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Tapaus 1: Olkapää



Å68-v. mies. Hyperkolesterolemia, verenpainetauti.

ÅLiikunnallisesti aktiivinen

ÅOlkapªiden kiertªjªkalvosinten rappeuman (óahdasolka / 
olkapinneó) johdosta tªhystysleikkaukset l.a. (olkalisäkkeen 
avarrus) n. 10-15v. nykytapahtumaa edeltävästi

Å17.1.2020 kaatumistapaturma hiihtolenkillä

Olkapää



Å Molempien olkanivelten liikelaajuudet aktiivisti normaalit, mutta oikealla kohtalainen 
kipuoire sivunostossa 60-120 asteessa

Å Kipu usein pysäyttää liikkeen. Passkipu lievempää. Etunostossa ei kipua

Å Vastustetut oikean olkanivelen kierrot lievää kipua, passulkokierto oikealla 
rajoittuneempi kuin vasemmalla. 

Å Palp oikealla AC ja biceps ei arkuutta, olkapäiden lihasmassat symmetriset

Å RTG 28.2.2020: óEi luista murtumaa tai luksaatiota. Luurakenne säännöllistä. 
Subakromiaalitila on hieman kapeahkon näköinen, GH-nivel on kuitenkin kongruentti ja 
humeruksencaput ei ole noussut kraniaalisesti acromionia vasten. Merkittäviä 
degeneratiivisialuumuutoksia ei tule esiinó

Å Suunnitelma: óVoi olkapäänkin osalta liikkua maltillisesti kohtuullisen kivun sallimissa 
rajoissa ja liikelaajuuksia ylläpitävä jumppa päivittäin. Seurataan 1-2kk ajan tilannetta, jos 
ei oleellisesti lievittymään päin, niin uusi yhteys ainakin PUH aika ja harkitaan esim. 
olkanivelen UÄ tutkimustaó

Ensikontakti tk:een 25.2.2020



ÅCOVID19 altistus: 2vko karanteeni mutta ei infektiota

ÅMääräaikaistarkastus muiden sairauksien johdosta

Tk maalis-huhtikuu 2020



ÅOlkapää on kipeª, voimaton eikª siedª rasitusta: óEsimhiuksia 
ei pysty pesemään oikealla kädellä. Ulkokierto vastustettuna 
kivulias. Selän taakse saa vietyäó

ÅU : óOikeassa olkapäässä rotator cuffissalaajat läpäisevät 
repeämät. Supraspinatusjänteentotaalirepeämä, jänne 
vetäytynyt näkymättömiin subakromiaalitilaan. Myös 
infraspinatusjänne on revennyt ja vetäytynyt. Sekä supraspinatus
että infraspinatus lihaksissa näkyy jo rasva-atrofiaa. 
Subscapularisjänneainakin osittain näyttää ehjältä mutta LHBT 
näyttää subluksoituvansulkuksestaanmediaalisestió

ÅTehdään kiireellinen sairaalalähete (15.6.2020), jonka johdosta 
ohjelmoidun ortopedin käynnin potilas peruu

Tk 6.5.2020



ÅKliinisessä tutkimuksessa ei keskeisiä uusi havaintoja ed. 
verrattuna

ÅMRI-tutkimuksessa laaja kiertäjäkalvosimen takaosiin (ISP-
jänne) sijoittuva repeämä.

ÅPäädytään leikkaushoitoon joka toteutetaan 25.6.2020 (n. 5kk 
tapaturmasta ja 4kk. ensikªynnistª): ósaavutetaan hyvä 
appositioó

Yksityisvastaanotto 18.6.2020



ÅóEi särkyilyä. Ulkokiertoon kokee vielä heikkoutta, muutoin 
kohtuullisen tyytyväinenó

ÅISP atrofia

ÅóAktiivi abduktio 180, fleksio 180, ulkorotaatio rajoittuu 
edelleen 30. Passiivisesti 60 ja asennon säilyttäminen onnistuu 
juuri ja juuri. 45 asteen abduktiossakaanulkorotaatio ei 
aktiiviliikkeillä onnistu ad 90 mutta kun sen passiivisesti auttaa 
niin kykenee pitämäänó

3kk post-op:



ÅóKatson, että tarvittavat tutkimukset laiminlyötiin 
terveyskeskuksessa ja asianmukaista hoitoa viivästytettiin. 
Näiden seikkojen vuoksi jouduin menemään kiireellisesti 
lisätutkimuksiin, leikkaukseen ja hoitoon yksityiselle 
lªªkªriasemalle. Jouduin maksamaan itse leikkauksen XXX û. 
Samoin joudun maksamaan kuntoutuksen itse. Koska kuntoutus 
on kesken, en tiedä sen kustannusta. Hoidon laiminlyönti ja 
pitkittäminen terveyskeskuksessa aiheutti minulle käden 
huomattavaa vajaatoimintaa ja olkapään kipua. Haen korvausta 
leikkauksen ja kuntoutuksen kustannuksista.ó

Vahinkoilmoitus PVK:een



ÅHieman epätyypillinen repeämä

ÅKiertäjäkalvosimen tila ennen 17.1.2020 tapaturmaa

ÅóAcute on chronicó?

Ammatillinen spekulaatio



ÅAlkuvaiheen tutkimukset ja hoitosuunnitelma?

ÅRiittävät?

ÅKirurginen arvio aiheellinen hoidon alkuvaiheessa?

ÅPotilaan myötävaikutus tarkan dg:n viipeeseen?

ÅUusintakäynnille hakeutuminen?

ÅPotilaan ohjeistus?

ÅCOVID19 epidemian myötävaikutus keväällä -20?

ÅHoitoaikojen saatavuus?

ÅYhteiskunnallinen ilmapiiri huhti -toukokuussa?

Keskustelua ja mielipiteitä



ÅVahinkoilmoituksen perusteet?

ÅHoito yksityissektorilla?

ÅKoitunut haitta tai vahinko?

ÅTilapªinen haitta (ókipu ja sªrkyó)?

ÅMahdollinen pysyvä haitta?

Keskustelua ja mielipiteitä



Tapaus 2: Vatsakivut



Vatsakivut

Å Perusterve 47-vuotias mies, tupakointitausta. Ei 
sukuanamneesia pahanlaatuisten tapausten suhteen.

Å 7/14 alkaen vatsaoireita, ruokailun jälkeen kipua vasemmalla 
alavatsalla. Kipu polttavaa osin aaltoilevaa ja ajoittaista.

Å Käynti tk:ssa 8/14 vatsakipujen takia. Kipua ollut 3 pv, kivun 
luonne kouristavaa/kramppaavaa. Veriulosteista ei 
mainintaa (onko kysytty ?).

Å Vatsan statuksessa ei poikkeavaa, jonkinlaista suoli-ilman 
poikkeavaa kurnutusta todettu. Peruslabrat ja vatsan UÄ 
normaalit.

Å Litalginista ei mainittavaa apua.


