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Patti pikkupojan
kaulalla

— 0Sd 1

Vanhemmat toivat pikkupojan lastenlaa-
karin vastaanotolle uusiutuvan kaulapatin
vuoksi. Lapsi oli ollut kuukauden ajan
valilla kuumeinen, valilla oireeton ja
kaulalle ilmaantunut turvotus vaistyi

valilla mutta palasi taas.

iemmin terveelli 1 vuoden

9 kuukauden ikiiselld po-

jalla ei ollut sddnnollisii

lagkityksid tai todettuja al-

lergioita. Rokotukset oli an-

nettu kansallisen rokotus-
ohjelman mukaan. Kuukautta ai-
kaisemmin poika oli sairasta-
nut muutaman pdivin
kestineen kuumeisen
ylidhengitystieinfektion
ja timin jilkeen hin
oli ollut jo tdysin ter-
veeni viikon. Sitten
leuan alle ilmaantui
turvotus.

Pari pdivédd turvotusta
seurattuaan vanhemmat
hakeutuivat yleisldikirin ar-
vioon. Hoitoon hakeutumisen syyksi kir-
jattiin kuolaaminen, kuume ja vanhem-
pien huomaama kaulaturvotus. Vastaan-
otolla lapsi todettiin hyvikuntoiseksi,
iloiseksi ja kontaktiin tulevaksi. Yhteis-
tyossi oli jonkin verran vaikeuksia.

Kaulalla palpoitui pienid imusolmuk-
keita. Nielussa nikyivit punoittavat nie-
lurisat, mutta ei peitteiti. Hengitysadnet
olivat puhtaat. Vasen korvakiytivi oli
vaikun tukkima, oikeasta tirykalvosta
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Patti ei
vaikuttanut
aristavan eikd
mydskdadn
fluktuoinut.

nikyi puolet ja se oli rauhallisen nakéi-
nen. Potilasmerkinngéissi ei ollut mai-
nintaa kaulan tai leuan alueen turvotuk-
sesta. CRP:ssi ja nieluniytteessi (A-
streptokokkiantigeeni ja nieluviljely) ei
todettu poikkeavaa. Koska pojan yleis-
vointi oli hyvi, jitiin seurantalin-
jalle.
Vanhempien mukaan
kaulan turvotus viistyi
viiden vuorokauden ku-
luessa ja poika oli vilil-
14 jo tdysin terve. Vii-
kon oireettoman jak-
son jilkeen nousi kuu-
me; kotona mitattu kai-
nalolimpé oli korkeim-
millaan 37,8 °C. Parin
péivin lampéilyn jilkeen leuan
alle ilmaantui jélleen turvotusta. Tédssd
vaiheessa pojalla ei ollut nuhaa tai yskai
eikd muita infektio-oireita.

Kun lamp6ily viistyi mutta kaulan
turvotus jatkui, vanhemmat toivat pojan
yksityiselle lddkiriasemalle lastenlidka-
rin vastaanotolle sunnuntai-iltapdivini,
noin kahden viikon kuluttua ensimmii-
sestd ladkdrin arviosta.

Vastaanotolla pojan yleistila oli hyvi,
iho oli siisti ja hin oli kuumeeton. Mo-

— MITEN SINA HOITAISIT ’—%

Miten sind hoitaisit -palsta esittelee kliinisen
tapauksen, jota lukijat voivat kommentoida
Fimnetin keskustelutaululla www.fimnet fi.
Poimintoja keskustelusta esitetaan tapauksen
ratkaisuosassa.

Ty6ryhma: Nina Kaseva, Mikael Kuitunen,
Mika Laitinen, Anneli Lauhio, Jarkko Suomela

Potilaan tunnistamisen
mahdollistavia tietoja on muutettu.

lemmat tirykalvot olivat kirkkaat ja
herkkiliikkeiset. Suun limakalvot olivat
rauhalliset, kielen alla ei todettu poik-
keavaa ja nielu oli siisti.

Oikealla leuan alla tuntui kiintezhko
resistenssi, kooltaan 2 cm x 1 cm. Patti
ei vaikuttanut aristavan eikd mydskiin
fluktuoinut. Niskassa, soliskuopissa,
kainaloissa tai nivusissa ei todettu pal-
poiden poikkeavia imusolmukkeita. Si-
dekalvot olivat siistit. Nuhaisista sie-
raimista valui paksua, vihertivii eritet-
ta.

Syddmestd ei kuulunut sivudinii ja
rytmi oli sidnnéllinen. Keuhkojen aus-
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Lastenladkarin vastaanoton
yhteydessa otettujen
laboratoriokokeiden tulokset

Tutkimus  Tulos Viitearvo
B-Eryt 407E12/l  3,8-55E12/
B-Hb 106 g/I 100-136 ¢/I
B-Hkr 2% 31-45%
B-Leuk 149EY/ 5-14E9/I
B-Trom 413 E9/I 200-450 EY/I
E-MCH 26 pg 25-33pg
E-MCHC 3269/l 300-350 g/I
E-MCV 791l 70-86 fl
Ps-StrAAg  negat

B-CRP 10 mg/I <10 mg/I
B-La 40mm/h - <15mm/h
L-Baso 0% 0-1%

L-Eos 8% 3-10%

L-ly 42% 45-T5%
L-Monos 2% 0-5%
L-Neut 48 % 17-37%

\ )

kultaatiossa hengitysiinet olivat puh-
taat ja hengitys oli vapaata. Vatsa palpoi-
tui pehmeidnd, maksa tuntui kylkikaa-
ressa. Pernaa tai muita resistenssejd ei
tuntunut ja vatsa oli kivuton. Reisivalti-
mopulssit tuntuivat molemmin puolin.
Kivekset palpoituivat paikoillaan kives-
pussissa ja vaippa-alue oli siisti.

Ladkiri midrisi myos laboratoriotut-
kimuksia.

NINA KASEVA

LT, lastentautien erikoislaakari

Pikkujatti lasten ja nuorten laakdriasema (Kamppi ja
Tapiola) ja THL, Kansanterveyden edistaminen -yksikko

~
MITEN ETENET?

* Mita lisatietoja haluaisit?
* Mita jatkotutkimuksia
kaipaisit?

Tapauksen ratkaisu julkaistaan
Laakarilehdessa 24-31/2019,
joka ilmestyy 14.6.
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Yrittajaksi

vai ei’

Yrittajyydessa on hyvat puolensa, mutta riskit tulee

tunnistaa.

rittdjyyden hyviin puoliin

kuuluu vapaus piittii toi-

minnastaan, palkkionsa pe-

rusteista, tydajoistaan ja po-

tilaistaan. Toiminta on jous-

tavaa, eikd niskaan ole hen-
gittimissi tyontekoa valvovaa ja ty6-
aikoja kyttddvaa esimiestd.

Toisaalta yrittdjin harteille kasaantuu
paljon huolehdittavia asioita, kuten ve-
rot, elikkeet ja muut viranomaisvelvoit-
teet. Yrittdjaladkiri on myds itsendinen
rekisterinpitiji. Hin vastaa omien poti-
laidensa potilasrekisterin pidon velvoit-
teista silloinkin, kun harjoittaa toimin-
taa lddkdriasemalla. Asema vastaa vain
teknisestd ylldpidosta.

Yrittdjdksi ldhteminen vaatii suunnit-
telua. Yksi kohde on laskutus. Palkki-
oissa tulee ottaa huomioon, montako
viikkoa aikoo pitdi lomia; palkallista lo-
maa ei kerry vuosilomalainsiidinnon
mukaisesti. Samoin on huomioitava,
missd méirin aikoo yllipitid ammatti-
taitoaan ja osallistua koulutukseen.
Suunnittelun apuna voi kayttad Laakari-
liiton Practicus-laskuria (www.laakari-
liitto.fi).

Yrittdjisopimuksesta puuttuu myos
tyolainsdddannon turva. Siti saattaa kai-
vata, jos lddkiriasema paittad yllittden ir-
tisanoa sopimuksen. Sopimuksen lopet-
tamista ei nimittiin tarvitse perustella.

Toisaalta sopimuksen irtisanominen
toimii vice versa eli jos yrittdjaldakari ha-
luaa vaihtaa kadun toiselle puolen pa-
remmille ehdoille, sopimuksesta pidsee
eroon irtisanomisaikaa noudattamalla.

Ammatinharjoittajana vai yhtion
kautta?

Tyypillisesti lddkarit toimivat joko am-
matinharjoittajina tai osakeyhtion kaut-

ta lddkiriasemilla. Aseman kanssa teh-
diin ennen aloittamista vastaanottotoi-
minnan sopimus. Sopimus on tirked,
koska siini miiritellddn osapuolten oi-
keudet ja velvollisuudet (mm. vuokra).

Ligkariliitto ja Ladkiripalveluyritykset
ry (LPY) ovat neuvotelleet sekd amma-
tinharjoittajille ettd yhtidmuotoisille toi-
mijoille vastaanottotoiminnan mallis-
opimuksen. Se 16ytyy liitteineen liiton
verkkosivuilta (www.laakariliitto.fi).

Onko osakeyhti aina paras?

Ei vilttimatti. Yhtion edut aktualisoi-
tuvat lahinni pitkilld aikavililla. Yhti-
66n pystyy jattimain varallisuutta ja si-
td voi myohemmin nostaa osinkoina,
joita verotetaan vahemmin kuin palkka-
tuloa.

Jos tarvitsee ansiot jokapdiviiseen eld-
miin, velkojen maksuun tai vastaavaan,
yhti6 ei vilttimitti ole paras. Ammatin-
harjoittajalla tulot ovat heti kiytettivis-
sd. Lisiksi aloittaminen on helpompaa.
Yhtio vaatii perustamisen lisiksi hanka-
lia, kalliita ja aikaa vievid lupia. Amma-
tinharjoittamiseen riittda ilmoitus alue-
hallintovirastolle, Y-tunnuksen hankki-
minen ja kaupparekisterin Y 3 -lomak-
keen tiyttiminen. Tiedot menevit siiti
suoraan verottajalle ja muille vaadittavil-
le tahoille.

Lakisditeinen potilasvakuutus tulee
ammatinharjoittajalle liiton jisenyyden
kautta, joten siiti ei tarvitse maksaa itse.
YEL-vakuutuksen saa elikevakuutusyh-
tiostd. Kirjanpidon voi tehdd yksinker-
taisena, joten se onnistuu ammatinhar-
joittajalta suhteellisen helposti.

Yhti6 on yrittdjyyden mallina kuiten-
kin suosittu. Verottajakaan ei ole viime
vuosina sivuuttanut yhden miehen yhti-
6itd eli muuttanut niiti henkilkohtai-
seksi tuloksi.
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Lahde: Ladkariliiton Tydmarkkinatutkimus 2017

Sivutoiminen vastaanotto
Paatoiminen vastaanotto
Kaikki

0 20

® Ammatinharjoittajana
© Yhtiémuodossa

® Muussa muodossa

-

Missd muodossa pidat yksityisvastaanottoa?

@ Tyo- ja osakkuussuhteessa ammatinharjoittamisyhtioon (esim. Plusterveys, Prakticonova)

60 80 100 %

_/

Yhtidmuodossa toimittaessa on muistet-
tava, ettd yhti6 on itsendinen oikeushen-
kilo. Sen toimintaa mairittivit yhtio- ja
kirjanpitolakien sekd muun lainsdidin-
non erityispiirteet. Yhtio joutuu ottamaan

vakuutukset itse ja tarvitsee usein enem-
min talous- ja veroasiantuntemusta kuin
ammatinharjoittaja. Asiantuntijoita on
siksi hyvi kiyttii jo suunnittelussa.
Molemmilla malleilla voi toimia 1434-

kiriasemilla, ja paikkoja vastaanotoille
on tarjolla runsaasti. Tychon ryhtymi-
nen on ilmoitusten ja lupien jilkeen
kaytinnossd sangen yksinkertaista. Kun
toimipaikka on katsottu ja lidkdriase-
man kanssa neuvoteltu vastaanottotoi-
minnan sopimus, sitid kautta saa oheis-
palvelut, potilasrekisterin yllipidon,
sihkoiset Kanta-palvelut ja muut toi-
minnassa tarvittavat elementit vuokran-
maksua vastaan. Lidkiriasema huoleh-
tii laskutuksesta ja palkkioiden tilityk-
sestd ja esimerkiksi veroilmoitusta var-
ten siltd saa helposti kaikki tiedot.

Yrittdjyys on mahdollisuus, jota kan-
nattaa harkita.

KATI LEHTONEN,
lakimies, VT
Suomen Laakariliitto

XARELTO® 15 mg / 20 mg tabletit, kalvopaallysteiset

(Tutustu koko valmisteyhteenvetoon ennen laakkeen maaraamista.)

Tahan ladkkeeseen kohdistuu lisdseuranta.

Koostumus: Vaikuttava aine: 15 mg / 20 mg rivaroksabaania. Antotapa: Suun kautta; 15 ja 20 mg
tulee ottaa ruuan kanssa. Kayttdaihe ja annostus: Aivohalvauksen ja systeemisen embolian ehkdisy
aikuisilla potilailla, joilla on ei-valvulaarinen eteisvarina ja yksi tai useampi riskitekijé, kuten konges-
tiivinen sydamen vajaatoiminta, hypertensio, > 75 vuoden ikd, diabetes mellitus, aiempi aivohalvaus
tai ohimeneva aivoverenkiertohairié (TIA): 20 mg x 1, kohtalaista tai vakavaa munuaisten vajaatoimin-
taa sairastaville eteisvarinapotilaille 15 mg x 1. Erityisryhmat: Rytminsiirto: XARELTO® voidaan aloittaa
tai XARELTO®-hoitoa voidaan jatkaa potilailla, jotka tarvitsevat rytminsiirtoa. Perkutaaninen sepelval-
timotoimenpide ja stentin asetus ei-valvulaarisen eteisvérindn yhteydessa: Saatavilla on rajallisesti
nayttoa pienennetyn 15 mg x 1 XARELTO®-annoksen kaytosta (tai 10 mg x 1 munuaisten kohtalaisen
vajaatoiminnan yhteydesséa [CrCl 30—49 ml/min]) yhdistettyna P2Y12:n estdjadn enintdan 12 kuukau-
den ajaksi ei-valvulaarista eteisvarinaa sairastaville potilaille, jotka tarvitsevat suun kautta annettavaa
antikoagulaatiohoitoa ja joille tehdadn perkutaaninen sepelvaltimotoimenpide ja asetetaan stentti. Vas-
ta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai apuaineille; kliinisesti merkittava aktiivinen verenvuoto;
vamma tai tila, johon liittyy merkittava verenvuodon riski; samanaikainen hoito muulla antikoagulantilla
pois lukien siltahoito tai kun fraktioimatonta hepariinia annetaan keskuslaskimo- tai -valtimokatetrin
auki pitamiseksi; akuutin sepelvaltimotautikohtauksen anaikainen antitromboottinen hoito potilail-
la, joilla on ollut aiemmin aivohalvaus tai TIA; sepel svaltimotaudin samanaikainen hoito ASA:lla
potilailla, joilla on ollut aiemmin verenvuodosta aiheutuva tai lakunaarinen aivohalvaus tai mika tahansa
aivohalvaus viimeisen kuukauden aikana; maksasairaus, johon liittyy hyytymishairio ja kliinisesti merkit-
tava verenvuotoriski ml. Child Pugh -luokkien B ja C kirroosipotilaat; raskaus ja imetys. Varoitukset ja
varotoimet: Hoitojakson ajan suositellaan antikoagulaatiohoitokdytantdjen mukaista kliinistd seuran-

oito tulee lopettaa, mikali potilaalla iimenee vakava verenvuoto. lkdantyminen voi lisata
vuotojen riskia. XARELTO® tulisi lopettaa heti, jos havaitaan vakavaa ihottumaa tai jos ilmenee muita
yliherkkyysoireita yhdessa limakalvomuutosten kanssa. Ei suositella potilaille, joilla on vakava munuais-
ten vajaatoiminta (CrCl <15 ml/min); potilaille, joilla samanaikainen systeeminen hoito voimakkailla CY-
P3A4:n ja P-gp:n estdjilld esim. atsoliryhman sienilddkkeet tai HIV-proteaasin estdjat; potilaille, joilla on
CYP3A4:4a voimakkaasti stimuloiva laakitys, vain jos tulpan mahdollisuutta seurataan tarkasti; potilaille,
joilla on lisdantynyt verenvuotoriski. Ei suositella tietojen puutteen vuoksi: muiden verihiutale-estdji-
en kuin ASA:n tai ASA:n ja joko klopidogreelin tai tiklopidiinin yhdistelman kanssa; alle 18-vuotiaille;
samanaikaisesti dron in kanssa; potilaille, joilla on syddmen tekoléppd; PE-potilaille, jotka ovat

hemodynaamisesti epastabiileja tai joille voidaan tehda trombolyysi tai embolektomia.
Kéytettdva varoen tilanteissa, joihin liittyy suurentunut verenvuodon riski; potilaille,
joilla on vakava (CrCl 15-29 ml/min) tai kohtalainen (CrCl 30-49 ml/min) munuaisten
vajaatoiminta ja jotka saavat samanaikaisesti muita rivaroksabaanin plasmapitoisuutta
nostavia laakkeita; kun kaytetaan spinaali-/epiduraalipuudutusta tai punktiota; SSRI-/SN-
RI-ladkkeiden kanssa. Vaikka XARELTO®-hoito ei vaadi ldakepitoisuuksien rutiininomais-

ta monitoroimista, rivaroksabaanipitoisuuksien mittaamisesta kalibroidulla kvantitatiivisella anti-faktori
Xa-aktiivisuustestilla voi olla hyétya erityistilanteissa. XARELTO® sisaltad laktoosia. Haittavaikutukset:
Yleiset: anemia, huimaus, padnsarky, hypotensio, hematooma, veriyskd, maha-, suolisto- ja vatsakivut,
dyspepsia, pahoinvointi, ummetus, ripuli, oksentelu, transaminaasipitoisuuksien suureneminen, kutina,
ihottuma, ekkymoosi, raajakipu, munuaisten vajaatoiminta, kuume, perifeerinen ddeema, yleinen voiman
ja energian vaheneminen, silma-, nena-, ien- ja ihoverenvuoto, ruoansulatus- ja urogenitaalikanavan ve-
renvuoto, ihonalainen ja toimenpiteen jalkeinen verenvuoto, kontuusio, haavaerite. Melko harvinaiset:
trombosytoosi, trombosytopenia, allerginen reaktio, allerginen ihottuma, angio- tai allerginen edeema,
aivo- ja kallonsisdinen verenvuoto, py6rtyminen, takykardia, suun kuivuminen, maksan vajaatoiminta,
bilirubiini-, alkalinen fosfataasi-, GGT-, LDH-, lipaasi- tai amylaasipitoisuuden suureneminen, urtikaria,
hemartroosi, huonovointisuus. Harvinaiset: keltaisuus, konjugoituneen bilirubiinin pitoisuuden suurenemi-
nen, kolestaasi, hepatiitti (ml. hepatosellulaarinen vaurio), lihasverenvuoto, paikallinen ddeema, vaskulaa-
rinen pseudoaneurysma (melko harvinainen akuutin koronaarisyndrooman estohoidossa perkutaanisen
toimenpiteen jalkeen). Hyvin harvinaiset: anafylaktiset reaktiot ml. sokki, Stevens-Johnsonin oireyhtyma
/ toksinen epidermaalinen nekrolyysi, DRESS-oireyhtymé. Yleisyys tuntematon: verenvuodon aiheuttama
lihasaitio-oireyhtyma tai (akuutti) munuaisten toimintahéiric. Pakkaukset ja hinnat (vh+alv): 15 mg:
28 tabl. 79,77 €; 42 tabl. 116,60 €; 98 tabl. 254,43 €; 20 mg: 28 tabl. 79,77 €; 98 tabl. 254,43 €.
XARELTO® 15 mg/20 mg kolmen kuukauden hoitoa vastaavan pakkauksen (98 tabl.) péivahinta potilaalle
erityiskorvattuna 0,91 €. Toimitusluokitus: Reseptilddke. Korvattavuus: Rajoitetusti erityiskorvattava
(65 %): Ei-lappaperdista eteisvarinaa sairastaville potilaille aivohalvauksen ja systeemisen embolian es-
toon hoitavan 3rin kirjoittamalla B-lausunnolla (290), kun potilaalla on vahintéan keskisuuri tukosris-
ki. Rajoitetusti peruskorvattava (40 %): Rytminsiirron yhteydessa reseptimerkinndlld 3 kuukauden ajaksi.
Myyntiluvan haltija: Bayer AG, 51368 Leverkusen, Saksa. Lisatietoja saatavissa: Bayer Oy, p. 020
785 21, www.xarelto.fi. Valmisteyhteenvedon paivays: 23.8.2018, lyhennelma 5.4.2019.
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