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Kolonoskopiataitojen arviointi

Lyhyt kuvaus

Erikoistuva laakari tuntee kolonoskopian tarkeimmat indikaatiot ja osaa poimia
potilaan sairaushistoriasta toimenpiteen kannalta merkittavat tiedot.
Erikoistuva hallitsee kolonoskopian teknisen suorittamisen potilaalle
mahdollisimman kivuttomalla tavalla ja tarkeimmat tahystyksen yhteydessa
tehtavat toimenpiteet. Erikoistuva hallitsee suolen limakalvon huolellisen
tarkastelun, seka osaa paikantaa ja tulkita poikkeavat loydokset. Erikoistuva
osaa tehda tahystysldydoksen, patologian vastauksen ja potilaan sairashistorian
pohjalta perustellun jatkohoitosuunnitelman. Erikoistuva osaa myos tunnistaa
Ja hoitaa toimenpiteen yhteydessa mahdollisesti ilmaantuneet komplikaatiot.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

o Laaketieteellinen osaaminen
e Tiedonhallinta ja oppiminen
e Vuorovaikutustaidot

¢ Yhteistyotaidot

e Professionalismi

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

A. Koulutettavan perehtyneisyys toimenpiteen indikaatioon ja potilaan
toimenpiteen kannalta oleelliseen sairaushistoriaan (endoskopian
tarkistuslista, check-list)

1. Noviisi (el ota kunnon anamneesia tai sedatoi potilaan ennen
anamneesin ottamista)

2. Keskinkertainen (ei ota huomioon toimenpiteen kannalta tarkeita
anamnestisia tietoja: allergiat, sairauksien sukurasite, leikkaushistoria,
veren hyytymisene vaikuttava laakitys, INR)

3. Edistynyt (ottaa huomioon toimenpiteen kannalta keskeiset asiat)

4. Kokenut (kykenee integroimaan potilaan kokonaistilanteen
toimeenpiteen indikaatioon ja suoritukseen)

B. Potilaan kivun ja epamukavuuden tunteen hallitseminen toimenpiteen
aikana

1. Noviisi (el havaitse potilaan kipua tai kouluttaja joutuu huomauttamaan
asiasta)

2. Keskinkertainen (havaitsee potilaan kivun, muttei osaa helpottaa sita
lisaamalla sedaatiota tai suoristamalla tahystinta)

3. Edistynyt (tunnistaa potilaan kivun ja osaa tehda tarvittavat toimenpiteet
taman lievittamiseksi)

4. Kokenut (seuraa, arvioi ja hoitaa jatkuvasti potilaan kivun ja
epamukavuuden tunnetta)



C. Tahystyslaitteiston tuntemus

1.

Noviisi (osaa testata tahystimen toiminnan ennen toimenpidetta seka
kasitella ohjauspyodria, imu- ja ilmapuhallusventtiilia ja tallentaa
pysaytyskuvan)

Keskinkertainen (tietaa miten keskusyksikosta saadetaan esim.
ilmapuhalluksen tai valon maaraa, osaa ratkaista tahystyksen aikaiset
tekniset ilmatayttodn tai imuun liittyvat ongelmat)

Edistynyt (tuntee tahystimen rakenteen ja osaa hyddyntaa tahystimen
kaikki ominaisuudet, kuten virtuaalisen kromoendoskopian)

Kokenut (tuntee ja osaa hyddyntaa monipuolisesti eri tahystinten
ominaisuudet, tuntee tahystimen pesu- ja desinfektioprosessin)

D. Tehokas ja tarkoituksen mukainen ilmapuhalluksen, huuhtelun ja imun
kaytto

1.

2.

Noviisi (kayttda jatkuvasti lilan vahan/liikaa ilmapuhallusta, ei huuhtele
limakalvoa riittavasti tai imee sita jatkuvasti)

Keskinkertainen (kayttda ajoittain liikaa/liian vahan ilmapuhallusta, ei
huuhtele riittavasti limakalvoa tai imee sita ajoittain)

Edistynyt (hallitsee ilmapuhalluksen, huuhtelun ja imun kayton, mutta
varaa viela kehittya)

Kokenut (hallitsee tehokkaan ilmapuhalluksen, huuhtelun ja imun
kayton)

E. Nakyvyyden sdilyttaminen suolen luumeniin

1.
2.
3

4.

Noviisi (tunnistaa luumenin vain jos se aukeaa suoraan edessa)
Keskinkertainen (osaa vaistaa suurimmat poimut nakyvyyden esteena)
Edistynyt (joutuu ajoittain hakemaan Iluumenia nakyvyyden
sailyttamiseksi)

Kokenut (tunnistaa nopeasti pienistakin limakalvon piirteista missa
luumenin voi olettaa avautuvan)

F. Tahystimen ohjaaminen toimenpiteen aikana

1.

2.

Noviisi (kayttaa kahta katta ohjaimien pyorittamiseen, ei osaa tehda
kahta ohjausliiketta samanaikaisesti)

Keskinkertainen (kayttaa usein kahta katta ohjaimien pyorittamiseen,
0osaa rajoitetusti hyoddyntaa samanaikaisesti tahystimen eteenpain
viemista, kiertamista ja ohjaimien kayttoa)

Edistynyt (kayttaa Ilahinna tahystimen kiertamista, osaa kayttaa
useampaa ohjaustekniikkaa samanaikaisesti)

Kokenut (kayttaa joustavasti eri ohjaustekniikoita etenemiseen
hankalissakin mutkissa)

G. Tahystimen karjen hallinta



1.

Ny

H.

Noviisi (hallitsee vain karkeasti karjen kayton, usein karki vasten
limakalvoa)

Keskinkertainen (kaantaa karkea liikaa mutkissa, vaikea hallita karjen
asentoa biopsioiden oton ja slingan kaytdn yhteydessa)

Edistynyt (menettaa karjen hallinnan hienosaadon vaikeissa mutkissa)
Kokenut  (hallitsee  ongelmitta  karjen  kaytdon  hankalissakin
kohdennetuissa toimenpiteissa)

Tahystimen lenkityksen hallinta (tdhystimen suoristaminen,

ulkopuolinen tukeminen potilaan vatsaa painamalla, potilaan asennon
muuttaminen)

1.

2.

3.
4,

Noviisi (ei osaa estaa lenkkeja muodostumasta tai suoristaa tahystinta
ilman kouluttajan apua)

Keskinkertainen (tarvitsee paljon kouluttajan ohjausta tahystimen
suoristamiseen)

Edistynyt (hallitsee suoristamistekniikat vain vahaisella ohjaamisella)
Kokenut (hallitsee suoristamistekniikat ilman ohjausta)

I. Mihin saakka kouluttettava paasi taysin ilman ohjausta

NO U NN

rectum

sigma

pernan mutka

maksan mutka

caecum

terminaalinen ileum

muu leikkauksen jalkeinen anatominen rakenne, johon oli tarkoitus
edeta

J. Limakalvon tarkastelu

—

Eal

Noviisi (suuri osa limakalvosta jaisi nakymatta ilman ohjausta)
Keskinkertainen (suurin osa limakalvosta tulee nahtya, mutta vasta
kehotettuna tarkastaa uudelleen huonosti nakyneet alueet)

Edistynyt (tarkastelee suurimman osan limakalvoa ilman ohjausta)
Kokenut (tarkastelee hyvin myds vaikeiden kulmien ja poimujen
katveeseen jaavat alueet ja kayttaa hyvin imua/ puhdistustekniikoita)

K. Limakalvon muutosten tunnistaminen/ tulkinta

Noviisi (ei |6dyda tai tunnista merkittavasti poikkeavia loydoksia kuten
karsinoomaa)

Keskinkertainen (tunnistaa poikkeavat loyddkset, muttei osaa tulkita
niita, esim. "haavainen paksusuolentulehdus”)

Edistynyt (tunnistaa poikkeavat Idydokset ja osaa luokitella
vaikeusasteen, esim. "sopii lievasti aktiiviseen haavaiseen koliittiin”)
Kokenut (tunnistaa ja arvioi patevasti |oyddkset ja kayttaa yleisia
luokituksia vaikeusasteesta esim. Mayo-score, SES-CD)



L.a. Polyyppien tunnistaminen

—

Ei yhtaan (kouluttaja havaitsi polyyppeja)

2. Muutama (koulutettava tunnisti vahintaan yhden polyypin vaikka
kouluttaja havaitsi useampia)

3. Kaikki (koulutettava tunnisti kaikki polyypit, jotka myds kouluttaja

havaitsi)

L.b. Loydoksen paikantaminen

1. Noviisi (ei osaa kayttdaa paksusuolen "maamerkkeja” |oydosten
paikantamiseen)

2. Keskinkertainen (ei tunnista maamerkkeja riittavan hyvin osatakseen
kayttaa niita hyvaksi |dyddsten paikantamiseen)

3. Edistynyt (kayttaa tarkkoja paikantamista helpottavia maamerkkeja
"maksanmutka, laskeva koolon”)

4, Kokenut (osaa arvioida muutoksen tarkan sijainnin maamerkkien
perusteella tai etaisyyden (cm) mittaamisella anuksesta, ja kayttaa
mustemerkkausta paikan maarittamiseen)

M. Toimenpiteet

1. Biopsiat

2. Polypektomia

3. Injektio (nosto, adrenaliini, tatuointi)
4. Hemostaasi (klipsi yms.)

N.a. Koulutettavan osuus toimenpiteissa

Noviisi (suoritus vaatii runsasta avustusta "hands-on”)
Keskinkertainen (suoritus vaatii hieman avustusta)
Edistynyt (suorittaa itsenaisesti pienella ohjauksella)
Kokenut (suorittaa itsenaisesti ilman mitaan ohjausta)

INYNENIES

N.b. Koulutettavan taito kdyttaa valineita toimenpiteissa

1. Noviisi (ei tieda mita valineita kayttaa)

2. Keskinkertainen (tietaa mita valineitd kaytettavissa, muttei osaa valita
parhaiten toimenpiteeseen soveltuvaa)

3. Edistynyt (valitsee itse sopivan valineen, mutta tarvitsee vahaista
ohjausta sen kayttoon)

4. Kokenut (itsenaisesti valitsee sopivan valineen ja hallitsee sen oikean
kayton)

O. Mahdollisten komplikaatioiden tunnistaminen
1. Noviisi (ymmartaa toimenpiteen riskit)

2. Keskinkertainen (tunnistaa toimenpiteeseen liittyvat komplikaatiot)
3. Edistynyt (tunnistaa ja osaa tehda jatkohoitosuunnitelman itsenaisesti)



4. Kokenut (tunnistaa ja hallitsee endoskooppiset hoitomahdollisuudet)
P. Yhteisty6 ja kommunikointi endoskopiahoitajien kanssa

1. Noviisi (ohjeet ja pyynndt hoitajille epaselvia)

2. Keskinkertainen (kommunikaatio joissakin tilanteissa riittamatonta,
ohjeet ajoittain epaselvia)

3. Edistynyt (kommunikoi selkeasti, yhteistyo paaosin sujuvaa)

4, Kokenut (kommunikaatio vaativissakin toimenpiteissa selkeaa ja
rauhallista seka yhteistyd sujuvaa)

Q. Tahystyslausunnon tekeminen

—

Noviisi (tarvitsee lausunnon tekemiseen runsaasti ohjausta)

2. Keskinkertainen (osaa kuvailla tutkimuksen tarkeimpia loyddksia, ottaa
niista kuvatallenteet)

3. Edistynyt (osaa kuvailla tutkimuksen sujumista ja |6yddksia, osaa ottaa
kuvatallenteet oleellisista |I0yddksista ja maamerkeista)

4. Kokenut (ottaa lausunnossa monipuolisesti kantaa |6yddksiin ja osaa

antaa tarvittavat jatkohoitosuositukset)

R. Yleisarvio koulutettavan "hands-on” taidoista

1. Noviisi (opettelee vasta oikeaa etenemistekniikkaa, tarvitsee runsaasti
apua ja ohjausta)

2. Keskinkertainen (motoriset perustaidot hallinnassa, mutta tarvitsee
jonkin verran apua ja ohjausta)

3. Edistynyt (pystyy toimimaan itsenaisesti, mutta tarvitsee runsaammin
aikaa)

4, Kokenut (pateva suorittamaan kolonoskopioita itsenaisesti)

S. Yleisarvio koulutettavan kognitiivisista valmiuksista (l6ydosten tulkinta
mukaan lukien PAD-vastaukset, paatoksen teko)

1. Noviisi (tarvitsee runsaasti ohjausta perusasioissa)

2. Keskinkertainen (tarvitsee ajoittaista ohjausta)

3. Edistynyt (tulkitsee hyvin |oyddksia ja tekee paatdksia)

4, Kokenut (pateva tekemaan itsenaisia tulkintoja ja paatdksia hoidosta)

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat
Kouluttaja havainnoi erikoistuvan suoriutumista toimenpiteesta ja pyytaa
myds palautetta endoskopiahoitajilta seka potilaalta.



Gastroskopiataitojen arviointi

Lyhyt kuvaus

Erikoistuva laakari tuntee gastroskopian tarkeimmat indikaatiot ja osaa poimia
potilaan sairaushistoriasta seka laakityksesta toimenpiteen kannalta
merkittavat tiedot. Erikoistuva hallitsee gastroskopian teknisen suorittamisen
huomioiden sen potilaalle aiheuttaman epamukavuuden tunteen ja osaa
tarkeimmat tahystyksen yhteydessa tehtavat toimenpiteet. Erikoistuva
hallitsee limakalvon huolellisen tarkastelun, seka osaa paikantaa, valokuvata ja
tulkita poikkeavat |dydokset. Erikoistuva osaa tehda tahystysldydoksen,
patologian vastauksen ja potilaan sairashistorian pohjalta perustellun
jatkohoitosuunnitelman. Erikoistuva o0saa myos tunnistaa ja hoitaa
toimenpiteen yhteydessa mahdollisesti ilmaantuneet komplikaatiot.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

o Laaketieteellinen osaaminen
e Tiedonhallinta ja oppiminen
e Vuorovaikutustaidot

e Yhteistyotaidot

e Professionalismi

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

A. Koulutettavan perehtyneisyys toimenpiteen indikaatioon ja potilaan
toimenpiteen kannalta oleelliseen sairaushistoriaan (endoskopian
tarkistuslista, check-list)

1. Noviisi (el ota kunnon anamneesia tai sedatoi potilaan ennen
anamneesin ottamista)

2. Keskinkertainen (ei ota huomioon toimenpiteen kannalta tarkeita

anamnestisia tietoja: ylavatsavaivojen keskeiset riskitekijat ja

sukurasiteet, veren hyytymiseen vaikuttavat |aakkeet allergiat,

leikkaushistoria)

Edistynyt (ottaa huomioon toimenpiteen kannalta keskeiset asiat)

Kokenut (kykenee integroimaan potilaan kokonaistilanteen

toimeenpiteen indikaatioon ja suoritukseen)

Eal

B. Potilaan epamukavuuden tunteen hallitseminen ja potilan kanssa
kommunikointi toimenpiteen aikana

1. Noviisi (ei havaitse potilaan kokemaa epamukavuutta tai kouluttaja
joutuu huomauttamaan asiasta)

2. Keskinkertainen (havaitsee potilaan kokeman epamukavuuden, muttei
osaa helpottaa sita ohjaamalla potilasta, lisaamalla sedaatiota tai
tahystimen kasittelylla esim. suoristus tai ilmatayton vahentaminen)



3.

Edistynyt (tunnistaa potilaan kokeman epamukavuuden ja osaa tehda
tarvittavat toimenpiteet taman lievittamiseksi)

4. Kokenut (kommunikoi aktiivisesti potilaan kanssa seka seuraa, arvioi ja

hoitaa jatkuvasti potilaan kokemaa epamukavuutta)

C. Gastroskopian tekninen suorittaminen

Cl. Tahystyslaitteiston tuntemus

1.

Noviisi (osaa testata tahystimen toiminnan ennen toimenpidetta. Osaa
kasitella ohjauspyoria, seka imu ja ilmapuhallusventtiilia ja tallentaa
pysaytyskuvan. Osaa kasitella tahystinta siten, ettei siihen tule vaurioita)
Keskinkertainen (tietaa miten keskusyksikosta saadetaan esim.
ilmapuhalluksen tai valon maaraa. Osaa ratkaista tahystyksen aikaiset
tekniset ilmatayttdodn tai imuun liittyvat ongelmat seka ottaa valokuvia
skopialdoydoksista)

Edistynyt (tuntee tahystimen rakenteen ja osaa hyodyntaa tahystimen
kaikki ominaisuudet, kuten virtuaalinen kromoendoskopia)

Kokenut (tuntee ja osaa hyddyntaa monipuolisesti eri tahystinten
ominaisuudet. Tuntee tahystimen pesu- ja desinfektioprosessin)

C2. Tehokas ja tarkoituksenmukainen ilmapuhalluksen, huuhtelun ja imun
kaytto

1.

2.

Noviisi (kayttda jatkuvasti lilan vahan/liikaa ilmapuhallusta, ei huuhtele
limakalvoa riittavasti tai imee sita jatkuvasti)

Keskinkertainen (kayttaa ajoittain liikaa/liian vahan ilmapuhallusta, ei
huuhtele riittavasti limakalvoa tai imee sita ajoittain)

Edistynyt (hallitsee ilmapuhalluksen, huuhtelun ja imun kayton, mutta
varaa viela kehittya)

Kokenut (hallitsee tilanteen mukaisen ilmapuhalluksen, huuhtelun ja
imun kayton)

C3. Nakyvyyden sailyttaminen ja eteneminen toimenpiteen aikana

1.

2.

Noviisi (tunnistaa luumenin vain jos se aukeaa suoraan edessa, tarvitsee
toistuvasti apua etenemisessa)

Keskinkertainen (osaa paaosin ilman avustusta sailyttaa nakyvyyden
limakalvolle. Ongelmakohdissa, kuten ruokatorven yla- ja alasulkijan,
pyloruksen ja duodenumin alueella saattaa menettada nakyvyyden ja
tarvita apua)

Edistynyt (sailyttaa hyvin nakyvyyden ja etenee padosin vaikeuksitta.
Ongelmakohdissa joutuu ajoittain hakemaan nakyvyytta ja reittia, mutta
ei tarvitse apua)

Kokenut (tunnistaa nopeasti rakenteista pienistakin limakalvon piirteista
etenemissuunnan ja etenee sujuvasti laskevaan duodenumiin)

C4. Tahystimen ohjaaminen



1.

Noviisi (joutuu ajoittain irroittamaan otteen tahystimen varresta
kayttaakseen kahta katta ohjaimien pyodrittamiseen)

Keskinkertainen (kasittelee koko tahystyksen ajan tahystimen kahvaa
vasemmalla kadella ja vartta oikealla kadella. Varren pinsettiotteessa tai
kasien yhteistyossa ajoittaisia puutteita)

Edistynyt (kasien yhteistyd saumatonta, toimenpiteissa saattaa tarvita
apua tahystimen hallinnassa)

Kokenut (tahystimen hallinta sujuvaa. Toimenpiteissa ei tarvitse apua
tahystimen hallinnassa)

D. Mihin saakka kouluttettava paasi taysin ilman ohjausta

Nielu

Ruokatorven alasulkija

Pylorus

Bulbus duodeni

Laskeva duodenum

Muu leikkauksen jalkeinen anatominen rakenne, johon oli tarkoitus
edeta

E. Limakalvon tarkastelu

1.

2.

3.

4.

Noviisi (suuri osa limakalvosta jaisi nakymatta ilman ohjausta)
Keskinkertainen (suurin osa limakalvosta tulee nahtya, ilman kayttd
kuitenkin riittamatonta, J-kdaanndksen kayttd puutteellista )

Edistynyt (tarkastelee limakalvot kayttaen riittavasti ilmaa, seka
hydédyntaen tahystimen J-kaannosta)

Kokenut (kayttaa riittavasti aikaa limakalvojen puhdistamiseen ja
tarkasteluun. Osaa suhteuttaa tarkasteluun kayttamansa ajan
loydokseen, kuten atrofiseen gastriittiin tai Barrettin ruokatorveen ja
kayttaa kromoendoskopiaa tai vastaavia muita tahystimen
erityisominaisuuksia

F. Limakalvon muutosten tunnistaminen/ tulkinta

—

Noviisi (ei ldyda tai tunnista merkittavasti poikkeavia 10yddksia)
Keskinkertainen (tunnistaa poikkeavia loydoksia, mutta ei valttamatta
osaa tulkita niita)

Edistynyt (tunnistaa poikkeavat [6yddkset ja osaa myds tulkita niita. Osaa
kayttaa yleisimpia luokituksia: Los Angeles, Forrest)

Kokenut (tunnistaa ja arvioi patevasti loyddkset. Osaa kayttaa tulkinnassa
tarvittavia luokituksia: Los Angeles, Forrest, Praha, Pariisi)

G. Toimenpiteet

INFNRNIES

Biopsiat
Polypektomia
Injektio
Hemostaasi



5.

e.

Ligaatio
Dilataatio

7. Vierasesineen poisto

G1. Koulutettavan osuus toimenpiteissa

—

4.

Noviisi (osaa biopsioiden ottamisen )

Keskinkertainen (perustoimenpiteet, kuten polypektomia ja injektio
onnistuvat ohjattuna)

Edistynyt (suorittaa perustoimenpiteet itsenaisesti, vaativampia
ohjatusti)

Kokenut (suorittaa itsenaisesti myos vaativampia toimenpiteita)

G2. Koulutettavan taito kayttaa valineita toimenpiteissa

—

Noviisi (ei tieda mita valineita kayttaa)

Keskinkertainen (tietaa mita valineita kaytettavissa, muttei osaa valita
parhaiten toimenpiteeseen soveltuvaa)

Edistynyt (valitsee itse sopivan valineen, mutta tarvitsee vahaista
ohjausta sen kayttoon)

Kokenut (itsenaisesti valitsee sopivan valineen ja hallitsee sen oikean
kayton)

H. Mahdollisten komplikaatioiden tunnistaminen

INJNENIES

Noviisi (ymmartaa toimenpiteen riskit)

Keskinkertainen (tunnistaa toimenpiteeseen liittyvat komplikaatiot)
Edistynyt (tunnistaa ja osaa tehda jatkohoitosuunnitelman itsenaisesti)
Kokenut (tunnistaa ja hallitsee endoskooppiset hoitomahdollisuudet)

l. Yhteisty6 ja kommunikointi endoskopiahoitajien kanssa

Noviisi (ohjeet ja pyynnot hoitajille epaselvia)

Keskinkertainen (kommunikaatio joissakin tilanteissa riittamatonta,
ohjeet ajoittain epaselvia)

Edistynyt (kommunikoi selkeasti, yhteistyd paaosin sujuvaa)

Kokenut (kommunikaatio vaativissakin toimenpiteissa selkeaa ja
rauhallista seka yhteistyd sujuvaa)

J. Yleisarvio koulutettavan "hands-on” taidoista

1.

2.

3.

Noviisi (opettelee vasta oikeaa tahystystekniikkaa, tarvitsee runsaasti
apua ja ohjausta)

Keskinkertainen (motoriset perustaidot hallinnassa, mutta tarvitsee
jonkin verran apua ja ohjausta)

Edistynyt (pystyy toimimaan itsenaisesti, mutta tarvitsee runsaammin
aikaa)

4, Kokenut (pateva suorittamaan tahystyksia ja toimenpiteita itsenaisesti)



K. Tahystyslausunnon tekeminen

1. Nowviisi (tarvitsee lausunnon tekemiseen runsaasti ohjausta)

2. Keskinkertainen (osaa kuvailla tutkimuksen tarkeimpia 16ydoksia, ottaa
niista kuvatallenteet)

3. Edistynyt (osaa kuvailla tutkimuksen sujumista ja |dydoksia. Osaa ottaa
kuvatallenteet oleellisista [0ydoksista ja maamerkeista. Ottaa kantaa
siihen, selittaakd  16ydos  kysymyksenasettelun. Osaa  antaa
jatkohoitosuosituksia)

4. Kokenut (ottaa lausunnossa monipuolisesti kantaa |6yddksiin ja osaa
antaa tarkat jatkohoitosuositukset)

L. Yleisarvio koulutettavan kognitiivisista valmiuksista (l6ydoésten tulkinta
mukaan lukien PAD-vastaukset, paatoksenteko)

Noviisi (tarvitsee runsaasti ohjausta perusasioissa)

Keskinkertainen (tarvitsee ajoittaista ohjausta)

Edistynyt (tulkitsee hyvin |oyddksia ja tekee paatdksia)

Kokenut (pateva tekemaan itsenaisia tulkintoja ja paatdksia hoidosta)

INJNENIES

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmait
Kouluttaja havainnoi erikoistuvan suoriutumista toimenpiteesta ja pyytaa myos
palautetta endoskopiahoitajilta seka potilaalta.



Vuodeosastokierto

Lyhyt kuvaus

Sairaalan vuodeosastoilla jokapaivaisen laakarinkierron yhteydessa potilaan
hoitoon osallistuvien henkilostéryhmien edustajat paivittavat tietonsa
potilaan tilanteesta ja laativat tulevan vuorokauden jatkotutkimus- ja
hoitosuunnitelman. Potilaan kotiutuksen valmistelu on oleellinen
hoitoprosessin osa.

Maaritelma ja rajoitukset

¢ FErikoistuva osaa toimia oman vuodeosaston kierrolla vastaavana
laakarina.

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

e Erikoistuva ei tunne sairaskertomusjarjestelman ominaisuuksia

e Erikoistuva ei ymmarra vuodeosastopotilaan hoidon kokonaisuutta ja
sen tavoitetta.

e Erikoistuva ei hallitse vuodeosastokierron moniammatillisessa tiimissa
yhteistyota muiden ammattiryhmien kanssa.

o Erikoistuva keskustelee vain tietokoneen kanssa, eika huomioi potilasta.

e Erikoistuva laiminlyo kierrolla sovittuja tehtavia kierron jalkeen.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

o Laaketieteellinen osaaminen
e Yhteistyotaidot

e« Vuorovaikutustaidot

e Johtaminen

e Ammatillisuus

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)
Erikoistuvan tulee osata:

e Perehtya sairaskertomusjarjestelman ominaisuuksiin

e Valmistautua kiertoon tutustumalla potilasta koskeviin
sairaskertomusmerkintéihin.

e« Raportoida hoidon kannalta oleelliset tiedot potilaan nykytilanteesta,
tutkimustuloksista ja jatkosuunnitelmista potilaan ymmmartamalla
kielella.

e Keskustella potilaan hoidosta moniammatillisesti muiden kierrolle
osallistuvien kanssa
Osata priorisoida vuodeosaston huonokuntoisimpien potilaiden
tarvitsemat tutkimukset ja hoitotoimenpiteet.



e Paivittaa ajantasaiseen laaketieteelliseen tietoon perustuvan
hoitosuunnitelman potilaan sairauskertomukseen sovitun
kirjaamiskaytannon mukaan, kayttaen selkeaa ja kaikkien
ammattiryhmien ymmartamaa kielta ja terminologiaa.

e Maarata ja kirjata potilaan tarvitsemat laakkeet, nesteet, dreenien
poistot ym.

e Valita tilanteeseen sopivat tarvittavat diagnostiset tutkimukset ja
hoitotoimenpiteet potilasta naista informoiden.

e Suunnitella ja Kkirjata potilaan kotiutuksessa ja jatkohoidossa
huomioitavat asiat.

e Suorittaa kierrolla sovitut tehtavat kierron jalkeen oikea-aikaisesti.

e Kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja yksityisyyden suojaa.

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

« Kiertoa edeltavasti kay lapi potilastapaukset kouluttajan kanssa
e Vuodeosastokierto kouluttajan kanssa
o Keskustelua ja konsultointia kierron jalkeen potilastapauksista

Arviointimenetelmat

e Erikoistuvan havainnointi vuodeosastokierrolla (n=5)
e Osastotyon sujuvuuden arviointi

e Potilasasiakirjamerkintdjen arviointi

e Potilastapauskeskustelut (n=5)

Luottamustasot:

Taso 1: erikoistuva voi tarkkailla, mutta ei suorittaa

Taso 2: erikoistuva voi suorittaa ja on "suoran valvonnan alla” (valvoja on
paikalla ja ohjaa / osallistuu itse kierrolle)

Taso 3: erikoistuva voi suorittaa itsenaisesti, valvoja seuraa tai on valittomasti
paikalle saatavissa

Taso 4: erikoistuva voi suorittaa itsenaisesti, valvoja ei ole valittémasti paikalle
saatavissa = EPA on hyvaksytty

Taso 5: erikoislaakari (erikoistuva) voi toimia nuoremman kollegan ohjaajana
tai valvojana.

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan

Taso 2-3: eriytyvan koulutusvaiheen ensimmaisen vuoden aikana
Taso 3-4: eriytyvan koulutusvaiheen toisen vuoden aikana

Taso 4. eriytyvan koulutusvaiheen viimeisen vuoden aikana



Laparoskooppinen kolekystektomia

Lyhyt kuvaus

Erikoistuva laakari on perehtynyt sappikivitautiin ja tuntee laparoskooppisen
kolekystektomian indikaatiot ja Kiireellisyysluokituksen, osaa poimia
toimenpiteen kannalta oleelliset tiedot potilaan perussairauksista,
laakityksesta ja aiemmista leikkauksista seka kykenee asianmukaisesti
informoimaan potilasta suoritettavasta toimenpiteesta seka sen jalkeisesta
seurannasta ja jatkohoidosta. Erikoistuva hallitsee toimenpiteen teknisen
suorittamisen sisaltaen turvallisuusnakdkohdat, instrumenttien
asianmukaisen kayton ja avustavan henkilokunnan optimaalisen
hyddyntamisen. Erikoistuva osaa tehda asianmukaisen
toimenpidekertomuksen, joka sisaltaa toimenpiteen indikaation, oleelliset
tiedot toimenpiteesta ja mahdollisista ongelmista sen aikana seka potilaan
toimenpiteen jalkeisen seurannan, kotiutukseen liittyvat asiat ja mahdolliset
Jjatkotoimet. Erikoistuva osaa myos ottaa huomioon ja tunnistaa toimenpiteen
yhteydessa tai sen jalkeen havaittavat mahdolliset poikkeamat ja
komplikaatiot seka informoida potilasta ja seurannasta huolehtivaa
henkilokuntaa niiden mahdollisuudesta.

Maaritelma ja rajoitukset

e Erikoistuva hallitsee keskeiset tiedot ja taidot laparoskooppisesta
kolekystektomiasta ja siihen liittyvista asioista

o« Erikoistuva osaa tarvittaessa konsultoida erikoislaakaria, kun siihen on
tarvetta

e Erikoistuva osaa toimia laparoskooppisen kolekystektomian
hoitoprosessin vetajana muuta henkildkuntaa asianmukaisella tavalla
ohjeistaen ja hyddyntaen, seka potilasta oikealla tavalla toimenpiteesta
ja jatkohoidosta informoiden

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

e Erikoistuva ei ymmarra leikkausta edeltavan asianmukaisen
potilasinformaation merkitysta

e Erikoistuva ei hallitse leikkausindikaatioita tai kiireellisyysluokitusta, ei
toimenpiteen teknista suorittamista, ei ysnmarra riittavalla tarkkuudella
anatomian selvittamisen merkitysta eika ota riittavasti huomioon
toimenpiteeseen liittyvia poikkeamia ja komplikaatiomahdollisuuksia

e Erikoistuva ei osaa hyodyntaa kaytettavissa olevia instrumentteja tai
henkilokuntaa asianmukaisesti

e Erikoistuva ei ymmarra toimenpiteen jalkeisen seurannan ja
potilasinformaation merkitysta

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

o Ladketieteellinen osaaminen



e Yhteistyotaidot

e Vuorovaikutustaidot
¢ Johtaminen

e  Ammatillisuus

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)
Erikoistuvan tulee osata:

e sappikivitaudin ja laparoskooppisen kolekystektomian teoriatiedot

e maarittaa leikkausindikaatio ja kiireellisyys

e Vvarmistua siita, etta tarvittavat leikkausta edeltavat anamnestiset tiedot
on hankittu ja etta kaikki tarvittavat kliiniset tutkimukset,
laboratoriotutkimukset seka radiologiset selvittelyt on tehty

e Vvalmistautua huolella leikkaukseen tutustumalla riittavan ajoissa
potilaan sairaus- ja leikkaushistoriaan seka laakitykseen, ja ymmartaa
naiden vaikutus leikkausindikaatioon ja toimenpiteen tekniseen
suorittamiseen

e tarvittaessa konsultoida erikoislaakaria toimenpiteeseen liittyvista
asioista

e informoida potilasta riittavalla tarkkuudella leikkauksesta, leikkaukseen
liittyvista riskeista, leikkauksen jalkeisesta seurannasta, kotiutukseen
liittyvista asioista ja odotettavissa olevasta leikkauksen vaikutuksesta
potilaan oirekuvaan

e tarkistuslistan hyvaksikaytto: informoida leikkaussalihenkilokuntaa
leikkaukseen liittyvista asioista ja mahdollisista ongelmakohdista

e« toimenpiteen tekninen suorittaminen: leikkausasento, vatsaontelon
hiilidioksiditayttd, laparoskopiaporttien turvallinen laitto oikeisiin
kohtiin, Calotin kolmion asianmukainen preparointi (critical view of
safety) sisaltaen turvallisen sappirakon tiehyen ja sappirakon valtimon
ligeerauksen ja katkaisun, sappirakon irrottelu maksasta, sappirakon
poisto vatsaontelosta seka toimenpideporttien turvallinen poisto,
hiilidioksidikaasun tyhjentaminen vatsaontelosta,
toimenpideporttiavausten sulku ja mahdollinen puudutus

e hyodyntaa oikeaa instrumentaatiota ja kaytettavissa olevaa
henkildkuntaa optimaalisella tavalla

e konsultoida tarvittaessa erikoislaakaria leikkauksen aikana

o konvertoida leikkaus avoimeksi kun se on aiheellista

e« tehda toimenpiteesta asianmukainen leikkauskertomus

e maarata asianmukainen seuranta ja kotiutukseen liittyvat asiat

o informoida potilasta suoritetusta leikkauksesta, siihen liittyvista
loyddksista ja jatkohoidosta seka niista leikkauksenjalkeisista oireista,
joiden perusteella potilaan on uudelleen otettava yhteytta
terveydenhuollon yksikkdodn mahdollisten komplikaatioiden
diagnosoimiseksi

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

e Teoriatiedon opiskelu
o FErikoislaakarien leikkausten seuraaminen



e Leikkaussimulaattoriharjoittelu

o Keskustelu tulevasta leikkauksesta erikoislaakarin kanssa

e Leikkaukset ensin erikoislaakarin valvonnassa ja sitten ilman valvontaa,
hydédyntaen konsultaatiota ja apua tarvittaessa

o Keskustelu erikoislaakarien kanssa suoritetuista leikkauksista

e Omien leikkaustulosten analysointi

Arviointimenetelmat

Teoriatiedon osaaminen

Erikoistuvan laakarin toiminta leikkausta edeltavasti, leikkauksen aikana
ja sen jalkeen

Leikkauksen sujuvuuden arviointi (n=5)

Potilasasiakirjamerkintdjen arviointi ja potilastapauskeskustelut (n=5)

Luottamustasot:

Taso 1: erikoistuva voi tarkkailla, mutta ei suorittaa

Taso 2: erikoistuva voi suorittaa suoran valvonnan alaisena (valvoja on paikalla
leikkaukseen osallistuen)

Taso 3: erikoistuva voi suorittaa itsenaisesti, mutta valvoja seuraa tai on
valittémasti paikalle saatavissa

Taso 4: erikoistuva voi suorittaa itsenaisesti, valvoja ei ole valittomasti paikalle
saatavissa = EPA on hyvaksytty

Taso 5: erikoistuva voi toimia nuoremman kollegan ohjaajana tai valvojana

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan

Taso 1: Peruskoulutusvaiheen perehdytysjakson aikana
Tasot 2-3: Peruskoulutusvaiheen yleiskoulutusjakson aikana
Taso 4: Eriytyvan koulutusvaiheen aikana



Laparoskooppinen appendikektomia

Lyhyt kuvaus

Erikoistuva laakari on perehtynyt akuuttiin umpilisakkeen tulehdukseen ja
tuntee laparoskooppisen appendikektomian indikaatiot ja
kiireellisyysluokituksen, osaa poimia toimenpiteen kannalta oleelliset tiedot
potilaan perussairauksista, laakityksesta ja aiemmista leikkauksista seka
kykenee asianmukaisesti informoimaan potilasta suoritettavasta
toimenpiteesta seka sen jalkeisesta seurannasta ja jatkohoidosta. Erikoistuva
hallitsee toimenpiteen teknisen suorittamisen sisaltaen
turvallisuusnakokohdat, instrumenttien asianmukaisen kaytén ja avustavan
henkilokunnan optimaalisen hyddyntamisen. Erikoistuva osaa tehda
asianmukaisen toimenpidekertomuksen, joka sisaltaa toimenpiteen
indikaation, oleelliset tiedot toimenpiteesta ja mahdollisista ongelmista sen
aikana seka potilaan toimenpiteen jalkeisen seurannan, kotiutukseen liittyvat
asiat ja mahdolliset jatkotoimet. Erikoistuva osaa myds ottaa huomioon ja
tunnistaa toimenpiteen yhteydessa tai sen jalkeen havaittavat mahdolliset
poikkeamat ja komplikaatiot seka informoida potilasta ja seurannasta
huolehtivaa henkildkuntaa niiden mahdollisuudesta.

Maaritelma ja rajoitukset

e Erikoistuva hallitsee keskeiset tiedot ja taidot laparoskooppisesta
appendikektomiasta ja siihen liittyvista asioista

o« Erikoistuva osaa tarvittaessa konsultoida erikoislaakaria, kun siihen on
tarvetta

e Erikoistuva osaa toimia laparoskooppisen appendikektomian
hoitoprosessin vetajana muuta henkildkuntaa asianmukaisella tavalla
ohjeistaen ja hyddyntaen, seka potilasta oikealla tavalla toimenpiteesta
ja jatkohoidosta informoiden

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

e Erikoistuva ei ymmarra leikkausta edeltavan asianmukaisen
potilasinformaation merkitysta

e Erikoistuva ei hallitse leikkausindikaatioita tai kiireellisyysluokitusta, ei
toimenpiteen teknista suorittamista, ei ysnmarra riittavalla tarkkuudella
anatomian selvittamisen merkitysta eika ota riittavasti huomioon
toimenpiteeseen liittyvia poikkeamia ja komplikaatiomahdollisuuksia

e Erikoistuva ei osaa hyodyntaa kaytettavissa olevia instrumentteja tai
henkilokuntaa asianmukaisesti

e Erikoistuva ei ymmarra toimenpiteen jalkeisen seurannan ja
potilasinformaation merkitysta

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

o Ladketieteellinen osaaminen



Yhteistyotaidot
Vuorovaikutustaidot
Johtaminen
Ammatillisuus

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)
Erikoistuvan tulee osata:

akuutin umpilisakkeen tulehduksen ja laparoskooppisen
appendikektomian teoriatiedot

maarittaa leikkausindikaatio ja kiireellisyys

varmistua siita, etta tarvittavat leikkausta edeltavat anamnestiset tiedot
on hankittu ja etta kaikki mahdollisesti tarvittavat kliiniset tutkimukset,
laboratoriotutkimukset seka radiologiset selvittelyt on tehty
valmistautua huolella leikkaukseen tutustumalla riittavan ajoissa
potilaan sairaus- ja leikkaushistoriaan seka laakitykseen, ja yymmartaa
naiden vaikutus leikkausindikaatioon ja toimenpiteen tekniseen
suorittamiseen

tarvittaessa konsultoida erikoislaakaria toimenpiteeseen liittyvista
asioista

informoida potilasta riittavalla tarkkuudella leikkauksesta, leikkaukseen
liittyvista riskeista, leikkauksen jalkeisesta seurannasta, kotiutukseen
liittyvista asioista ja odotettavissa olevasta leikkauksen vaikutuksesta
potilaan oirekuvaan

tarkistuslistan hyvaksikayttd: informoida leikkaussalihenkildkuntaa
leikkaukseen liittyvista asioista ja mahdollisista ongelmakohdista
toimenpiteen tekninen suorittaminen: leikkausasento, vatsaontelon
hiilidioksiditayttd, laparoskopiaporttien turvallinen laitto oikeisiin
kohtiin, ileokekaalikulman ja umpilisakkeen ja sen suoliliepeen
asianmukainen preparointi sisaltaen turvallisen umpilisakkeen tyven
ligeerauksen ja katkaisun, umpilisakkeen poisto vatsaontelosta seka
toimenpideporttien turvallinen poisto, hiilidioksidikaasun
tyhjentaminen vatsaontelosta, toimenpideporttiavausten sulku ja
mahdollinen puudutus

hyddyntaa oikeaa instrumentaatiota ja kaytettavissa olevaa
henkilokuntaa optimaalisella tavalla

konsultoida tarvittaessa erikoislaakaria leikkauksen aikana
konvertoida leikkaus avoimeksi kun se on aiheellista

tehda toimenpiteesta asianmukainen leikkauskertomus

maarata asianmukainen seuranta ja kotiutukseen liittyvat asiat
informoida potilasta suoritetusta leikkauksesta, siihen liittyvista
loyddksista ja jatkohoidosta seka niista leikkauksenjalkeisista oireista,
joiden perusteella potilaan on uudelleen otettava yhteytta
terveydenhuollon yksikkéon mahdollisten komplikaatioiden
diagnosoimiseksi

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

Teoriatiedon opiskelu



e Erikoislaakarien leikkausten seuraaminen

e Leikkaussimulaattoriharjoittelu

o Keskustelu tulevasta leikkauksesta erikoislaakarin kanssa

e Leikkaukset ensin erikoislaakarin valvonnassa ja sitten ilman valvontaa,
hyodyntaen konsultaatiota ja apua tarvittaessa

o Keskustelu erikoislaakarien kanssa suoritetuista leikkauksista

e Omien leikkaustulosten analysointi

Arviointimenetelmat

Teoriatiedon osaaminen

Erikoistuvan laakarin toiminta leikkausta edeltavasti, leikkauksen aikana
ja sen jalkeen

Leikkauksen sujuvuuden arviointi (n=5)

Potilasasiakirjamerkintdjen arviointi ja potilastapauskeskustelut (n=5)

Luottamustasot:

Taso 1: erikoistuva voi tarkkailla, mutta ei suorittaa

Taso 2: erikoistuva voi suorittaa suoran valvonnan alaisena (valvoja on paikalla
leikkaukseen osallistuen)

Taso 3: erikoistuva voi suorittaa itsenadisesti, mutta valvoja seuraa tai on
valittomasti paikalle saatavissa

Taso 4: erikoistuva voi suorittaa itsenadisesti, valvoja ei ole valittdomasti paikalle
saatavissa = EPA on hyvaksytty

Taso 5: erikoistuva voi toimia nuoremman kollegan ohjaajana tai valvojana

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan

Taso 1. Peruskoulutusvaiheen perehdytysjakson aikana
Tasot 2-4: Peruskoulutusvaiheen yleiskoulutusjakson aikana
Taso 4-5: Eriytyvan koulutusvaiheen aikana



Laparoskooppinen sigmaresektio

Lyhyt kuvaus

Erikostuva laakari on perehtynyt yleisimpiin elektiivisen sigmaresektion syihin
(divertikuloosi, sigmasuolen syopa) ja tuntee laparoskooppisen
sigmaresektion indikaatiot seka kiireellisyysluokituksen. Han osaa poimia
oleelliset tiedot potilaan sairaushistoriasta ja kykenee informoimaan potilasta
asianmukaisesti suoritettavasta toimenpiteesta, sen riskeista seka sen
jalkeisesta seurannasta ja jatkohoidosta. Erikoistuva hallitsee toimenpiteen
teknisen suorittamisen sisaltaen toimenpiteen radikaliteetin arvioinnin,
assistentin ohjaamisen, turvallisuusnakokohdat, instrumenttien
asianmukaisen kayton ja avustavan henkilokunnan optimaalisen kayton.
Erikoistuva osaa tehda asianmukaisen toimenpidekertomuksen, joka sisaltaa
toimenpiteen indikaation, oleelliset tiedot toimenpiteesta ja mahdollisista
ongelmista sen aikana seka potilaan toimenpiteen jalkeisen seurannan,
kotiutuksen liittyvat asiat ja mahdolliset jatkotoimet.

Maaritelma ja rajoitukset

o Erikoistuva hallitsee keskeiset tiedot ja taidot laparoskooppisesti
sigmaresektiosta ja siihen liittyvista asioista

e Erikoistuva osaa tarvittaessa konsultoida erikoislaakaria, kun siihen on
tarvetta

e Erikoistuva osaa toimia laparoskooppisen sigmaresektion
hoitoprosessin vetajana muuta henkildkuntaa asianmukaisella tavalla
ohjeistaen ja hyddyntaen, seka potilasta oikealla tavalla toimenpiteesta
ja jatkohoidosta informoiden

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

e Erikoistuva ei ymmarra leikkausta edeltavan asianmukaisen
potilasinformaation merkitysta

e Erikoistuva ei hallitse leikkausindikaatioita tai kiireellisyysluokitusta, ei
toimenpiteen teknista suorittamista, ei ysnmarra riittavalla tarkkuudella
anatomian selvittamisen merkitysta eika ota riittavasti huomioon
toimenpiteeseen liittyvia poikkeamia ja komplikaatiomahdollisuuksia

e Erikoistuva ei osaa hyddyntaa kaytettavissa olevia instrumentteja tai
henkilokuntaa asianmukaisesti

e Erikoistuva ei ymmarra toimenpiteen jalkeisen seurannan ja
potilasinformaation merkitysta

Keskeiset CANMEDS-osaamisalueet

o Laaketieteellinen osaaminen
e Yhteistydtaidot

e Vuorovaikutustaidot

¢ Johtaminen



¢  Ammatillisuus

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

Erikoistuvan tulee osata:

e Divertikuloositaudin ja leikattavan paksusuolisyévan teoriatiedot

e Laparoskooppisen sigmaresektion teoriatiedot

e Maarittaa leikkausindikaatio ja Kiireellisyys

¢ Varmistua siita, etta tarvittavat leikkausta edeltavat anamnestiset tiedot
on hankittu ja etta kaikki tarvittavat kliiniset tutkimukset,
laboratoriotutkimukset seka radiologiset selvittelyt on tehty

e Valmistautua huolella leikkaukseen tutustumalla riittavan ajoissa
potilaan sairaus- ja leikkaushistoriaan seka laakitykseen, ja yymmartaa
naiden vaikutus leikkausindikaatioon ja toimenpiteen tekniseen
suorittamiseen

o Tarvittaessa konsultoida erikoislaakaria toimenpiteeseen liittyvista
asioista

e Informoida potilasta riittavalla tarkkuudella leikkauksesta, leikkaukseen
liittyvista riskeistq, leikkauksen jalkeisesta seurannasta, kotiutukseen
liittyvista asioista ja odotettavissa olevasta leikkauksen vaikutuksesta
potilaan oirekuvaan

e Tarkistuslista hyvaksikaytto: informoida leikkaussalihenkilokuntaa
leikkaukseen liittyvista asioista ja mahdollisista ongelmakohdista

e Toimenpiteen tekninen suorittaminen: leikkausasento, vatsaontelon
hiilidioksiditayttd, vatsanpeitteiden puudutus tarvittaessa,
laparoskopiaporttien turvallinen laitto oikeisiin kohtiin, suolten
siirtaminen leikkausalueelta kallistuksia ja turvallista
suoltenkasittelytekniikkaa hyvaksikayttaen, verisuonipedikkelin
identifiointi, Toldtin faskiassa eteneminen hermoja ja ureteria suojellen,
IMA:n ja IMV:n katkaisu oikealta tasolta, suolen lateraalinen irrottelu,
pernan mutkan mobilisaatio tarvittaessa erikoislaakarin avustamana,
oikean distaalisen katkaisukohdan havainnointi ja preparointi, suolen
katkaisu endoskooppista suorasulkuinstrumenttia kayttaen,
proksimaalisen katkaisukohdan havainnointi ja suolen meson
valmistelu katkaisua varten, avovaiheessa sopivan avoviillon teko ja
preparaatin ulostuonti turvallisesti, proksimaalisen suolenpaan
valmistelu saumantekoa varten, avovaiheen avauksen sulku,
rengassulkuinstrumentin kaytto ja kaytdn ohjaus assistentille,
laparoskopiavaiheessa rengassulkuinstrumentin avulla tehtava
saumaus, sauman pitavyyden testaaminen vesi-ilmatestilla,
toimenpideporttien turvallinen poisto, hiilidioksidikaasun
tyhjentaminen vatsaontelosta, toimenpideporttiavausten sulku ja
mahdollinen puudutus

e hyddyntaa oikeaa instrumentaatiota ja kaytettavissa olevaa
henkilokuntaa optimaalisella tavalla

e konsultoida tarvittaessa erikoislaakaria leikkauksen aikana

e konvertoida leikkaus avoimeksi kun se on aiheellista



e tehda toimenpiteesta asianmukainen leikkauskertomus

e maarata asianmukainen seuranta ja kotiutukseen liittyvat asiat

e informoida potilasta suoritetusta leikkauksesta, siihen liittyvista
|oydoksista ja jatkohoidosta seka niista leikkauksenjalkeisista oireista,
joiden perusteella potilaan on uudelleen otettava yhteytta
terveydenhuollon yksikkéon mahdollisten komplikaatioiden
diagnosoimiseksi

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

e Teoriatiedon opiskelu

o Erikoislaakarien leikkausten seuraaminen

e Erikoislaakarin assistenttina toimiminen

e Leikkaussimulaattoriharjoittelu

o Keskustelu tulevasta leikkauksesta erikoislaakarin kanssa

e Leikkaus erikoislaakarin ollessa assistenttina

o Keskustelu erikoislaakarien kanssa suoritetuista leikkauksista
e Omien leikkaustulosten analysointi

Arviointimenetelmat

Teoriatiedon osaaminen

Erikoistuvan laakarin toiminta leikkausta edeltavasti, leikkauksen aikana
ja sen jalkeen

Leikkauksen sujuvuuden arviointi (n=3)

Potilasasiakirjamerkintdjen arviointi ja potilastapauskeskustelut (n=5)

Luottamustasot

Taso 1: Erikoistuva voi tarkkailla, mutta ei suorittaa

Taso 2: Erikoistuva toimii assistenttina

Taso 3: Erikoistuva suorittaa erikoislaakariassistentin (valvoja) kanssa = EPA on
hyvaksytty

Taso 4: Erikoistuva suorittaa itsenaisesti kokemattomamman assistentin
kanssa, valvoja ei ole valittdmasti paikalle saatavissa

Taso 5: Erikoistuva voi toimia nuoremman kollegan ohjaajana tai valvojana

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan

Taso 1: Peruskoulutusvaiheen perehdytyskoulutusjakson aikana
Taso 2: Peruskoulutusvaiheen yleiskoulutusjakson aikana

Taso 3-4: Eriytyvan koulutusvaiheen aikana



