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Sairas sydan

Perusterveydenhuollon laakiri on avainasemassa rintakipuisen potilaan hoidon ja
tutkimusten arvioinnissa. Uusien hoitosuositusten mukaan rasituskokeen sijasta
sepelvaltimoiden kuvantaminen voi olla ensisijainen tutkimus. Miten valinta teh-
dédan? Sepelvaltimokohtauksen hoitovalintaan vaikuttavat liitdnnéissairaudet, ve-
rikokeet ja potilaan mielipide, entd ikd? Sydaninfarktin jédlkeen ensimmaéisen kuu-
kauden aikana liian moni, noin 10 % potilaista, menehtyy. Esityksessd avataan oi-
reita ja 16ydoksia, jotka vaativat perusterveydenhuollon ladkariltd valppautta.
Toipumisvaiheesta selviytynyt ei ole turvassa jatkossakaan, jos yritykset lddkehoidon
toteutumisesta, valtimotaudin etenemisesté ja kuntoutuksesta epdonnistuvat. Tatd
sessiota et voi jattaa valiin. Limpimasti tervetuloa!

Erikoistumiskoulutuksena 3 tuntia: geriatria, infektiosairaudet, kardiologia, kliininen fysiologia ja iso-
tooppilddketiede, liikuntalddketiede, neurologia, sisdtaudit/runkokoulutus, sydan- ja rintaelinkirurgia,

terveydenhuolto (EL), tySterveyshuolto, yleislddketiede; 2 tuntia: akuuttilddketiede, anestesiologia ja
tehohoito

Puheenjohtajat professori KATRIINA AALTO-SETALA, Tays Sydansairaala ja Tampereen
yliopisto ja erikoisladkari ANNA SIITONEN, Pirkanmaan hyvinvointialue

9.00 Professori PAIVI KORHONEN, Turun yliopisto
Perusterveydenhuollon tyokalut syddanpotilaan hoidossa

9.30 Erikoislaakari PIRJO POSIO, Tays Sydansairaala
Rasituskokeen muuttunut asema ja kuvantamismenetelman valinta

9.55 LT ANTTI ERANTI, Sydankeskus Joensuu
Akillisen sepelvaltimotautikohtauksen hoitovaihtoehdot ja perusteet

10.20 TAUKO (30 min)

10.50 Erikoislaakari KATARIINA PITKANEN, Tays Sydénsairaala
Toipumisajan komplikaatiot syddninfarktin jéalkeen

11.15 LT KARI KAIKKONEN, OYS Sydan
Keinot estaa valtimotaudin eteneminen ja uusi sydaninfarkti

11.45 Ohjelma paattyy
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