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e e Potilas
Olkapaa Veskus®
> A 68-v. mies.Hyperkolesterolemia, verenpainetauti.

A Liikunnallisesti aktiivinen

AOl kapa@aiden kiert2ajakalvosint
ol kapi nneodo) | ohdos la(olkalfsdkkeent y s
avarrus) n. 18 15v. nykytapahtumaa edeltavasti

A 17.1.2020 kaatumistapaturma hiihtolenkilla




Potilas

Ensikontakti tk:een 25.2.2020 s

A Molempien olkanivelten liikelaajuudet aktiivisti normaalit, mutta oikealla kohtalainen
Kipuoire sivunostossa 60-120 asteessa

A Kipu usein pysayttaa likkeen.Passkipu lievempaa. Etunostossa ei kipua

A Vastustetut oikean olkanivelen kierrot lievaa kipua, passulkokierto oikealla
rajoittuneempi kuin vasemmalla.

A Palp oikealla AC jabiceps ei arkuutta, olkapaiden lihasmassat symmetriset

A RTG 28. Eilukst dltumaa tai luksaatiota. Luurakenne saannollista.
Subakromiaalitila on hieman kapeahkon nakoinen, GHnivel on kuitenkin kongruentti ja
humeruksencaput ei ole noussutkraniaalisestiacromionia vasten. Merkittavia
degeneratiivisialuumuutoksia ei tule esiind

A Suunni tVeiblkapainkimosalta likkua maltillisesti kohtuullisen kivun sallimissa
rajoissa ja liikelaajuuksia yllapitava jumppa paivittain. Seurataan 12kk ajan tilannetta, jos
el oleellisesti lievittymaan péin, niin uusi yhteys ainakin PUH aika ja harkitaan esim.
olkanivelen UA tutkimustad




Potilas

Tk maalis-huhtikuu 2020 s

/ /
! A COVID19 altistus: 2vko karanteeni mutta ei infektiota

A Maaraaikaistarkastus muidensairauksien johdosta




Potilas

Tk 6.5.2020 LResias”

keskus

~| A Olkapaaon ki pe?, voi mat onEsenhikkdia s
el pysty pesemaan oikealla kadella. Ulkokierto vastustettuna
kivulias. Selan taakse saa vietya

)"‘ A U :Oikesassa olkapaassadotator cuffissalaajat lapaisevét

- repeamat. Supraspinatusjanteentotaalirepeama, janne
vetaytynyt nakymattomiin subakromiaalitilaan. My0s
Infraspinatusjanne on revennyt ja vetaytynyt. Sekasupraspinatus
etta infraspinatus lihaksissa nakyy jorasva-atrofiaa.
Subscapularisjanneainakin osittain nayttaa ehjalta mutta LHBT
nayttaa subluksoituvan sulkuksestaanmediaalisestd

A Tehd&aan kiireellinen sairaalaldhete (15.6.202)) jonka johdosta
ohjelmoidun ortopedin kaynnin potilas peruu




Potilas

Yksityisvastaanotto 18.6.2020 LReskus®

> A Kliinisessa tutkimuksessa ei keskeisia uusi havaintoja ed.
verrattuna

v A MRI-tutkimuksessa laaja kiertajakalvosimen takaosiin (ISP
2 janne) sijoittuva repeama.

A Paadytaan leikkaushoitoon joka toteutetaan 25.6.2020 (n. 5kk
tapatur masta | a s4ddaktetaa@hysal k 2 y n
appositioo




Potilas

3kk post-op: Vakuutus

A ¢Eisarkyilya. Ulkokiertoon kokee viela heikkoutta, muutoin
kohtuullisen tyytyvainenod

A ISPatrofia

A GAktiivi abduktio 180, fleksio 180, ulkorotaatio rajoittuu
edelleen 30. Passiivisesti 60 ja asennon sailyttaminen onnistuu
juuri ja juuri. 45 asteen abduktiossakaanulkorotaatio el
aktiiviliikkeilla onnistu ad 90 mutta kun sen passiivisesti auttaa
niin kykenee pitdmaano




Potilas

Vahinkoilmoitus PVK:een Vs

A &Katson, etta tarvittavat tutkimukset laiminlyétiin
terveyskeskuksessa ja asianmukaista hoitoa viivastytettiin.
Naiden seikkojen vuoksi jouduin menemaan Kkiireellisesti
lisatutkimuksiin, leikkaukseen ja hoitoon yksityiselle
| aakarjasemall e. Jouduil n maks
Samoin joudun maksamaan kuntoutuksenitse. Koska kuntoutus
on kesken, en tieda sen kustannusta. Hoidon laiminlyonti ja

pitkittaminen terveyskeskuksessaiheutti minulle kaden

nuomattavaa vajaatoimintaa ja olkapaan kipua. Haen korvausta

eikkauksen ja kuntoutuksen kustannuksista 0




Potilas

Ammatillinen spekulaatio VResiais”

/)
. A Hieman epatyypillinen repeama

A Kiertajakalvosimen tila ennen 17.1.2020 tapaturmaa
A Acute on chronicé ?




Keskustelua ja mielipiteita

A Alkuvaiheen tutkimukset ja hoitosuunnitelma?
A Riittavat?
A Kirurginen arvio aiheellinen hoidon alkuvaiheessa?
A Potilaan myétavaikutus tarkan dg:n viipeeseen?

A Uusintakaynnille hakeutuminen?
A Potilaan ohjeistus?

A COVID19 epidemian myo6tavaikutus kevaallsd-207?
A Hoitoaikojen saatavuus?
A Yhteiskunnallinen ilmapiiri huhti-toukokuussa?

Potilas
Vakuutus
keskus
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Keskustelua ja mielipiteita VResiais”

. A Vahinkoilmoituksen perusteet?
A Hoito yksityissektorilla?

A Koitunut haitta tai vahinko?
ATilap2inen haitta (O0kipu ja sar

A Mahdollinen pysyva haitta?
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Vatsakivut

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

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

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

A Vatsan statuksessaei poikkeavaa, jonkinlaista suoltiiman
poikkeavaa kurnutusta todettu. Peruslabratja vatsan UA
normaalit.

A Litalginista ei mainittavaa apua.



