaikki ravitsemus PEG-letkun kautta. NIV kaytossa disin ja muulloinkin makuuasennossa. Raajojen
toiminta heikentynyt, paasee kahden auttamana/henkilénostimella sahképydratuoliin. Kommunikoi
katseohjanteisen kommunikaattorin avulla ja elein. Oireena jatkuvasti valuva sylki, limaisuus ja
ajoittainen hengenahdistus. Laakityksena rilutsoli ja kandesartaani, jotka annostellaan PEG-
letkuun. Miten voidaan lievittda potilaan

a. syljen valumista? (2 p)
b. limaisuutta? (2 p)
c. hengenahdistusta? (2 p)

Syopataudit

5. Syopapotilaan vena cava superior -syndrooma: syyt, esiintyvyys, oireet, diagnostiikka ja hoito
6. Paan ja kaulan alueen paikallisten kasvainten palliatiivisen sddehoidon indikaatiot ja toteutus

Yleislaaketiede, yleislaaketieteeseen erikoistuvat

5. 62-vuotias kakektinen mies, jolla nielun epidermoidikarsinooma. Ei suunnitteilla onkologisia hoitoja.
Sadehoitoannos on tdynna. Ravitsemusta varten PEG-letku. Tahan asti saanut otettua laakkeet
suun kautta: pitkavaikutteinen oksikodoni 20mg x 2, seka tarvittaessa lyhytvaikutteinen oksiko-
donikapseli 5mg, jota ottanut kahdesti paivassa. Nyt tablettien/kapseleiden nieleminen ei enaa on-
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nistu. Potilas on kotona, toimit kotisairaalan 1&88karina. Mitéd annostelureittivaihtoehtoja on kaytetta-
vissa kivun hoidon turvaamiseksi? Anna lddkeannosehdotukset eri annostelureiteille mukaan lu-
kien myds tarvittavat annokset.
6. COPD-potilaan palliatiivinen hoito
a. Mitka piirteet viittaavat pitkalle edenneeseen COPD:hen ja ACP:n tarpeeseen? (2 p)
b. COPD-potilaan hengenahdistuksen ja limaisuuden laakkeettomat hoidot (2 p)
c. COPD-potilaan hengenahdistuksen laékehoito annostelumuotoineen (2 p)

Erikoistumattomat, nuorisopsykiatria

5. Potilastapauksia (3 p kummastakin)

a. lakas prostata karsinoomaa sairastava potilas. Parjannyt hyvin vaimon kanssa kotona, nyt
yllattaen tilanne nopeasti huonontunut ja potilas joutunut paivystykseen. Oireina pahoin-
vointi, vatsa ei ole toiminut ja sekava. Vastaa ranskalaisin viivoin.

i. Mitd epailet?
ii. Miten hoidat?
b. Bulbaarioireinen ALS-potilas, jonka ravitsemus toteutetaan PEG-letkun kautta. Nyt erittain
runsasta syljeneritysta, joka eristaa potilaan ulkomaailmasta.
i. Mitd kahta toimenpidettd mietit?
ii. Mita l1aakkeita voidaan kokeilla?
6. Miten, mita ja milloin jarjestat palliatiiviselle potilaalle ja perheelle psykososiaalista tukea?

3.3.2023
Yhteiset kysymykset kaikille

1. Yska ja veriyska palliatiivisella potilaalla
2. Laakkeellinen hoito
A. Okreotidi
Indikaatiot
Aloitusannos ja annosnostot
B Glycopyrronium
Aloitusannos
Nimea 2 indikaatiota aloitukseen
Nimea 2 yleista haittavaikutusta
C Ketamiini
Minka reseptorin kautta vaikuttaa?
Milloin aloittaa ketamiini? nimea 2 tilannetta
Haittavaikutukset, nimea 2 yleista
D Haloperidol
Milloin erityisesti kannattaa kokeilla pahoinvointiin/oksenteluun?
Mitka kaksi merkittavaa asiaa erityisesti iakkailla potilailla ja isoilla annoksilla voi-
vat olla ongelma?
3. Oirehoito
A ALS-potilaan hengitystieoireet
sinulla on limainen ja hengenahdistuksesta karsiva ALS-potilas, mita ladkkeetto-
mia hoitokeinoja voit itse hanelle neuvoa
Mita keinoja fysioterapeutilla on
B ALS potilaan muut oireet, mita l1aaketta voit kokeilla
spastisuuteen
lihaskramppeihin
liialliseen syljen eritykseen, nimea 3 vaihtoehtoa
Mitd kahta ei Idakkeellista sairaalassa toteutettavaa hoitoa voi myds kokeilla
C Haiseva haava, potilaalla on erittdva haiseva ei maligni haava
Mita l1aakkeellista hoitoa kokeilisit ja miten
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Huone tuoksuu todella pahalta, mita "vanhan kansan” kikkoja voisit koittaa
D Kuiva suu, mita oireenmukaisia hoitoja on
E Kutina, mitd 1adketta voit koittaa
F Pahoinvointi
-nimea nelja yleistd mahdollista syyta pahoinvoinnin taustalla, joihin 16ytyy syyn-
mukainen hoito
-Nimea kolme eri vaikutusmekanismilla pahoinvointiin vaikuttavaa l1aékeaineryh-
maa
4. Vuorovaikutus hoitoneuvottelussa
a. Mitka ovat Iaakarin, potilaan ja laheisen roolit ja oikeudet?
b. Miten huomioit sanattoman viestinnan ja miksi?
c. Miten keskustelet potilaan ja laheisten kanssa palliatiivisesta hoitolinjasta ja hoitosuunni-
telmasta

Erikoisalakohtaiset kysymykset:

Yleislaaketieteen kysymykset

5. Potilastapaus: Vastaanotollesi tulee vuonna -26 syntynyt nainen, jolla on metastaattinen rintasydpa
ja insuliinihoitoinen diabetes. Vuosikausia vanha vamma on pahentunut ja nyt potilas liikkuu sisal-
14 rollaattorilla ja ulkona pydratuolilla. Ei kykene enda ajamaan autoa. Nakokin on huonontunut ja
vaikea mitata sokereita. Han asuu omakotitalossa 20 km kirkonkylalta. Talossa portaita ja ahdas
kylpyhuone. Hanen kanssaan asuu ja hanta hoitaa tydssakayva poika. Rahat ovat tiukassa. Mista
ja mita apuja haet potilaalle? Mita todistuksia sinun tulee tehda? Vastaa ranskalaisin viivoin.

6. Koulutat yksityisen palvelutalon henkildkuntaa saattohoitotilanteita varten.
Mitka tiedot tarvitset toimintayksikodsta koulutuksen suunnittelua varten?
Millaisiin "hatatilanteisiin” heidat valmistelet ja miten?

Geriatrian kysymykset
5. Mika on gerastenia asteikko?
Nimea asteikon kolme sairainta porrasta ja anna esimerkki kunkin portaan potilaasta ja hanen en-
nusteestaan seka hoitolinjastaan. Vastaa ranskalaisin viivoin
6. Delirium: Naytto ja kaytantd. Vastaa ytimekkaasti ranskalaisin viivoin tai muutamalla lauseella.
Mika delirium on?
Nimea eri deliriumin muodot
Nimea 3 10ydodsta, jotka voivat viitata deliriumiin
Nimea 4 yleista deliriumin mahdollista aiheuttajaa
Mika on ensiarvoisen tarkeaa deliriumin hoidossa?
Jos ensisijaisilla keinoin ei saada apua, mita sitten?

Gynekologia

5. Malignin askiteksen hoito

6. Palliatiivisessa hoidossa olevan gynekologisen syopapotilaan verinen vuoto emattimesta; syyt ja
hoito

Syopataudit
5. lhometastasoinnin palliatiivinen hoito
6. Aivokasvainpotilaan palliatiivisen hoidon erityispiirteet

Erikoistumattomien kysymykset

5. Hyperkalsemia palliatiivisella potilaalla, syyt, oireet ja hoito

6. a. 93-vuotias rouva, joka asunut pojan kanssa. Poika ollut omaishoitajana ja pois tytelamasta jo
vuosia. Ei kotiapuja kaytossa. Poika huolehtinut kaikesta. Potilaalla rappeuttava aivosairaus, mah-
dollisesti vaskulaarinen dementia, sepelvaltimotauti seka verenpainetauti. Pneumonia hoidettu ter-
veyskeskussairaalassa kevaalla. Tata ennen kotona liikkunut Iyhyitd matkoja avustettuna rollaatto-
rin avulla. Taman jalkeen ollut lahes kokonaan vuoteessa. Kommunikointi heikentynyt jo vuoisi sit-
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ten. Nyt jalleen kuumeilua ja potilas siirretty terveyskeskussairaalan osastolle. lv-antibiooteista ja
CRP laskusta huolimatta potilaan vointi heikko. Limainen ja rohisee. Paaasiassa nukkuu. lv-
nesteytysta saanut, koska nieleminen heikkoa. Poika toivoo, ettd potilasta tutkitaan lisda ja anne-
taan tehokkaampaa antibioottia seka ravitsemusta suoneen. Vetoaa siihen, etta viimeksikin aiti vir-
kistyi, vaikka tilanne oli hanen mielestddn samanlainen. Miten keskustelet omaisen kanssa tilan-
teesta?

b. Poika toivoo kuoleman jalkeen ruumiinavausta. Miten toimit?

11.11.2022
Yhteiset kysymykset kaikille

1. EUTANASIA
a. Kerro lyhyesti mita eroa on eutanasialla ja ladkariavusteisella itsemurhalla (PAS physici-
an-assisted suicide)
b. Nimea maa, jossa eutanasia on laillinen
c. Nimea maa/osavaltio, jossa PAS on laillinen
d. Miten laakarien asenteet ovat muuttuneet Suomessa tuoreen tutkimuksen mukaan vuo-
desta 1993-> 2020
e. Potilaasi pyytaa eutanasiaa, mita teet? Vastaa lyhyesti esim. ranskalaisin viivoin
2. PLEURANESTE PALLIATIIVISESSA HOIDOSSA
3. OIREHOITO
A. Hengenahdistuksen ladkkeetdn hoito
Sinulla on limainen ahdistunut ALS potilas, mita laakkeettémia hoitokeinoja voit itse hanel-
le neuvoa
Mita keinoja fysioterapeutilla on
B. ALS potilas, mita laakettd maaraat
spastisuuteen
lihaskramppeihin
liialliseen syljen eritykseen, nimea 3 vaihtoehtoa
Mita kahta ei 1adkkeellista sairaalassa toteutettavaa hoitoa voi myos kokeilla
C. Haiseva haava, potilaalla on erittava haiseva, ei maligni haava
Mita 1dakkeellista hoitoa kokeilisit ja miten
Huone tuoksuu todella pahalta, mita "vanhan kansan” kikkoja voisit koittaa
Kuiva suu, mita oireenmukaisia hoitoja on
Kivulias suu, mita ladkkeellista hoitoa voit maarata
Kutina, mita laaketta voit koittaa
Pahoinvointi
- nimea nelja yleistd mahdollista syytd pahoinvoinnin taustalla, joita ei kannata hoitaa an-
tiemeeteilla vaan syyn mukaisesti
- nimea kolme eri vaikutusmekanismilla pahoinvointiin vaikuttavaa ladkeaineryhmaa
4. LAPSET PUHEEKSI, MITEN PUHUN LAPSELLE KUOLEMASTA

emmo

Erikoisalakohtaiset kysymykset:

Onkologian kysymykset
5. Virtsarakkosydpapotilaan palliatiivisen hoidon erityispiirteet
6. Varhaisen palliatiivisen hoidon integraatio sy6papotilaan hoidossa: toteutus, perustelut, edut, haitat

Neurologian kysymykset
5. Kuvaa lyhyesti
a. ALS-potilas ja PEG
b. ALS-potilas ja NIV
c. Mitd lIdakarintodistuksia ALS-potilas tarvitsee palliatiivisessa hoidossa ja mihin tarkoituk-
seen (luettelomuodossa)
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6. Kuvaa lyhyesti
a. Miten PSP-potilaan palliatiivinen hoito eroaa ALS-potilaan palliatiivisesta hoidosta
b. Duchenne- lihasatrofiapotilaan palliatiivisen hoidon erityispiirteet

Anestesiologian kysymykset
5. Deksemedetomidiini palliatiivisessa hoidossa
6. Johtopuudutukset palliatiivisessa hoidossa

Sisatautien kysymykset
5. Kerro lyhyesti, mista kohdissa 1-6 on kysymys ja mika on sen kliininen merkitys palliatiivisen hoi-
don vaiheessa
A. refraktaari askites
B. ICD
C. metolatsoni
D. suolarajoitus
E. hepaattinen enkefalopatia
F. hypoksemia
6. Potilastapaus:
75-vuotias potilas on sairastanut vuosien ajan diabetesta, sepelvaltimotautia ja sydamen vajaa-
toimintaa. Viimeisimmassa sydamen UA-tutkimuksessa vuotta aikaisemmin LVEF 38% ja mitraali-
l&passa oli pieni vuoto. Ennen sairaalaan joutumista potilas oli asunut yksin kotihoidon turvin.
Muistisairautta ei ole. Hoitotahdosta ei ole tietoa eika potilaalla ole mitaan hoidon rajauksia. Nyt
potilasta on hoidettu tehovalvontayksikossa 8 vrk ajan keuhkokuumeen ja sydamen vajaatoimin-
nan pahenemisvaiheen aiheuttaman hengitysvajauksen vuoksi. Vointi ei ole I&htenyt kohene-
maan parenteraalisesta antibiootti- ja diureettihoidosta huolimatta ja potilas on edelleen noninva-
siivisella ventilaatiotuella. Potilas on aneeminen (Hb 102 G/L) ja CRP noususuuntainen ja munu-
aisten vajaatoiminta on hankaloitunut (krea 245, K 6.0). Potilaalla on edelleen takypneaa, hen-
genahdistusta ja han on levoton ja ajoittain riuhtova. Potilaan tytar on saapunut toiselta paikka-
kunnalta paikalle ja toivoo edelleen hyvin aktiivista hoitoa. Kardiologin mielesta invasiivisiin toi-
miin ei ole viisasta edeta ja ehdottaa palliatiiviseen hoitoon siirtymista. Miten kavisit tilannetta lapi
potilaan ja omaisen kanssa? Millaisiin asioihin kiinnittaisit huomiota potilaan hoidossa? Miten jar-
jestaisit jatkohoidon?

Yleislaaketieteen kysymykset

5. a. 93-vuotias rouva, joka asunut pojan kanssa. Poika on ollut omaishoitajana ja pois tydelamasta jo
vuosia. Ei kotiapuja kaytossa. Poika on huolehtinut kaikesta. Potilaalla on rappeuttava aivosairaus,
mahdollisesti vaskulaarinen dementia, sepelvaltimotauti seka verenpainetauti. Pneumonia on hoi-
dettu terveyskeskussairaalassa kevaalla. Tata ennen potilas on kotona liikkkunut lyhyita matkoja
avustettuna rollaattorin avulla. Taman jalkeen han on ollut Iahes kokonaan vuoteessa. Kommuni-
kointi heikentynyt jo vuosia sitten. Nyt jalleen kuumeilua ja potilas siirretty terveyskeskussairaalan
osastolle. Iv-antibiooteista ja CRP laskusta huolimatta potilaan vointi on heikko. Limainen ja rohi-
see. Paaasiassa nukkuu. Iv-nesteytysta saanut, koska nieleminen heikkoa. Poika toivoo, etta poti-
lasta tutkitaan lisda ja annetaan tehokkaampaa antibioottia seka ravitsemusta suoneen. Vetoaa
siihen, etta viimeksikin aiti virkistyi, vaikka tilanne oli hanen mielestdan samanlainen. Miten keskus-
telet omaisen kanssa tilanteesta?
b. Poika toivoo kuoleman jalkeen ruumiinavausta. Miten toimit?

6. Maksakirroosipotilaan loppuvaiheen oireet ja hoito

Kysymykset niille, joilla ei erikoisalaa
5. Palliatiivisen potilaan delirium
6. Miten tunnistaa potilaan Iahestymassa oleva kuolema? Luettele myds tautikohtaiset indikaattorit.

6.5.2022

Kaikille yhteiset kysymykset:
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1. Hengenahdistuksen nayttéon perustuva hoito
2. Miten tunnistaa potilaan Iahestyméassa oleva kuolema? Luettele myos tautikohtaiset
indikaattorit.
3. Malignin askiteksen hoito
4. a. lhometastaasien aiheuttama verenvuoto: nimea 3 hoitovaihtoehtoa
b. Haiseva haava: nimea 3 hoitovaihtoehtoa
c. Hikoilu: nimea 3 eri vaikutusmekanismilla toimivaa mahdollista hoitoa
d. Kutina: nimea 3 eri hoitovaihtoehtoa

Erikoisalakohtaiset kysymykset:

Anestesiologia ja tehohoito

5. Saattohoitopotilaan nayttéén perustuva nestehoito; indikaatiot, kontraindikaatiot, annostelureitit,
kaytannon toteutus

6. Ketamiini palliatiivisen potilaan kivun hoidossa; indikaatiot, kontraindikaatiot, annostelureitit, an-
nokset ja kaytanndn toteutus. Kommentoi myds miten huomioisit ketamiinin aloituksen muiden ki-
pulddkkeiden annoksissa

Syopataudit
5. Aivokasvainpotilaan palliatiivinen hoito
6. Luuston etapesakkeiden hoito

Yleislaaketiede

5. Sinua on pyydetty luennoimaan saattohoitoyksikén uusille vapaaehtoistyontekijoille heidan roolis-
taan saattohoitopotilaan hoidossa. Mainitse viisi tarkeinta asiaa, mista haluat heille puhua.

6. Palliatiiviset hatatilanteet - mainitse vahintdan kolmen tilanteen oireet ja hoito

Geriatria

5. Mika on gerastenia-asteikko?

Nimea asteikon kolme sairainta porrasta ja anna esimerkki kunkin portaan potilaasta ja
hanen ennusteestaan seka hoitolinjastaan. Vastaa ranskalaisin viivoin.

6. Osastollasi on potilaana 92-v nainen, jolla on pitkalle edennyt Alzheimerin tauti. Potilas nostetaan
paivisin G-tuoliin, ruokailut paasaantoisesti sydtettyind. Ennen huononemista asui vanhainkodissa.
Han on tullut osastolle yleistilan laskun vuoksi, po ravinnon otto huonoa. Ulosteista 16ytyy verta, Hb
65, CRP 70, TPR: tuumori. Kayt tyttaren kanssa keskustelua, miten otat kantaa seuraaviin asioihin.

a. Tytar kysyy mika &itia vaivaa, miten hoidetaan?
b. Antibioottihoito?

c. Anemian hoito?

d. PEG-letku?

e. Elvytys?

f. Oikea hoitopaikka?

Vastaa ranskalaisin viivoin

4.3.2022
Kaikille yhteiset kysymykset:

1. Kuolevan potilaan kokonaiskarsimys, mita se on ja miten eri tavoin voimme auttaa potilasta
2. Vastaa ranskalaisin viivoin
a. Hikka
i.  Nimea yksi ladke, joka voi altistaa
ii.  Nimea kolme laaketta, joilla koittaisit hoitaa
b. Kuiva suu
i Nimea kaksi ladketta, jotka voivat aiheuttaa
ii. Nimea nelja tapaa hoitaa
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c. Liiallinen syljen eritys
i.  Nimea nelja ladketta milla voidaan vahentaa
ii.  Nimea kaksi toimenpidettd milld voidaan vahentaa
d. Kutina
i.  Nimea kaksi p.o. laaketta, jolla voidaan hoitaa
e. Limaiset keuhkot
i.  Nimea kaksi harjoitetta, joilla helpottaa oiretta
ii.  Nimea kaksi laaketta joit voi koittaa
f. Kipea suu
i. Nimea kaksi kivun hoitoon kaytettavaa paikallishoitoa
3. Octreotidi infuusio. Vastaa ranskalaisin viivoin
a. Nimea nelja palliatiivista oiretta, joihin kannattaa kokeilla
b. Nimea kaksi yleista haittavaikutusta
c. Millaisella annostuksella aloitat sc infuusio hoidon
d. Okkluusio potilas, jolla kipua. Aloitat "kuivatus” infuusion. Mitka |aakkeet aloitat? Laitatko
kaikki yhteen infuusioon?
4. Palliatiivisen potilaan kouristelu: syyt, esiintyvyys, oireet ja hoitotoimet

Erikoisalakohtaiset kysymykset:

Geriatria

5. lakkaan heikkenevan potilaan kivunhoidon erityispiirteet, onko niita?

6. Osastollasi on potilaana 92-v nainen, jolla on pitkalle edennyt Alzheimerin tauti. Potilas nostetaan
paivisin G-tuoliin, ruokailut paasaantoisesti sydtettyind. Ennen huononemista asui vanhainkodissa.
Han on tullut osastolle yleistilan laskun vuoksi, po ravinnon otto huonoa. Ulosteista |6ytyy verta, Hb
65, CRP 70, TPR: tuumori. Kayt tyttdren kanssa keskustelua, miten otat kantaa seuraaviin asioihin

Tytar kysyy mika aitia vaivaa, miten hoidetaan?

Antibioottihoito?

Anemian hoito?

PEG-letku?

Elvytys?

Oikea hoitopaikka?

"0 o0T®

Sisataudit/kliininen hematologia
5. Sydamen vajaatoimintapotilaan saattohoito, milloin ja miten?
6. Maksakirroosipotilaan askiteksen hoito

Yleislaaketiede
5. Paihteidenkayttaja palliatiivisessa hoidossa. Opioidiriippuvaisen kivunhoito.
6. Sc-ladkeannostelijalaitteen kayttd: milloin, toteutus eri hoitoymparistoissa

5.11.2021
Kaikille yhteiset kysymykset:

1. Kaypa hoito -suositus: Palliatiivinen ja saattohoito, palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen
a. Mika on yllatyskysymys
b. Yleinen: "Kroonisesti sairaalla potilaalla on ollut: x, x tai x, eika yleistilan heikkenemista ja
toimintakykya enaa saada hoitotoimilla palautetuksi.”
Nimea mita suosituksen 3 x kohtaa
¢. Sairauskohtaiset indikaattorit
Sydansairaus: nimea 3 annetusta 5:sta indikaattorista
keuhkosairaus: nimeda 4 annetuista 8:sta indikaattorista
vaikean vaiheen dementia: nimea 2 annetuista 4:std indikaattorista
syopa: nimea 2 annetuista 3:sta indikaattorista
neurologiset sairaudet: nimea 3 annetuista 6:sta indikaattorista
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6. vaikea munuaisten vajaatoiminta: nimea 1 kriteeri
7. maksasairaudet, joihin ei suunnitella siirtoa: nimea 3 annetuista 7:sta indikaattorista
2. Vertaile midatsolamia ja loratsepamia palliatiivisten potilaiden hoidossa, tee tdma taulukko mallissa
vierekkain vertaillen. Nime3 indikaatiot, annostus, kliinisesti merkittavat farmakologiset eroavai-
suudet. Anna esimerkki tapaus kummastakin millaiselle potilaalle ja miksi valitsisit Iadkkeen
3. Oirehoidot:
a. lhometastaasien aiheuttama verenvuoto: nimeda 3 hoitovaihtoehtoa
b. Haiseva haava: nimeé 3 hoitovaihtoehtoa
¢. Hikoilu: nimea 3 eri vaikutusmekanismilla toimivaa mahdollista hoitoa
d. Kutina: nimea 3 eri hoitovaihtoehtoa
4. Psykososiaaliset ja eksistentiaaliset ongelmat
1. Milloin aloitat masennuslaakityksen palliatiiviselle potilaalla (Ilyhyesti ranskalaisin viivoin)
2. Mita laakkeettomia hoitoja voi koittaa ja onko niista tutkimusnayttoa palliatiivisessa hoi-
dossa
3. Mita kaytat palliatiivisen potilaan unettomuuden hoitona

Erikoisalakohtaiset kysymykset:

Geriatria
5. Delirium
a. Mika delirium on, kuvaa 4 yleista asiaa
b. Nimea eri deliriumin muodot
c. Nimea 4 10ydosta, jotka voivat viitata deliriumiin
d. Nimea 4 yleista deliriumin mahdollista syyta
e. Nimea 3 ensisijaista asiaa deliriumin hoidossa
f. Jos ensisijaisilla keinoin ei saada apua, mita kokeilet sitten nimea 3 eri vaihtoehtoa
6. Mika on gerastenia-asteikko?
Nimea asteikon kolme sairainta porrasta ja anna esimerkki kunkin portaan potilaasta ja hanen en-
nusteestaan seka hoitolinjastaan. Vastaa ranskalaisin viivoin.

Sisataudit/erikoistuminen kliiniseen hematologiaan

5. Hematologista maligniteettia sairastavat potilaat ohjautuvat edelleen muita sydpapotilaita harvem-
min palliatiiviseen hoitoon. Pohdiskele ilmidn taustasyita ja miten ko. potilasryhman palliatiivista
hoitoa olisi mahdollista Suomessa kehittaa?

6. Potilastapaus:
75-vuotias potilas on sairastanut vuosien ajan diabetesta, sepelvaltimotautia ja sydamen vajaatoi-
mintaa. Viimeisimméassa sydamen UA-tutkimuksessa vuotta aikaisemmin LVEF 38% ja mitraalil&-
passa oli pieni vuoto. Ennen sairaalaan joutumista potilas oli asunut yksin kotihoidon turvin. Muisti-
sairautta ei ole. Hoitotahdosta ei ole tietoa eika potilaalla ole mitdan hoidon rajauksia. Nyt potilasta
on hoidettu tehovalvontayksikossa 8 vrk ajan keuhkokuumeen ja sydamen vajaatoiminnan pahe-
nemisvaiheen aiheuttaman hengitysvajauksen vuoksi. Vointi ei ole lahtenyt kohenemaan parente-
raalisesta antibiootti- ja diureettihoidosta huolimatta ja potilas on edelleen noninvasiivisella venti-
laatiotuella. Potilas on aneeminen (Hb 102 G/L) ja CRP noususuuntainen ja munuaisten vajaatoi-
minta on hankaloitunut (krea 245, K 6.0). Potilaalla on edelleen takypneaa, hengenahdistusta ja
han on levoton ja ajoittain riuhtova. Potilaan tytar on saapunut toiselta paikkakunnalta paikalle ja
toivoo edelleen hyvin aktiivista hoitoa. Kardiologin mielesta invasiivisiin toimiin ei ole viisasta edeta
ja ehdottaa palliatiiviseen hoitoon siirtymista. Miten kavisit tilannetta 1api potilaan ja omaisen kans-
sa? Millaisiin asioihin kiinnittaisit huomiota potilaan hoidossa?
Miten jarjestaisit jatkohoidon?

Lastentaudit/lisdkoulutus lasten veri- ja syopéataudeista

5. Saattohoidossa olevan lapsen kivun hoidon paaperiaatteet

6. Potilastapaus:
Hoidossasi ollut 2-vuotias, perheen 4/5 lapsi kuolee yllattden infektioon. Lapsella oli diagnosoitu
PEHO 5 kk iassa, jolloin hanet oli siirretty palliatiiviseen hoitoon. Kuolema tuli kuitenkin yllattaen ja
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saattohoitovaihe kesti vain 4 paivaa. Perheeseen kuuluvat vanhempien lisédksi 15-vuotias Viivi, 9-
vuotias Maija, 5-vuotias Kalle ja 6 kk idginen lida. Miten tuet ja ohjaat perhetta kuoleman jalkeen?

Keuhkotaudit ja allergologia

5. Noninvasiiviset hengitystukihoidot palliatiivisesta nakokulmasta

6. COPD potilas
a. nimea 6 kriteeria milloin COPD:ta voidaan pitaa pitkalle edenneena
b. nimea yleisimmat (4kpl) pitkalle edenneen COPD:n oireet ja niiden hoitovaihtoehto
c. milloin potilas hydtyy happihoidosta

Yleislaaketiede

5. Levinnyttad syOpaa sairastavan kakektisen potilaan ravitsemus

6. Kotisaattohoito: edellytykset, jarjestaminen, toteuttaminen, oirehoidon toteuttaminen, yhteistyo eri
tahojen kanssa, omaisten huomioiminen

7.5.2021
Kaikille yhteiset kysymykset:

1. Miten tunnistaa potilaan lahestymassa oleva kuolema? Luettele myds tautikohtaiset indikaattorit.
2. Vastaa ranskalaisin viivoin
a. Hikka
i. Nimea yksi ladke joka voi altistaa
ii. Nimea kolme laaketta joilla koittaisit hoitaa
b. Kuiva suu
i Nimea kaksi laaketta, jotka voivat aiheuttaa
ii. Nimea nelja tapaa hoitaa
c. Liiallinen syljen eritys
i Nimea nelja |1daketta milla voidaan vahentaa
ii. Nimea kaksi toimenpidettd milla voidaan vahentaa
d. Kutina
i Nimea kaksi p.o. laaketta, jolla voidaan hoitaa
e. Limaiset keuhkot
i. Nimea kaksi harjoitetta, joilla helpottaa oiretta
ii. Nimea kaksi ladketta joit voi koittaa
f. Kipea suu
i. Nimea kaksi kivun hoitoon kaytettavaa paikallishoitoa
3. Octreotidi infuusio. Vastaa ranskalaisin viivoin
a. Nimea nelja palliatiivista oiretta, joihin kannattaa kokeilla
b. Nimea kaksi yleista haittavaikutusta
¢. Millaisella annostuksella aloitat sc infuusio hoidon
d. Okluusio potilas, jolla kipua. Aloitat "kuivatus” infuusion. Mitka laakkeet aloitat? Laitatko
kaikki yhteen infuusioon?
4. Miten kertoa huonot uutiset? Listaa huomioitavia seikkoja perusteluineen.

Erikoisalakohtaiset kysymykset: geriatria

5. Dementiapotilaan eldaman loppuvaiheen hoito.

6. Potilastapaus. Vastaanotollesi tulee vuonna -25 syntynyt idkas mies, jolla on metastaattinen etu-
rauhassyopa ja insuliinihoitoinen diabetes. Vuosikausia vanha vamma on pahentunut ja nyt potilas
likkuu sisalla rollaattorilla ja ulkona pyoratuolilla. Ei kykene enaa ajamaan autoa. Nakokin on huo-
nontunut ja vaikea mitata sokereita. Han asuu omakotitalossa 20 km kirkonkylalta. Talossa portaita
ja ahdas kylpyhuone. Hanen kanssaan asuu ja hanta hoitaa tydssakayva poika. Rahat ovat tiukas-
sa. Mista ja mita apuja haet potilaalle? Mita todistuksia sinun tulee tehda? Vastaa ranskalaisin vii-
voin

5.3.2021
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Kaikille yhteiset kysymykset:

1. Miten tunnistaa potilaan lahestymassa oleva kuolema? Luettele myds tautikohtaiset
indikaattorit

2. Hyperkalsemia
i. Nimea kolme syo6patyyppia, joissa hyperkalsemiaa yleisimmin esiintyy
ii. Nimead missa kolmessa elinjarjestelmassa voi ilmeta oireita ja anna yksi esimerkki oi-
re kustakin
iii. Miten hoidat hyperkalsemiaa? Vastaa peruhoitolinjat lyhyesti.

3. Lapilydntikivun hoito: eri opioidien keskeisia ominaisuuksia, annostelumuodot ja annokset

4. Eksistentiaalinen karsimys, mita se tarkoittaa ja miten se vaikuttaa saattohoitopotilaan hoitoon

Erikoisalakohtaiset kysymykset:

Keuhkosairaudet ja allergologia
5. Happihoito pitkélle edenneissa sairauksissa
6. Pleuranesteen palliatiivinen hoito

Sisataudit/infektiosairaudet
5. Palliatiivisen potilaan infektiot ja hoito
6. Infektioiden oireet ja I0ydokset palliatiivisella potilaalla

Yleislaaketiede
5. Paihteidenkayttaja palliatiivisessa hoidossa. Opioidiriippuvaisen kivunhoito.
6. Kotisaattohoito

6.11.2020
Kaikille yhteiset kysymykset:
1. Askiteksen hoito

2. Eri opioidien kaytdn eroavuudet ja opioidirotaatio
3. PEG-letku, kakektinen potilas:

a. Miten hoidat kipua, pitka ja lyhytvaikutteinen laakitys?
b. Keuhkojen limaa irroittava laakitys?
c. Valuva sylkic.i.ladkkeellinen hoito (2 kpl)?
d. ii.toimenpidehoito (2 kpl)
e. Masennus?
f. Kuiva suu?
4. Okreotidi:
a. Nimea nelja palliatiivista oiretta, joihin kannattaa kokeilla
b. Nimea kaksi yleista haittavaikutusta
c. Millaisella annoksella aloitat sc infuusio-hoidon?
d. Okkluusiopotilas, jolla on kipua. Aloitat 'kuivatus' infuusion. Mitka l1aakkeet aloitat?

Laitatko kaikki yhteen infuusioon?

Erikoisalakohtaiset kysymykset: yleisladketiede
5. Kotisaattohoito
6. Psyykkisten oireiden hoito palliatiivisilla potilailla

8.5.2020

Kaikille yhteiset kysymykset:
1. Lapilydéntikivun hoito: eri opioidien keskeisia ominaisuuksia, annostelumuodot ja annokset
2. Miten kerrotaan huonot uutiset? Listaa huomioitavia seikkoja perusteluineen
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3. Vastaa ranskalaisin viivoin
a. Hikka
i. Nimea yksi laake, joka voi altistaa
ii. Nimea kolme laaketta, joilla koittaisit hoitaa
b. Kuiva suu
i. Nimea kaksi laaketta, jotka voivat aiheuttaa
ii. Nimea nelja tapaa hoitaa
c. Liiallinen syljen eritys
i. Nimea nelja |adketta milla voidaan vahentaa
ii. Nimed kaksi toimenpidetta milla voidaan vahentaa
d. Kutina
i. Nimea kaksi p.o. laaketta, jolla voidaan hoitaa
e. Limaiset keuhkot
i. Nimea kaksi harjoitetta, joilla helpottaa oiretta
ii. Nimea kaksi laaketta joit voi koittaa
f. Kipea suu
i. Nimea kaksi kivun hoitoon kaytettavaa paikallishoitoa
4. Levinnyttd syopaa sairastavan kakektisen potilaan ravitsemus

Erikoisalakohtaiset kysymykset:

Anestesiologia ja tehohoito

5. Ketamiini palliatiivisen potilaan hoidossa; indikaatiot, kontraindikaatiot, annostelureitit, annokset ja
kaytannon toteutus, miten huomioisit ketamiinin aloituksen muiden kipulaakkeiden annoksissa

6. Tehohoitopotilaan hoitolinjaukset, mita palliatiivinen laaketiede tuo niihin?

Geriatria

5. Monisairaan iakkaan potilaan saattohoitopaatos

6. Opiaattien aiheuttamat haittavaikutukset geriatrisella syopapotilaalla; mainitse vakavimmat ja ker-
ro, miten toimit haitan ilmetessa

Sisataudit/nefrologia
5. Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan aiheuttaman tarkeimpien komplikaatioiden hoito
6. Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan aiheuttamien oireiden hoito

Yleisladketiede
5. Elaman loppuvaihe eri sairauksissa — tautikohtaiset indikaattorit palliatiivisen hoidon aloittamiselle
6. Palliatiivisen potilaan vasymys: syyt, diagnosointi ja hoito

8.11.2019
Kaikille yhteiset kysymykset:

1. Palliatiivisen potilaan delirium
2. Laskimotukosten ehkaisy sydpapotilaiden palliatiivisessa hoidossa
3. Ennakoiva hoitosuunnitelma. Vastaa ranskalaisin viivoin.
a. nimea 4 mahdollista eri hoitolinjaa (ns. neliportainen malli)
b. kahteen edellisista liittyy yksi dg- koodi, mika se on?
c. uudessa kaypa hoitosuosituksessa mainitaan 9 mahdollista hoidonrajaus paatosta, ni-
mea ainakin 5 niista
d. tutkimustulosten mukaan (mainittu kdypa hoito suosituksessa) ACP-suunnitelmasta on
ainakin 6 eri hyotya, mainitse 4 naista
4. Potilastapaus:
Kyseessa on 61-vuotias Mikko, joka asuu puolisonsa kanssa omakotitalossa. Viisi lasta, joista nuo-
rin, pariskunnan yhteinen, lapsi, tytar, asuu kotona. Vaimolla on kaksi aikuista lasta aikaisemmasta
avioliitosta, lisaksi potilaalla itsellaan aikaisemmasta avioliitostaan aikuiset tytar ja poika. Viimei-
Sivu 21/ 36



7 Laakariliitto Viimeisimmat kysymykset 13.2.2026 tentista

Lakarférbundet

simpien vuosien aikana potilaan yhteydet omiin lapsiinsa ja lapsenlapsiinsa ovat olleet vahaiset.
Potilaan pojalla on alkoholiongelmaa.

Anamneesissa selkaleikkaus, mista toipunut hyvin, sdanndllista, runsasta tupakointia teinivuosista,
alkoholin vaarinkayton oli lopettanut noin kuusi vuotta aikaisemmin. Ei ollut ollut paivaakaan poissa
tydsta. Noin vuosi sitten todettu inoperaabeli suurisoluinen, huonosti erilaistunut keuhkosyopa.
Mediastinumissa suurentuneita imusolmukkeita ja toisessa keuhkossa kaksi metastaasia. Kemo-
hoidon potilas sieti alkuun hyvin. Pari kuukautta sitten ilmaantui selkékipuja hartioiden valissa ja li-
sdantyvaa hengenahdistusta. Laakityksena 780 mg pitkdvaikutteista morfiinia vuorokaudessa, tu-
lehduskipu- ja lapilydntikipulaaketta. Oireet pysytelleet varsin hyvin kontrollissa, kyennyt kdymaan
tyossa. Viimeisimpien viikkojen aikana kaynyt useita kertoja paivystyspoliklinikalla sietdmattomien
kipujen ja oksentelun vuoksi. Laadittu lahete sadehoitoon ja palliatiiviseen yksikkdon. Vaimon ai-
kuiset lapset ottivat yhteytta kotihoitoon ja olivat huolissaan aitinsa jaksamisesta.

Jarjestettyyn hoitoneuvotteluun Mikko ei halunnut osallistua, silla han oli varannut ajan hoitojen
uudelleen aloittamiseksi syopalaakarille. Potilaan poika saapui hoitoneuvotteluun myéhastyneena
ja oli hyvin aggressiivinen. Vaimo oli ahdistunut ja hammentynyt tiedustellen kenella on hoitovas-
tuu. Mikolle aloitettiin toisen linjan kemoterapia, mika jouduttiin kuitenkin keskeyttamaan toisen ker-
ran jalkeen sivuvaikutusten johdosta.

Kotikaynnilla Mikko oli masentunut ja area. Han ei ollut kyennyt menemaan tyéhon ja oli hyvin huo-
lissaan vaimonsa voinnista ja perheen taloudellisesta tilanteesta. Lisaksi oli alkanut esiintya lisaan-
tyvasti selkakipuja ja vasemmassa jalassa seka liikuteltaessa etta levossa. Tahan auttoi ainoas-
taan s.c.laakitys, mista kuitenkin ilmaantui sekavuutta. Erdana paivana vaimo kertoi huolestuneena
hoitajalle huomanneensa Mikon olevan vasyneempi, hanta oli vaikea saada hereille aamuisin, ol
hidastuneen oloinen ja myds luonteessa oli muutoksia. Mikon vointi heikentyi, enenevasti apujen
tarvetta paivittaisissa toimissa, lisdantyvasti sekavuutta ja vaikeuksia niella tabletteja. Myos nestei-
den nauttiminen vaikeutui. Vaimo oli vasynyt, ei kyennyt nukkumaan puolisonsa vaikeutuneen
hengenahdistuksen ja ahdistuneisuuden vuoksi. Toisaalta vaimon oli vaikea hyvaksya aikuisten
lastensa apua, silla 'heilld on oma eldamansa ja Mikko ei ole heidan isdns&'. Nuorin, yhteinen, tytar
ei ollut koskaan kotona. Mikon aikuiset lapset halusivat isansa sairaalahoitoon.

Mika on asianmukainen lapilydntikipulddkkeen annos (po/sc). Mitka ovat oksentelun mahdolliset
syyt? Miten etenet uusien oireiden ilmaannuttua? Miten hoidat? Keita kutsut hoitoneuvotteluun ja
miten ja keiden kanssa neuvottelet hoitolinjoista? Miten suunnittelet potilaan tulevaa oirehoitoa?
Miten tuet perhetta?

Erikoisalakohtaiset kysymykset:

Anestesiologia ja tehohoito
5. Saattohoitopotilaan vaikean kivun hoitoon soveltuvat erityistekniikat ja niissa kaytetyt ladkkeet
6. Mihin tarvitaan palliatiivista 1adketiedetta tehohoidossa? Miksi?

Geriatria

5. Koulutat yksityisen palvelutalon henkildkuntaa saattohoitotilanteita varten. Mitka tiedot tarvitset
toimintayksikdsta koulutuksen suunnittelua varten? Millaisiin “hatatilanteisiin” heidat valmistelet ja
miten?

6. Sinua konsultoidaan monisairasta 93-vuotias palvelutalossa Ivalossa asuvasta potilaasta. Hanella
on jo pidempaan ollut vaihteleva suolen toiminta, nyt ulosteessa verta, Hb 70, vatsakipuja. Omaiset
ovat vaativia (Helsingista), kayvat kerran vuodessa ja kylla aidille pitéda kaikki mahdollinen tehda.
Mita epailet? Millaisia eri toimintamalleja/vaihtoehtoja tilanteessa on? Miten toimintasi eroaa alla
olevien vaihtoehtojen kohdalla? Vastaa lyhyesti (ranskalaiset viivat) ja ytimekkaasti (ei essee -
vastauksia)

a.i. potilas on asiallinen, elama on eletty ja toivoo paasya miehensa luo
a.ii. tdysin dementoitunut potilas

a.ii.1. ei hoitotahtoa

a.ii.2. hoitotahto, painotus laatuun ei pituuteen

Lastentaudit
5. Palliatiivinen sedaatio lapsipotilaalla
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a. milla indikaatiolla harkitset?
b. miten toteutat?
6. Potilastapaus:

Hoidossasi on 5-vuotias neuroblastoomaa sairastava lapsi, jolla kuratiiviset hoitoyritykset on lope-
tettu ja siirrytty puhtaasti palliatiiviseen hoitoon kolme kuukautta sitten. Hoitolinjausta tehtaessa
lapselle tehtiin koko vartalon seulontamagneettikuvaus ja todettiin tautia laajasti selkarangassa ja
pitkissa luissa, luuytimessa, ThVI-X-tasolla spinaalikanavassa ja oikealla lisdmunuaispositiossa.
Talla hetkella lapsi on melko oireeton. Ajoittain kipua lannerangan alueella ja oikealla takareidessa.
Kipulaakityksena menee saanndllisesti parasetamoli 15 mg/kg x3 po ja tarvittaessa lyhytvaikuttei-
nen morfiini mikstuurana, mutta tata ei juurikaan ole tarvinnut. Tauti on selvasti etenemassa.
Suunnittele lapsen tulevaa oirehoitoa.

Naistentaudit ja synnytykset

5. Munasarjasyopa uusiutunut. Vatsaontelon muutokset vahaiset eika juuri oireita mutta ongelmana
toistuva pleuranesteily oikealla puolella. Lisaksi keuhkometastaasi, joka ahtauttaa trakeaa. Pahe-
neva hengenahdistus ja limaisuus. Miten hoitaisit?

6. 50-vuotias nainen, jolta viisi vuotta sitten leikattiin st IB kohdunkaulan levyepiteelisydpa. Leikkauk-
sen jalkeen sai pikkulantion kemosadehoidon. Kaksi vuotta mydhemmin todettiin uusiutumaksi so-
piva tuumori pikkulantiossa vaginan jatkeena. Aluksi sytostaattihoidolla vastetta mutta sen jalkeen
tauti on edennyt. Tuumori on kasvanut reilusti, ulottuu luiseen lantioon ja tukkii molemmat virt-
sajohtimet. Sairaalaan pahoinvoinnin, oksentelun ja reiteen sateilevan kivun vuoksi. Mita syita oi-
reille ja mita hoitomahdollisuuksia?

Sisataudit
5. Diabeteksen hoito elaman loppuvaiheessa
6. Sydamen vajaatoiminnan laakehoito ja sen sopeuttaminen palliatiiviseen vaiheeseen

Syopataudit
5. Ihometasoinnin palliatiivinen hoito
6. Paan ja kaulan alueen sydvan palliatiivinen hoito

Yleislddketiede
5. Kotisaattohoito: miksi, miten, edellytys, toteutus
6. Kuivumistilan tutkiminen ja hoito saattohoitopotilailla

3.5.2019
Kaikille yhteiset kysymykset:

1. Palliatiiviset hatatilanteet - mainitse vahintaan kolmen tilanteen oireet ja hoito

2. Miten kerrotaan huonot uutiset? Listaa huomioitavia seikkoja perusteluineen

3. Eri opioidien kayton eroavuudet ja opioidirotaatio

4. Potilastapaus:
Kyseessa on 79-vuotias yksin asuva leskirouva, jolla on anamneesissa verenpainetauti, dieettihoi-
toinen tyypin 2 diabetes ja nivelreuma. Hanella on diagnosoitu pienisoluinen keuhkosydpa 6 kk ai-
kaisemmin. Han ei ole saanut kirurgista tai onkologista hoitoa heikon yleistilan ja oireiden vahai-
syyden vuoksi.
Hanet on tuotu paivystykseen noin viikon kestaneen voinnin heikentymisen vuoksi, oireena pa-
hoinvointia ja oksentelua, janon tunnetta ja ummetusta. Omaisen mukaan hanella on ollut viime ai-
koina my0s sekavuutta. Han on aikaisemmin liikkkunut kepin kanssa, kotihoito on kaynyt kerran
paivassa.
Status: hauras vanhus, kakektinen, vastailee asiallisesti, mutta lyhytsanaisesti. Kliinisesti dehydroi-
tunut, ei muita erityisia 16ydoksia. Han haluaisi mahdollisimman pian takaisin kotiin. Selvaa kuvaa
potilaan omasta kasityksesta sairaudestaan ei keskustelussa tule ilmi. Miten edetaan? Mita olisi
tarpeen tehda ja missa jarjestyksessa? Mika on tavoitteena? Esita suunnitelmasi ladkityksineen ja
perustele valintojasi.
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Erikoisalakohtaiset kysymykset:

Geriatria
5. Palliatiivisessa hoidossa olevan geriatrisen potilaan ravitsemus ja nesteytys
6. Monisairaan iakkaan potilaan saattohoitopaatos

Yleislaaketiede

5. Palliatiivisen potilaan hoitosuunnitelma: merkitys, paakohdat ja sisall6t

6. Sinua on pyydetty luennoimaan saattohoitoyksikon uusille vapaaehtoistyontekijoille heidan roolis-
taan saattohoitopotilaan hoidossa. Mainitse viisi tarkeinta asiaa, mista haluat heille puhua.

4.5.2018
Kaikille yhteiset kysymykset

1. Eri opioidien kaytdén eroavuudet ja opioidirotaatio

2. Pahoinvointi. Vastaa ranskalaisin viivoin. Nimea kuusi eri vaikutusmekanismilla toimivaa pahoin-
vointilaaketta ja ladkkeen perus-/aloitusannos.

3. Palliatiivinen sedaatio: indikaatiot, vasta-aiheet, toteutus

4. Hoitopaatoksiin liittyvat ratkaisut ja paatdksenteon rajat: periaatteet, kuka, mita ja missa tilanteessa

Erikoisalakohtaiset kysymykset:

Anestesiologia ja tehohoito

5. Saattohoitopotilaan nayttéén perustuva nestehoito; indikaatiot, kontraindikaatiot, annostelureitit,
kaytannon toteutus

6. Ketamiini palliatiivisen potilaan kivun hoidossa; indikaatiot, kontraindikaatiot, annostelureitit, an-
nokset ja kaytannon toteutus. Kommentoi myos miten huomioisit ketamiinin aloituksen muiden ki-
pulddkkeiden annoksissa

Geriatria

5. lakkaan potilaan kivunhoidon erityspiirteet kroonisessa kivussa ja saattohoidossa

6. Miten toteutat ymparivuorokautisessa hoivassa asuvan ihmisen asianmukaisen palliatiivisen ja
saattohoidon

Naistentaudit ja synnytykset/gynekologinen syopa

5. Malignin askiteksen ja pleuranesteen hoito

6. Potilastapaus. 60-nainen, jolta kuusi vuotta aikaisemmin leikattu stage lllc high grade seroosi mu-
nasarjasyopa. Leikkauksen jalkeen paklitakseli-karboplatiini x 6, jolla hyva hoitovaste. Kaksi vuotta
leikkauksen jalkeen on todettu uusiutuma lantionpohjassa. Hoitona on saanut paklitakseli- kar-
boplatiinia, gemsitabiinia, Caelyxia, topotekaania. Viimeisimmassa TT-kuvassa kuukausi aikai-
semmin lantion tuumori on kasvanut, halkaisijaltaan noin 10 cm. Selvittelyissa vatsakipujen ja ok-
sentelun vuoksi todettu suolitukos, vatsaontelossa nestetta, karsinoosia ja keuhkoissa etapesak-
keiksi sopivia muutoksia. Viimeisin sytostaattihoito on ollut kaksi viikkoa aikaisemmin. Ei kykene
syomaan mitdan. Hb on 85, leuk 2.8, tromb 100, Na 135, K 3.1, alb 20, krea 130. Potilas haluaisi
jatkaa sytostaattihoitoja. Miten tutkit? Miten hoidat? Mita ajatuksia jatkohoidosta?

Syopataudit
5. Aivokasvainpotilaan palliatiivinen hoito
6. Luuston etapesakkeiden hoito

Yleislaaketiede
5. Palliatiivisen potilaan vasymys: syyt, diagnosointi ja hoito
6. Sc-ladkeannostelijalaitteen kaytto: milloin, toteutus eri hoitoymparistdissa
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10.11.2017

Kaikille yhteiset kysymykset:

1.
2.

Miten tunnistaa potilaan Iahestymassa oleva kuolema? Luettele myds tautikohtaiset indikaattorit.
Vastaa ranskalaisin viivoin
a. Hikka
Nimea yksi Iaake joka voi altistaa
Nimea kolme ladketta joilla koittaisit hoitaa
b. Kuiva suu
Nimea kaksi 1adketta, jotka voivat aiheuttaa
Nimea nelja tapaa hoitaa
c. Liiallinen syljen eritys
Nimea nelja ladketta millé voidaan vahentaa
Nimea kaksi toimenpidetta milla voidaan vahentaa
d. Kutina
Nimea kaksi p.o. ladketta, jolla voidaan hoitaa
e. Limaiset keuhkot
Nimea kaksi harjoitetta, joilla helpottaa oiretta
Nimea kaksi ladketta joit voi koittaa
f. Kipea suu
Nimea kaksi kivun hoitoon kaytettavaa paikallishoitoa

. Octreotidi infuusio. Vastaa ranskalaisin viivoin

a. Nimea nelja palliatiivista oiretta, joihin kannattaa kokeilla

b. Nimea kaksi yleista haittavaikutusta

c. Millaisella annostuksella aloitat sc infuusio hoidon

d. Okkluusio potilas, jolla kipua. Aloitat "kuivatus” infuusion. Mitka Iaakkeet aloitat? Laitat-

ko kaikki yhteen infuusioon?

Potilastapaus. Osastollasi on 55-vuotias haimasydpaa sairastava potilas, jolla on kliinisesti okkluu-
sio, kirurgi on todennut, ettei operatiivisesti pystyta hoitamaan. Potilas on ahdistunut tilanteesta,
kivulias, oksentaa koko ajan, suoli ei toimi.
Aikaisempi ladkitys: Parasetamoli 1gx3, Dolcontin 100mgx2 p.o., Prednisolon 40mgx1, Primperan
10mgx2 + tarvittaessa 1 lisda, Oxynorm tarvittaessa 30mg p.o. (mennyt 3x/vrk), Oxanest tarvitta-
essa 20m s.c. (mennyt 2x/vrk), Diapam 5mg tarvittaessa (mennyt 1-2x/vrk).
Mita teet olemassa oleville 1aakkeille? Mita tietd annat ne ja milld annoksilla? Lopetatko tai aloitat-
ko ladkkeita? Perustele, vastaukset ranskalaisin viivoin.

Erikoisalakohtaiset kysymykset

Geriatria

5.
6.

Dementiapotilaan elaman loppuvaiheen hoito.

Potilastapaus. Vastaanotollesi tulee vuonna -25 syntynyt iakas mies, jolla on metastaattinen etu-
rauhassyopa ja insuliinihoitoinen diabetes. Vuosikausia vanha vamma on pahentunut ja nyt potilas
likkuu sisalla rollaattorilla ja ulkona pydératuolilla. Ei kykene enda ajamaan autoa. Nakokin on huo-
nontunut ja vaikea mitata sokereita. Han asuu omakotitalossa 20km kirkonkylalta. Talossa portaita
ja ahdas kylpyhuone. Hanen kanssaan asuu ja hanta hoitaa tyossakayva poika. Rahat ovat tiukas-
sa. Mista ja mitad apuja haet potilaalle? Mita todistuksia sinun tulee tehda? Vastaa ranskalaisin vii-
voin

Syopataudit

5.

6.

Paan ja kaulan alueen sydvan paikallisen tuumorin aiheuttamat oireet, mahdolliset komplikaatiot ja

niiden hoito.

Potilastapaus. Kyseessa on 55-vuotias mies, jolla verenpainetauti. Hanelta leikattiin (anteriorisella

resektiolla) 4 vuotta sitten TINO rektumsyopa, ei litdnnaishoitoja. Vajaa vuosi sitten potilaalla oli

alaselkakipua useamman kuukauden ajan, ja TT kuvassa todettiin pieni sakrumin tuumori ja pari

keuhkometastaasia. Lantion tuumorin PAD sopi rektumsydvan residiiviksi. Potilas sai kaksi linjaa
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solunsalpaaja-vasta-ainehoitoja kohtalaisella vasteella. Muutama kuukausi sitten jaatiin hoitotauol-
le ja seurantalinjalle.

Nyt potilas hakeutuu ensiapuun voimakkaan alaselkakivun vuoksi (VAS 8-9/10). Lisaksi hanella on
jalkoihin sateilevia sdhkdiskumaisia kipuja. Kipujen vuoksi potilas ei pysty istumaan ja selalldan
makaaminen on vaikeaa. Younet ovat katkonaiset ja myés ummetusta on. Kipuldakityksena on tal-
I& hetkella oksikodoni 40 mg x2 ja amitriptyliini 10 mg x1.

Miten hoidat potilasta? Mita hoitovaihtoehtoja on? Mita asioita otat huomioon? Perustele hoitova-
lintasi ja vastaa mielellaan lyhyesti.

Naistentaudit ja synnytykset

5. Malignin askiteksen ja pleuranesteen hoito

6. Potilastapaus. 65-vuotias nainen, jolta 3 vuotta aikaisemmin leikattu stage Ilic high grade seroosi
munasarjasyopa. Leikkauksen jalkeen paklitakseli-karboplatiini x6, jolla hyva hoitovaste. Kaksi
vuotta leikkauksen jalkeen on todettu uusiutuma lantionpohjassa. Hoitona on saanut paklitakseli-
karboplatiinia, gemsitabiinia, Caelyxia, topotekaania. Viimeisimmassa TT-kuvassa 1 kk aikaisem-
min lantion tuumori on kasvanut, halkaisijaltaan 12 cm. Vatsaontelossa on nestetta, peritoneaali-
pinnoilla karsinoosia ja uutena muutoksena keuhkoissa metastaasiepailyn herattavat pesakkeet.
Viimeisin sytostaattihoito on ollut 2 vk sitten. Potilas on tullut sairaalaan paivystyksena vatsakivun
ja oksentelun vuoksi. Vatsa on reilusti turvoksissa. Mitaan ei pysty syomaan. Lab. kokeissa Hb on
95, leuk 2.8, tromb 120, Na 135, K 3.1, alb 20, krea 120. Mika on tyddiagnoosi ja miten tutkit? Mi-
ten hoidat? Potilas haluaisi jatkaa sytostaattihoitoja. Mita ajatuksia jatkohoidosta ja miten toimit?

Yleisladketiede
5. Maksakirroosipotilaan loppuvaiheen oireet ja hoito
6. Kolmiportainen palliatiivisen hoidon malli

5.5.2017
Kaikille yhteiset kysymykset:

1. Palliatiiviset hatatilanteet- mainitse vahintdan kolmen tilanteen oireet ja hoito
2. Kuivan suun ongelma.
a. Mitka laakkeet voivat olla syyna
b. Luettele kaksi muuta mahdollista aiheuttajaa
c. Miten oiretta voi helpottaa, luettele ainakin 4 tapaa
3. Surevan omaisen avuntarpeen arviointi
4. Potilastapauksia kivun hoidosta

a) 54-vuotias nainen, jolla on laajalle levinnyt gynekologinen maligniteetti. Nyt suolitukos, jota yri-
tetty operoida siina onnistumatta. Tapaat potilaan kirurgian osastolla. Potilas on ahdistunut tilan-
teesta, kivulias, oksentaa koko ajan ja kieltaytyy ehdottomasti nenamahaletkusta. Haluaa lahel-
le perhetta ja on siirtymassa pienen terveyskeskuksen vuodeosastolle, jossa ei ole ymparivuo-
rokautista ladkaripaivystysta. Laakityksena talla hetkelld morfiini i.m. tarvittaessa (saanut
20mg/vrk) ja Zofran zydis tarvittaessa.

a. Mita 1aakityksia laitat ja miten?

b) 62-vuotias kakektinen mies, jolla on nielun epidermoidi karsinooma. Kaikki mahdolliset onkolo-
giset hoidot on annettu ja sddehoitoannos on tdynna. Ravitsemusta varten on PEG-letku. Ta-
han asti p.o. morfiinitabletit saanut otettua, nyt ei enda. Laakityksena ollut Dolcontin 30mgx2,
seka tarvittaessa morfiinimikstuura 5mg. Kokee etta tarvittaessa otettava kipulddke on hidas ei-
ka riita.

a. Miten hoidat jatkuvan kipuldakityksen?
b. Mita laitat tarvittaessa otettavaksi ladkkeeksi?

Geriatria
5. Vaikeaa dementiaa sairastavan potilaan kivun arviointi
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6. Olet palvelutalon 1aakari ja kayt paikan paalla kahden viikon valein, muuten olet tarvittaessa puhe-
limella tavoitettavissa virka-aikaan. Palvelutalo on sitoutunut hoitamaan asukkaansa loppuun asti.
Mika on tehtavasi Iddkarina ja mita pitda ottaa huomioon, ettd hyva saattohoito olisi mahdollista?

Keuhkosairaudet ja allergologia
5. Happihoito pitkalle edenneissa sairauksissa - hyddyt, haitat ja vaihtoehdot
6. Pleuranesteen palliatiivinen hoito

Lastentaudit ja neonatologia

5. Opioidien kayttd saattohoitovaiheen lapsipotilailla

6. Mita ja miten keskustella palliatiiviseen hoitoon siirtymisesta lapsipotilaan, hdnen vanhempiensa ja
sisarustensa kanssa?

Sisataudit
5. Diabeteksen hoito elaman loppuvaiheessa
6. Sydamen vajaatoiminnan laakehoito ja sen sopeuttaminen palliatiiviseen vaiheeseen

Syopataudit
5. Keuhkosydpapotilaan palliatiivisen hoidon erityispiirteet
6. Ihometastasoinnin palliatiivinen hoito

Yleisladketiede
5. Elaman loppuvaihe eri sairauksissa -tautikohtaiset indikaattorit palliatiivisen hoidon aloittamiselle.
6. Levinnyttad syopaa sairastavan kakektisen potilaan ravitsemus

11.11.2016
Kaikille yhteiset kysymykset:

. Vahvojen opioidien analgeettiset annosvastaavuudet

. Kuolevan potilaan deliriumin hoito

. Palliatiivisen potilaan hoitosuunnitelma - sisalto, tavoite, toteutus

. Potilastapaus:
Anne K on 36-vuotias nainen, jolla on puoliso ja kaksi kouluikaista lasta. Hanella todettiin rintasyo-
pa kolme vuotta sitten. Hoidoista huolimatta tauti on levinnyt maksaan ja luustoon. Han asuu koto-
na, selviytyy paivittaisistd omista toimista, mutta kaikki muu on puolison harteilla. Nyt viimeisen
kahden paivan aikana Annella on ollut lisdantyvasti pahoinvointia, alaselkadkipua ja kuumeilua. Sai-
raalapaivystyksessa hanella todettiin urosepsis. Annen yleistila on alentunut, vuodepotilaana, ei
jaksa istua. Han ja hanen puolisonsa vaativat "kaikkea mahdollista" tehtavaksi.
Mita mielestasi pitaisi tehda ja miksi? Miten esitat kantasi potilaalle ja hanen puolisolleen? Mita
teet, jos ette saavuta yhteisymmarrysta?

A WON=-

Erikoisalakohtaiset kysymykset:

Anestesiologia ja tehohoito

5. Palliatiivinen sedaatio: maarittely, indikaatiot, vasta-aiheet, toteutustavat eri toimintaymparistoissa,
hoitotulokset

6. Kivunhoidon erityistekniikat palliatiivisessa hoidossa

Yleiskirurgia
5. Selkaydinpinne: oireet, diagnostiikka, hoito
6. Sappi- ja haimatietukoksen palliatiivinen hoito

Yleislaaketiede
5. Psyykkisten oireiden hoito palliatiivisilla potilailla

Sivu 27 / 36



7 Laakariliitto Viimeisimmat kysymykset 13.2.2026 tentista

6.

Lakarférbundet

Milloin sc-ladkeannostelijalaitteen kayttd on paikallaan? Miten se toteutetaan eri hoitoymparistois-
sa?

4.5.2016

Kaikille yhteiset kysymykset:

1.
2.

3.
. Osastollasi on 45-v haimasy6paa sairastava potilas, jolla kliinisesti on okkluusio, kirurgi on toden-

Opioidirotaatio: Mita? Miten? Miksi?

Pahoinvointiladkkeita on useilla eri mekanismeilla toimivia. Nimea nelja eri mekanismia, anna |13a-
ke-esimerkki, aloitusannos ja kerro milloin kayttaisit |1agketta?

Surevan omaisen avuntarpeen arviointi

nut ettei operatiivisesti pystyta hoitamaan, konservatiivinen hoito. Sinulta kysytaan ladkeannosteli-
jan (PCA) aloituksesta ja mita siihen tulisi laittaa ja miten ohjelmoida, seka mita po ladkkeille teh-
daan. Oireina kipuja, oksentaa reippaasti, suoli ei toimi ja ahdistunut tilanteesta.

Aikaisempi laakitys: Parasetamol 1gx3, Dolcontin 100mg x2 po, Prednisolon 40mgx1, Primperan
10mg x2 + tarvittaessa 1 lisda, Oxynorm 30 mg tarvittaessa po (mennyt 3/vrk), Oxanest 20mg sc
(mennyt 2x/vrk), Diapam 5mg tarv (mennyt 1-2/krt/vrk)

Mita teet olemassa oleville laakkeille? Mita tietd annat ne ja milla annoksilla? Lopetatko tai aloitat-
ko ladkkeita? Perustele, vastaukset ranskalaisin viivoin.

Erikoisalakohtaiset kysymykset:

Anestesiologia ja tehohoito

5.
6.

Saattohoitopotilaan vaikean kivun hoitoon soveltuvat erityistekniikat ja niissa kaytetyt laakkeet
Mihin tarvitaan palliatiivista laaketiedetta tehohoidossa? Miksi?

Geriatria

5.

Toimit vanhusten palvelutalon vastaavana 1aakarina, yksikossa on 40 asukasta, jotka asuvat asun-
noissa vuokralla ja ostavat palveluita tarpeen mukaan. Paivavuorossa tydssa on sairaanhoitaja,
yolla perushoitaja. Kayt yksikdssa kerran kuukaudessa ja kerran viikossa on puhelinyhteys. Kun-
nassa ei ole kotisairaalaa. Lahimpaan paivystavaan yksikkoon on matkaa 80 km.
a. Mitka ovat suurimmat (3kpl) haasteet ja niiden ratkaisut (max 1 sivu, ranskalaiset viivat
suositeltavia)
b. Oirelaakitykset: toteuttaminen ja mika ongelmallista? (max 1 sivu, ranskalaiset viivat
suositeltavia)
i. potilaskohtaisesti
ii. yksikkdkohtaisesti: miten suunnittelet potilaan yllattdvan huononemisen? Mita
|aakkeita pitaisi olla varalla, miten ohjeistetaan? (max 1 sivu)

. Osastollasi on potilaana 92-v nainen, jolla on pitkalle edennyt Alzheimerin tauti. Potilas nostetaan

paivisin G-tuoliin, ruokailut paasaantoisesti sydtettyind. Ennen huononemista asui vanhainkodissa.
Han on tullut osastolle yleistilan laskun vuoksi, po ravinnon otto huonoa. Ulosteista I0ytyy verta, Hb
65, CRP 70, TPR: tuumori. Kayt tyttaren kanssa keskustelua, miten otat kantaa seuraaviin asioihin
Tytar kysyy mika aitia vaivaa, miten hoidetaan?

Antibioottihoito?

Anemian hoito?

PEG-letku?

Elvytys?

Oikea hoitopaikka?

"0 o0T®

Keuhkosairaudet

5.
6.

Noninvasiivinen ventilaatio palliatiivisena hoitona
Keuhkofibroosipotilaan saattohoito

Onkologia

5.

Luuston etapesakkeiden palliatiivinen hoito
Sivu 28 / 36



7 Laakariliitto Viimeisimmat kysymykset 13.2.2026 tentista

Lakarférbundet

6. Malignin suolitukoksen konservatiivinen hoito

Yleislaaketiede

5. Palliatiivisen potilaan vasymys: syyt, diagnosointi ja hoito

6. Miten palliatiivinen hoito pitaisi Suomessa jarjestaa tilanteessa jossa terveydenhuollon kokonais-
menojen kasvu halutaan pysayttaa? Mitka ovat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon roo-
lit? Voisiko palliatiivisen hoidon jarjestaa nykyisilld voimavaroilla tehokkaammin niin etta sijoitetulla
eurolla olisi parempi terveyshyoty?

6.11.2015
Kaikille yhteiset kysymykset

Eri opioidien kaytdn eroavaisuudet ja opioidirotaatio

Palliatiivisen potilaan kouristelu: syyt, esiintyvyys, oireet ja hoitotoimet

Vaikean sairauden laukaisemat psyykkiset prosessit

Potilastapaus. Vastaus arvioidaan pohdinnan perusteella. Kliinisesti "oikeita" tai kelvollisia valintoja
voi olla useita.

ON =

Kyseessa 77v. nainen, jolla on nivelreuma, astma, vaikea osteoporoosi, sepelvaltimotauti ja lieva
kombinoitu aorttalappavika, ESBL-kantaja.

Hakeutui paivystykseen 4 vrk kestaneiden vatsakipujen ja oksentelun vuoksi, lisaksi parin paivan
ajan verista ripulia. CRP 324, krea 242, Hb 92. Diureesi niukka. Vatsan TT:ssa ei perforaatiota,
ohutsuoli nestetaytteinen ja dilatoitunut, a. mesenterican tyvi kalkkinen. Seurannassa vatsa muuttui
peritonistiseksi.

Pohdi seuraavia vaihtoehtoja ja kysymyksid, arvioi ja punnitse hoitopaatdksia:

a) Potilaalle tehtiin paivystyslaparotomia (kokenut gastrokirurgi). Olisiko leikkauksesta tullut pidat-
taytya ja jos niin milla perustein?

Leikkauksessa todettiin, ettd koko ohutsuoli oli kuoliossa. My6s cecum ja colon ascendens oli-
vat kalpeat ja harmaat. Potilas tarvitsi vasopressoria koko leikkauksen ajan ja runsasta neste-
tayttéa verenpaineen ja diureesin yllapitamiseksi. Tiedetaan, etta suolinekroosi merkitsee poti-
laan kuolemaa. Laparoskopia jai eksploratiiviseksi ja vatsa suljettiin diagnoosin jalkeen. Potilas-
ta ei yritetty ekstuboida leikkauksen loputtua vaan jatettiin respiraattoriin. Sedaatioon aloitettiin
propofoli. Potilas siirrettiin toimenpiteen loputtua tehovalvontaosastolle, jossa myéhemmin aloi-
tettiin morfiini-loratsepaami-infuusio propofolin rinnalle ja samalla ryhdyttiin purkamaan ino-
trooppeja ja ventilaattoritukea. Verenpaine laski ja potilas kuoli mydhemmin illalla.

b) Olisiko potilas pitanyt pitda hengissa seuraavaan aamuun asti ja antaa paivatydhon tulevien te-
ho-osaston vakituisten ladkareiden paattaa hoidosta? Ja samalla antaa omaisille mahdollisuus
kayda potilaan luona tdman ollessa vield hengissa?

¢) Olisiko tullut pidattaytya morfiini+loratsepaami -infuusiosta? Edistikd se potilaan kuolemaa?

d) Olisiko pitanyt pidattya morfiini+loratsepaamista ja jatkaa normaalia ventilaattoritukea ja vain
yksinkertaisesti purkaa inotroopit pois? Taman vaihtoehdon tiedettiin myds johtavan potilaan
kuolemaan koska verenpainetaso oli taysin riippuvainen jatkuvasta inotrooppi- ja vasopressori-
tuesta.

e) Olisiko potilas pitanyt "jattda poydalle"? Eli lopettaa inotroopit jo leikkauksen aikana kun suoli-
nekroosi oli todettu? Kenen tata olisi pitanyt ehdottaa, kirurgin vai anestesialaakarin? Enta jos
he olisivat olleet eri mieltd?

Erikoisalakohtaiset kysymykset
Geriatria
5. l1akkaan potilaan kivunhoidon erityispiirteet kroonisessa kivussa ja saattohoidossa

6. Dementiapotilaan elaman loppuvaiheen hoito

Sisataudit / kliininen hematologia
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5. Mitka tekijat vaikeuttavat erityisesti hematologista maligniteettia sairastavan potilaan palliatiivista
hoitoa ja miksi?

6. Mitka ovat hematologisten maligniteettien aiheuttamat tyypillisimmat oireet ja millainen on niiden
hoito?

Syopataudit
5. Aivokasvainpotilaan palliatiivinen hoito
6. Syopapotilaan vena cava superior — syndrooma: syyt, esiintyvyys, oireet, diagnostiikka ja hoito

Yleislaaketiede

5. Maksakirroosipotilaan loppuvaiheen oireet ja hoito

6. Terveyskeskuksen vuodeosastolle perustetaan 6 vuodepaikkaa saattohoitopotilaille. Suunnittele
potilaspaikkojen muutoksen toteutus ja henkildkunnan koulutus

6.5.2015
Kaikille yhteiset kysymykset

1. Malignin askiteksen hoito

2. Opiaattien antidoottihoito

3. Potilaan itsemaaraamisoikeus: mita silla tarkoitetaan ja mitd se merkitsee palliatiivisen hoidon kan-
nalta

4. Potilastapaus:
Kyseessa on 82-v. yksin asuva leskirouva, jolla on anamneesissa verenpainetauti ja dieettihoitoi-
nen tyypin 2 diabetes. Hanelld on diagnosoitu pienisoluinen keuhkosyodpa 8 kk aikaisemmin. Han
ei ole saanut kirurgista tai onkologista hoitoa heikon yleistilan ja oireiden vahaisyyden vuoksi. Nyt
hanet on tuotu paivystykseen viikon kestdneen voinnin selvan heikentymisen vuoksi, oireena pa-
hoinvointia ja oksentelua, janon tunnetta ja ummetusta. Toisella paikkakunnalla asuvan tyttaren
mukaan hanella on ollut viime aikoina myds sekavuutta. Han on aikaisemmin liikkunut kepin kans-
sa, kotihoito on kaynyt kerran paivassa.
Status: hauras vanhus, kakektinen, vastailee asiallisesti, mutta lyhytsanaisesti. Kliinisesti dehydroi-
tunut, ei muita erityisia 16yddksia. Han haluaisi nyt mahdollisimman pian takaisin kotiin. Selvaa ku-
vaa potilaan omasta kasityksesta sairaudestaan ei keskustelussa tule ilmi.
Miten edetdan? Mita olisi tarpeen tehda ja missa jarjestyksessa? Mika on tavoitteena? Esita suun-
nitelmasi laakityksineen ja perustele valintojasi.

Erikoisalakohtaiset kysymykset

Geriatria
5. Monisairaan idkkaan potilaan saattohoitopaatos
6. Kivun arviointi ja hoito pitkalle edenneessa dementiassa

Keuhkosairaudet ja allergologia
5. Happi ja noninvasiivinen ventilaatio palliatiivisena hoitona
6. Hengenahdistuksen nayttédn perustuva hoito

Yleislaaketiede

5. Palliatiivisen potilaan hoitosuunnitelma: merkitys, paakohdat ja sisall6t

6. Tulehduskipuldakkeiden ja parasetamolin kayttd sydpakivun hoidossa seka muilla palliatiivisessa
hoidossa olevilla potilasryhmilla

7.11.2014

Kaikille yhteiset kysymykset:

1. Metadoni syopakivun hoidossa.
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2. Palliatiivisten potilaiden kutinan hoito.

3. Mita eroa on eutanasialla ja palliatiivisella sedaatiolla? Miten selitat taman potilaalle ja omaisille?

4. Potilastapaus:
Liisa on 77-vuotias nainen, jolla on krooninen eteisvarinarytmi, pitkdaikaisen verenpainetaudin ja
lappavikojen aiheuttama vaikea sydamen vajaatoiminta ja epaselvasta syysta kehittynyt maksakir-
roosi. Hanella on alaraajaturvotusta, runsasta askitesmuodostusta, huimausta ja ruokahaluttomuut-
ta. Han liikkuu lyhyitd matkoja sisatiloissa huonekaluihin tukeutuen ja on taysin puolisonsa hoivan
varassa. Sydanlaakitys on optimaalinen, ongelmana hypotonia ja askitesdreneerauksen tarve 3-4
vk valein.
Nyt Liisa on tuotu vuodeosastolle, koska vointi on muutamassa paivassa huonontunut, vuodepoti-
las, kipua hartioissa ja selassa, virtsaa tulee huonosti, etovaa oloa, oksentanutkin, herkasti hen-
genahdistusta. Askitesta ei nyt ole punktoitavaa maaraa, po ei mene juuri mitaan.
Miten hoidat oireita? Puoliso on hadissaan, pyytaa nesteytysta ja askitespunktiota, koska ne ovat
aikaisemminkin kohentaneet potilaan vointia. Miten linjaat hoidon?
Kerro, milla perusteilla ja mista vaihtoehdoista teet hoitovalintojasi.

Erikoisalakohtaiset kysymykset

Geriatria
5. lakkaan potilaan kipuladkityksen haasteet.
6. Palliatiivisessa hoidossa olevan geriatrisen potilaan ravitsemus ja nesteytys.

Syopataudit
5. Keuhko- ja pleurapesakkeiden aiheuttamat oireet ja niiden palliatiivinen hoito.
6. Orgaaninen delirium sydpapotilaalla: tavallisimmat aiheuttajat, oireet ja hoito.

9.5.2014
Kaikille yhteiset kysymykset

Lapilydntikivun hoito: eri opioidien keskeisia ominaisuuksia, annostelumuodot ja annokset
Saattohoitopotilaan virtsaumpi: todennakdisimmat syyt ja hoito

Eksistentiaalinen karsimys, mita se tarkoittaa ja miten se vaikuttaa saattohoitopotilaan hoitoon
Potilastapaus:

Reino on 67-vuotias elakkeella oleva toimitusjohtaja, joka sairastui ALS:iin viisi vuotta sitten. PEG-
letku hanella on ollut nyt kolme vuotta. Han ei halua loppuvaiheessa ventilaattorihoitoa, mutta on
hoitotahdossaan ilmaissut haluavansa sedaation elamansa lopussa siina vaiheessa, kun han ei
pysty enda mitenkaan kommunikoimaan. Perheeseen kuuluvat vaimo ja kaksi aikuista poikaa.
Reino tulee nyt osastollesi, koska hanelld on kovia kipuja, runsasta limaneritysta ja uniongelmia.
Vuoteessa hanen on vaikea hengittaa ja istumiseen voimat eivat riita. Aikaisemmin han on voinut
kommunikoida yhdella sormella tablettitietokoneen avulla, mutta enaa se ei onnistu. Perhe ja poti-
las ovat sita mielta, etta nyt on aika aloittaa palliatiivinen sedaatio.

Miten toimit? Mita vaihtoehtoja on? Perustele ratkaisusi ja kuvaile kdytanndn toimenpiteet mahdol-
lisine laakkeineen.

hON=

Erikoisalakohtaiset kysymykset:

Anestesiologia
5. Spinaalinen kivunhoito palliatiivisella potilaalla
6. Tehohoitopotilaan hoitolinjaukset, mita palliatiivinen 1aaketiede tuo niihin?

Geriatria

5. Opiaattien aiheuttamat haittavaikutukset geriatrisella sy6péapotilaalla. Mainitse vakavimmat ja ker-
ro, miten toimit haitan ilmetessa
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6. Toiminta-alueellasi aloittaa uusi tehostetun asumispalvelun yksikkd. Tarkoituksena on, ettd asuk-
kaat saavat olla kotonaan elamansa loppuun asti. Mita sinun pitda suunnitella ja tehda hyvan pal-
liatiivisen hoidon mahdollistamiseksi?

Keuhkosairaudet ja allergologia
5. COPD:n palliatiivisen hoidon erityispiirteet
6. Noninvasiivinen ventilaatio palliatiivisena hoitona

Lastentaudit
5. Saattohoidossa olevan lapsen ja hdnen perheensa tukeminen
6. Lapsen itsensa huomioiminen hoitolinjakeskusteluissa

Sisataudit/akuuttiladketiede
5. Sydamen vajaatoimintapotilaan saattohoito, milloin ja miten?
6. Maksakirroosipotilaan askiteksen hoito

Syopataudit

5. Paan ja kaulan alueen sy6van paikallistuumorin aiheuttamat oireet ja komplikaatiot seka niiden
hoito

6. Bisfosfonaattien tutkimusnayttd luustoetapesakkeiden hoidossa

Yleisladketiede

5. Tajuttoman/sedatoidun potilaan perushoito, mita pitda ottaa huomioon

6. Sinua on pyydetty luennoimaan saattohoitoyksikén uusille vapaaehtoistyodntekijdille heidan roolis-
taan saattohoitopotilaan hoidossa. Mainitse viisi tarkeinta asiaa, mista haluat heille puhua.

8.11.2013
Kaikille yhteiset kysymykset:

Saattohoitopotilaan suun hoito

Levinnyttd syopaa sairastavan kakektisen potilaan ravitsemus

Vaikean sairauden laukaisemat psyykkiset prosessit

Potilastapaus:

79-v. nainen, jolla 6 v sitten vas. mastektomia ja sytostaattihoito rintasydvan vuoksi. Oik. mastek-
tomia v. 2011, sade- ja sytostaattihoito. Vuotta mydhemmin todettu laaja skleroottinen luustome-
tastasointi , sytostaateille ei vastetta, kesalla 2013 maksametastasointi, siirrytty oireenmukaiseen
hoitoon .

10/2013 hakeutunut paivystykseen iltaisin pahenevan pahoinvoinnin vuoksi, oksentanut useasti.
Virtsan karkailua ollut. Yleistila nopeasti laskenut, kaatuillut, ei ole pystynyt likkumaan omatoimi-
sesti, tytar auttanut. Ajoittain kaksoiskuvia, haamumaisia hahmoja nakékentassa. Pelkaa itse ai-
vometastaaseja. Kivunhoitona pitkavaikutteinen oksikodoni 20mg x2 ja tarv. lyhytvaikutteinen oksi-
kodoni 5mg, mita ottanut 1-3 /pv. Kokee kivunhoidon riittdvaksi. Muuna laakityksena enoksapariini
40mg +20mg, haloperidoli 0,5mg x2, tematsepaami 10mg x1, mirtatsapiini 7,5mg x1, makrogoli
12g x1-2. Potilaalla hoitotestamentti, ei halua elvytysta eika antibioottihoitoa keuhkokuumeeseen,
ei katso parjaavansa kotona.

Status: asiallinen, ei neurologisia puolieroja, kaulalla suurentunut imusolmuke.

Miten etenet? Tutkimukset, toimenpiteet, 1aakitys jne. perusteluineen

hoON=

Erikoisalakohtaiset kysymykset:

Geriatria
5. lakkaan potilaan saattohoidon aloittamisen karikot
6. lakkaan saattohoitopotilaan kivun hoito

Onkologia
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5. Sybvan aivoetapesakkeiden palliatiivinen hoito
6. Eturauhassydpapotilaan luustoetapesakkeiden aiheuttamien kipujen hoito

Yleislaaketiede

5. Huumeidenkayttaja saattohoitopotilaana: Opioidiriippuvaisen kivunhoito

6. Terveyskeskuksen vuodeosastolle perustetaan 6 vuodepaikkaa saattohoitopotilaille. Suunnittele
potilaspaikkojen muutoksen toteutus ja henkildkunnan koulutus.

3.5.2013
Kaikille yhteiset kysymykset:

Hematuria ja rakon veritamponaatio

Askiteksen hoito

Antitromboottisen laakityksen kaytto palliatiivisilla potilailla

Potilastapaus: Kyseessa on 86-v. yksin asuva leskirouva, jolla on anamneesissa verenpainetauti ja
dieettihoitoinen tyypin 2 diabetes. Hanelld on diagnosoitu pienisoluinen keuhkosydpa 8 kk aikai-
semmin. Han ei ole saanut kirurgista tai onkologista hoitoa heikon yleistilan ja oireiden vahaisyy-
den vuoksi. Nyt hanella on havaittu hyperkalsemia Ca-albk 4,01 mmol/l (2,12-2,57 mmol/l). Hanel-
I& on pahoinvointia ja oksentelua, janon tunnetta ja ummetusta. Toisella paikkakunnalla asuvan tyt-
taren mukaan hanelld on ollut viime aikoina myds sekavuutta. Status: hauras vanhus, kakektinen,
vastailee asiallisesti, mutta lyhytsanaisesti. Kliinisesti dehydroitunut, krea normaalin ylarajoilla. Han
on aikaisemmin liikkunut kepin kanssa, kotihoito on kaynyt kerran paivassa ja naapurit hoitaneet
kauppa-asiat. Han haluaisi nyt mahdollisimman pian takaisin kotiin. Selvaa kuvaa potilaan omasta
kasityksesta sairaudestaan ei keskustelussa tule ilmi.

Olet palliatiivinen konsultti, jolta paivystyksen laakari kysyy nyt neuvoa. Miten edetaan? Mita olisi
tarpeen tehda ja missa jarjestyksessa? Mika on tavoitteena? Esitd suunnitelmasi ladkityksineen ja
perustele valintojasi.

hON=

Erikoisalakohtaiset kysymykset:

Geriatria
5. Monisairaan iakkaan potilaan saattohoitopaatos
6. Kivun arviointi pitkalle edenneessa dementiassa

Syopataudit

5. lhometastasoinnin palliatiivinen hoito (verenvuoto, haju, kipu, ym.), sddehoidon rooli ihometasta-
soinnin hoidossa

6. Aivokasvainpotilaan palliatiivisen hoidon erityispiirteet

Yleisladketiede

5. Olet tekemassa hoitoketjuohjetta 100 000 asukkaan alueella: Miten jarjestat saattohoidon - tarve,
toiminta, resurssit, osaaminen

6. Luustometastaasikivun hoitovaihtoehdot

9.11.2012
Kaikille yhteiset kysymykset:

1. Eri opioidien kayton eroavaisuudet ja opioidirotaatio

2. Saattohoitopotilaan anoreksia/kakeksia

3. Potilaalla on mekaaninen suolitukos. Missa tilanteissa harkitset operatiivista hoitoa? Mita tutkimuk-
sia tarvitaan hoitopaatosta varten?

4. Potilastapaus:
Kyseessa on 101-vuotias mies, joka asuu kotona omaisten turvin. Anamneesissa v. 1998 oik. ra-
diusmurtuma, v. 1999 oik. pohkeesta operoitu sarkooma, ei residiivia, v. 2002 kaatumisen aiheut-
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taman murtuman vuoksi laitettu oikealle lonkkaproteesi. V. 2009 todetun anemian taustalla mye-
lofibroosiepaily, hoitolinjana punasolusiirrot tarvittaessa. Ei sdanndllista laakitysta, rollaattorikaveli-
ja. Ei viitteitéd muistihairidista. Lokakuussa 2009 virtsaumpi, krea 610, katetroitu, UA:ss& aiemmin
todettu hydronefroosi korjaantunut, prostata 25g, virtsaummen etiologia jaa avoimeksi. Laitettu
suprapubinen katetri. 1 kk myéhemmin kuumeilua ad 38, yleistila laskenut, hengitys tihentynyt, ri-
puloi (pidempaan vatsa ollut 16ysalla), yollista levottomuutta. Lab: leuk 34.4, Hb 112, trom 157,
CRP 182, krea 178, K 3.8, Na 141. STATUS: yleistila kohtalainen, vastailee asiallisesti, torkahte-
lee. Kakektisen laiha. Suu kuiva. HF n.30/min. Cor ja pulm ausk. ei erikoista. Suoliddnet norm.,
vatsan palpaatiossa ei erikoista. |ho siisti, perif. pulssit eivat palpoidu, ei turvotusta. Pussissa tum-
maa virtsaa. Kivuton, ei koe hengenahdistusta, po mennyt 1700 ml ed. paivana. Mitka ovat hoito-
vaihtoehdot perusteluineen? Miten neuvottelet potilaan ja omaisten kanssa hoitolinjoista?
Paadytte pyelonefriittiepailyn vuoksi iv-antibioottihoitoon. CRP nousee, PLV:ssa ei kasvua. F-clostr
positiivinen. CRP laskee metronidatsolin aloittamisen jalkeen. lv-nesteytys rinnalla, NTP norm. Ki-
vulias, dkainen vuodepotilas. Ripuli rauhoittunut. Yolla sekava. Poika pyytaa iv-nesteytysta, puna-
soluja ja lab-seurantaa paivittain. Viimeisin Hb 88, CRP 18. Mita teet? Milla perusteilla?

Potilaan yleistila laskee, kuumeilu ja ripuli alkavat uudelleen, veriviljelyssa kasvaa anaerobipullos-
sa streptococcus anginosus (S kaikille tutkituille antibiooteille). 4 pv myéhemmin potilaan tajunnan
taso on laskenut, hengitys nopeaa, rohiseva. Poika toivoo nesteytysta "Isa on virkistynyt uskomat-
toman huonosta kunnosta useamman kerran” Mita hoitoja ja laakkeita antaisit ja miksi?

Erikoisalakohtaiset kysymykset:

Syopataudit

5. Ihometastasoinnin palliatiivinen hoito

6. Rankametastaasien palliatiivinen hoito: sadehoito (annos ja fraktiointi) ja operatiivisen hoidon indi-
kaatiot.

Ei-erikoislaakarin kysymykset
5. Dementiapotilaan sydoméattdmyys, miten selvittelen ja hoidan?
6. Luumetastaasikivun hoitovaihtoehdot

4.5.2012
Yhteiset kysymykset:

1. Hengenahdistuksen nayttdon perustuva hoito

2. Pahoinvointi: yleisyys, syyt, ladkehoidon periaatteet (Iadkeryhmat)

3. Miten kerrotaan huonot uutiset? Listaa huomioitavia seikkoja perusteluineen

4. Potilastapaus:
35v nainen, jolla 12v sitten todettu kohdunkaulan syopa, levinnyt imusolmukkeisiin ja vatsan poh-
jalle tukkien virtsajohtimet, pyelostomakatetrit laitettu. Lisaksi oikeassa alaraajassa on laskimotu-
kos, johon kaytossa pienimolekulaarinen hepariini, josta gynekologista vuotoa annostitrauksesta
huolimatta. Noin 3 vk ennen kuolemaa kehittyy ileus, otettu osastohoitoon, ei laukea konservatiivi-
silla hoidoilla. Oireena oksentelu, pahoinvointi, voimattomuus ja vatsakivut juomisen jalkeen. On
ko-operoiva, karsiva, uupunut, vuodepotilas, ei jaksa kestda oksentelua, elamanhallinnan ja oma-
toimisuuden menetysta. Pelkaa kuolemiseen liittyvia mahdollisia uusia oireita. Toivoo oirelievitysta,
ei parenteraalista nesteytysta.
Mita hoitovaihtoehtoja tilanteessa on? Pohdi niiden etuja ja haittoja
Hoitoneuvottelussa kasiteltiin hoitovaihtoehtoja eri tilanteissa. Paadyttiin aloittamaan peroraalisen
la4kityksen tilalle sc-infuusio Oxanest 150mg + Sandostatin 100ug + Serenase 2,5mg . Fragmin
ensin puolitettu ja myéhemmin lopetettu jatkuvan gyn. vuodon vuoksi.
Oksentelu rauhoittuu, potilas levollinen. 3 vrk:n kuluttua ilmaantuu dyspnoea, takykardia, mahdolli-
sesti keuhkoembolia. Mitka ovat nyt hoitovaihtoehdot?
Nostettu sc- infuusion Oxanest 200mg. Potilas rauhallinen. 2 vrk:n kuluttua verioksentelua, gyn.
vuoto uusii. Potilas on heikkokuntoinen, ko-operoiva, hyvin ahdistunut vuodosta, tuskaisuus lisdan-
tyy merkittavasti — ei kesta naita oireita.
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Mita tekisit seuraavaksi? Kerro perustelut ja hoidon toteutus 1adkeannoksineen.

Geriatria
5. Edenneen dementiapotilaan kivun arviointi ja siihen kaytettavat mittarit
6. lakkaiden saattohoidon aloittamisen karikot

Gynekologinen onkologia

5. Malignin askiteksen hoito

6. Potilastapaukset (3 pistetta/tapaus):
a) Etupaivystaja konsultoi iltayosta: 42-v rouva, jolla 3 synnytysta, viimeinen kaksi vuotta sitten.
Kaynyt puoli vuotta sitten gyn.onkologian pkl:lla tutkimuksissa. PAD: adenocarcinoma cervicis uteri
gr 3. MRI:ssa tuumorin koko 5 cm ja infiltraatio oikeaan sivuparametrion puoleen valiin ja tuumori
kasvaa rakkoon. Sytostaattihoidolle ei vastetta, eika potilas halunnut sadehoitoa kotiasioiden
vuoksi. Tullessa Hb 80. Olet itse tavannut potilaan lukuisia eri kertoja. Potilaalla mukana asianmu-
kaisesti taytetty hoitotahto, jossa kielletdan verensiirrot, silla han on Jehovan todistaja. Toisaalta
rouva toivoo, etta kaikki mahdollinen tehdaan hanen auttamisekseen, silla vanhimman lapsen yo-
juhlat ovat 2 viikon paasta. Mitka ohjeet annat etupaivystajalle? Perustele hoitopaatdksesi.
b) Poliklinikalle tulee 67-v munasarjasydpapotilas, jolla aktiiviset sydpahoidot lopetettu 3 viikkoa
sitten tehottomina. Primaarileikkaus 3 v sitten, silloin sigmaa resekoitu, jotta kaikki kasvain saatiin
pois. Nyt reilun viikon ajan pikkuhiljaa pahenevia vatsakipuja. Suoli toimii huonosti, ajoittaa valuu
my®os ripuliulostetta. Ei ole oksentanut. Potilas kalpea ja kivulias. Vatsan alue palpaatioarka. Suoli-
aanet: muutama metallikilahdus. Lisaksi kliinisesti arvioiden potilas kuivunut. Miten tutkit potilaan?
Mika on todennakdisin diagnoosi? Millaisia hoitomahdollisuuksia sinulla on tarjota potilaalle? Onko
kyseessa viimeisen sytostaatin aiheuttamat sivuvaikutukset?

Yleislaaketiede
5. Palliatiivisen potilaan hoitosuunnitelma - hoitosuunnitelman merkitys, paadkohdat ja sisallét lyhyesti
6. Vahvojen opioidien analgeettisen vaikutuksen annosvastaavuus

18.11.2011
Kaikille erikoisaloille yhteiset kysymykset:

. Kortikosteroidien kayttd oirehoidossa

. Palliatiiviset hatatilanteet

. Alle 18-vuotiaat lapset kuolevan potilaan omaisena, miten huomioin?

. Potilastapaus: Yrjélla on diagnosoitu laajalti luustoon levinnyt eturauhassydpa kolme vuotta sitten
76-vuotiaana. Tauti on edennyt hoidoista huolimatta ja luustokivut ovat lisdantyneet varsinkin selan
ja reisien alueella. Potilas kuvailee, etta yleensa levossa ei ole kipuja, mutta pienikin liike provosoi
ja joskus kipu vain siirtyy paikasta toiseen. Kivun vuoksi han on pyrkinyt valttamaan kaikkea liik-
kumista mahdollisuuksiensa mukaan. Lisdksi ruokahalu on huono ja hanella on jatkuvaa etovaa
oloa, laihtumistakin on tapahtunut. Viime viikkoina on han on huomannut myas iltaisin lisaantyvaa
jalkaturvotusta. Yrjo kokee olonsa kaiken kaikkiaan huonoksi ja on vasynyt tilanteeseen-
sa.Laakityksena hanella on ollut parasetamoli 1g x3 ja tarvittaessa tramadoli5Omg x1-4. Miten ete-
net oirehoidossa? Perustele valintojasi ja pohdi myds mahdollisia haittavaikutuksia.

A ON=

Erikoisalakohtaiset kysymykset:

Geriatria
5. Heikkenevan dementiapotilaan hoidon rajaukset
6. lakkaan heikkenevan potilaan kivunhoidon erityispiirteet, onko niita?

Keuhkosairaudet
5. Happi ja noninvasiivinen ventilaatio palliatiivisena hoitona
6. Opioidit hengenahdistuksen hoidossa
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Kliininen hematologia

5. Mitka tekijat vaikeuttavat erityisesti hematologista maligniteettia sairastavan potilaan palliatiivista
hoitoa ja miksi?

6. Potilastapaus: 50-vuotias mies, joka on saanut allogeenisen siirron ensilinjan hoitona akuuttiin leu-
kemiaan remissiotilanteessa. Komplikaationa pneumoniitti ja sydamen vajaatoiminta seka suolen
kaanteishyljinta. Syyhyn kohdistetuista hoidoista huolimatta hankala hengenahdistus ja vatsakivut,
joihin morfiini auttaa, mutta henkildkunta/laakari ei tohdi antaa morfiinilddketta niin usein kuin poti-
las toivoisi pelaten hengitys- ja suolilamaa. Omaiset vaativat palliatiivisen /kipupuolen edustajan
konsultaatiota. Miten pyrit helpottamaan ristiriitatilannetta?

Onkologia

5. Syévan keuhkopesakkeiden palliatiivinen sadehoito: indikaatiot, toteutus ja hyoty
6. Malignin suolitukoksen konservatiivinen hoito
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