
Henki10tunnus
100966‐082C

Potilaan nimi

KAVON:US JAANA HELENA
11.12.20'19, Peivystyspoliklinikka, Lohja, Alkuarvio
Makinen, Anniina, Erikoistuva laekeri

Hoidon syy
Pahoinpitely.

Pitkeaikaisdiagnoosit (Diagnoosi)
‐ G40.22

‐ :44.0

Monirnutkainen osithinen rnutta sekundaarisesti y:eistyvtt epi:eptinen
kohtaus(04012019)
Ensirnmaisen asteen eteis‐ kammiokatkos(08102018)

10 mg x 1, PO
1 tablefti x 1, PO, Magnesiumlise
Tarv. 1 tabletti (max. 3 tabletti/vrk), PO
Tarv. 7,5m9 mg (max. 7,5 mg/vrk), PO
Tarv. 0,5 tabletti, PO, 0.5-1 tabl iltaisin
Tarv. 2 mg, PO
Tarv. 1 tabletti, PO

Vo:rnassaoleva laakitys(Laakehoit。 )

‐(K)TOLVON 10 mg,tabl
‐EMGESAN 250 mg,tabl
―(K)BURANA 600 m9,tabl
― IMOVANE 715 m9,tabl
‐(K)MIRTAZAPIN ACTAV S 15 mg,tabl
‐(K)SIRDALUD 2 mg,tabl
―(K)SOMAC 40 mg,enterotabl
Laakitys ll 12 2019 klo 19:53

Esitiedot(anamneesi)
Kyseessa s3-vuotias nainen, jolla johtumisheiri6ita (DAV1-2 + SW), psykiakian puolella hoitokontakti
toistuvien vaikeiden masennusjaksojen vuoksi, pitkeaikaista selkavaivaa. 2018 neurologian puolella
tutkiftu kohtausoireiden vuoksi. Asetettu epilepsiadiagnoosi. Alkuun ollut valproaatti, Primaspan,
simvastatiini -laakitykset, name kuitenkin lopettanut sivuvaikutusten vuoksi. Tuolloin ei potilaan toiveesta
lahdetty enea muita antiepileptia kokeilemaan, neurologian puolella seurannat lopetettu, tarvittaessa
uudella lehetteella suositeltu olemaan yhteydesse.

potilas ottut 11.12.2019 kertomansa mukaan ollut kavelemasse metsen lapi kavelytieta, kun yhtakkia
tuntematon henkilO/henkilOt hyokanneet takaapain henen kimppuunsa noin kello 18. Potilaan mukaan
henkilO/henkilot lyoneet hanta paahan, selkaan Jonkin nakoiselle pitkanomaisella lyomaaseella ja
mahdollisesti myOs nyrkeilla. Potilas kaatunut kasvot edella maahan ja pahoinpitely viela Jatkunut tgsse.
potilaalla ei teysin tarkkoja muistikuvia tapahtumista ole. Kertoo etta on kontannut alkuperaiselta
pahoinpitetypaikatta pois ja pahoinpitelijat poistuneet paikalta. Potilas itse epailee etta saattaisijonkin
nak6inen lyhytkestoinen tduttomuuskin olla, tasta ei tietenkaan tarkempaa arviota pysty kertomaan.
potilas soittanut itse 1 12, poliisit tulleet paikalle ja taman jelkeen viela ensihoito. Ensihoito tuo
peivystykseen. Ensihoidon tapaamana kohteessa vitaalit kunnossa RR 141/75 syke 93 saturoitunut 100 %
huoneilmalla. Puhaltanut 0 promillea, T.oto 36.2, sokeri 5.6 ja GCS 15/15. Tuotu Lohjan sairaalaan
paivystykseen.

Nykytila (status)
Potilas tutkittu 11 .12.2019 noin kello 19.20.

A: llmatie avoin.
B: Spontaani hengitys, hengitysfrekvenssi rauhallinen. Rintakeha nousee symmetrisesti hengityseanet
symmetriset, saturoituu 98 %.
C: RR '148176, syke 61, perifeeriset pulssit palpoituvat symmetrisina.
D: Asiallinen nainen, hieman jerkyttyneen oloinen tilanteesta. Katse konjugoitua, ei kaksoiskuvia.
Sormiperimetrialla nak0kentat taydet. Pupillat reagoivat seke suoralle etta epasuoralle valolle
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Henkiliitunnus Potilaan nimi
100966-082C I KAVONTUS JAANA HELENA

symmetrisesti. Kasvojen mimiikka symmetrista. Sensoriikan ilmoittaa symmetriseksi. Kasvoilla
vasemmalla puolella ohimossa ja poskessa pinnalliset nirhaumat. Naista ei palpoiden aristele. Suun saa
hyvin auki. Lievea aristusta oikealla zygoman seudussa seka poskiluun seudussa. Leukanivelesta ei
napsumista. Hartianostot selvat voimat. Kasien puristusvoima vasemmalla hieman heikompi kuin oikealla,
potilaan mukaan tem5 vanha vaiva, tasse ei akuuttia uutta. Peruskokeessa ei laskeutumista. ylaraajojen
sensoriikan ilmoittaa normaaliksi. Alaraajoja jaksaa kannatella yli 1O s molemmin puolin. Nilkan plantaarF
ja dorsifleksiovoimat hyvat, symmetriset, samoin I varpaan halluksekstensiovoimat hyvat, symmeriset.
Alaraajojen sensoriikan ilmoittaa normaaliksi.
E: Sydameste auskultoiden seannollinen sivuaaneton rytmi, keuhkoista siistit, symmetriset hengityseanet.
Vatsa palpoiden pehmea, myotaava, aristamaton. Alaraajoissa ei vamman merkkeja. Selassa useita
pitkemeisia punoiftavia iskun jelkie. Ei varsinaisia ihorikkoja. Palpoiden aristaa lahinne ihoa naiste
kohdista. Rangassa ei koputus- tai palpaatioarkuutta eika myoskean selan lihaksissa palpaatioarkuutta.
Myoskaen niskassa ei koputus- tai palpaatioarkuutta ole. Tessakin pinnallisia ihorikkoja. Kaulalla ei nay
poikkeavaa, ei kipua, ei mustelmaa. Tahan ei myoskean vammaa ole tullut.

Vammat valokuvattu.

Suunnitelma
Otettu potilaasta peruslaboratoriokokeita, pyydetaan PLV. Kokonaisuus huomioiden kuvataan viela pea,
kasvojen luiden, rangan seka vartalon TT. Teste konsultoitu takapaivystaje Liikanen. Tayteteen
PAKE-kaavake. Seuranta ainakin kuusi tuntia peivystyksesse.

1 1.12.2019, Paivystyspoliklinikka, Lohja, Vetiarvio
Mekinen, Anniina, Erikoistuva legkari

V{liarvio
Trauma-TT:ssa, paan TT:ssa ei traumaattista. Peen TT:sse nakynyt vanha pikkuaivoinfarkti, joka ollut jo
tiedossa. Potilaan vointi nyt hyva. Lievea peensarkya valittanutja saanut kertaalleen Ketesse SO mg i.v.,
taman ialkeen kivut vaistyvet. Ollut seurannassa 6 h, ei uusia oireita. PAKE-kaavake teytetty. Kuvat otettu.
Virtsanaytteessa ei poikkeavasti punasoluja.

Ennen kotiutusta keskusteltu viele tapahtumista. Potilaalla edelleen hieman epeselvet muistikuvat
tapahtumista, ei taysin yhtenaisie muistikuvia ennen sairaalaan tutoa, muistaa ambulanssin tulon
kohteeseen, mutta muistikuavt eivat ole taysin selkeita. Sen sijaan sairaalaan tulon jalkeen selkeet
muistikuvat, muistaa ja osaa kertoa sairaalassa tehdyt tutkimukset. Eli muistiaukko tuon tapahtumahetken
osalta, mahdollisesti 10-15 min (?), voi olla pidempikin, vaikea arvioida. Tamen vuoksi tekstit lahetteeksi
aivovammapoliklinikalle. Pdivystyksessa orientoitunut jatkuvasti aikaan, paikkaan, itseense, ei
sekavuutta.

Paasee kotiutumaan hyvevointisena, puoliso kotona. Saanut kirjalliset kommootioseurantaohjeet mukaan.
Mikali tulee voimakasta pahoinvointia ja lisaentyvaa paansarkya niin siine tapauksessa tarviftaessa ottaa
yhteytta. Muuten ei kontrolleja Lohian sairaalaan. Aikoo tehde rikosilmoituksen. Tarvittaessa poliisilta
sitten lausuntopyynto.

Mainiftakoon, eftg en nae ristiriitaa potilaan saamien vammojen ja potilaan kuvaaman pahoinpitelyn
valille.

Tapahtumadiagnoosit (Diagnoosi)
‐ T13.0 Sijainniltaan maarittametfin alaraajan pinnallinen vamma

Y00.9 Murha, tappo tai muu tahallinen pahoinpitely tylpan esineen avulla
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Henkildtunnus I potitaan nimi
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tuntematon suorittaja
- S00.7 Useat pinnalliset paavammat

Y00.9 Murha, tappo tai muu tahallinen pahoinpitely tylpan esineen avulla
tuntematon suoriftaja

- 540.7 Useat pinnalliset hartianseudun ja olkavarren vammat
Useat yta- ja keskiseten ruhjeet
y00.9 Murha, tappo tai muu tahallinen pahoinpitely tylpan esineen avulla
tuntematon suorittaja

- 506.0 Aivotarahdys
Y00.9 Murha, tappo tai muu tahallinen pahoinpitely tylpen esineen avulla
tuntematon suorittaja
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