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1. Koejakso anestesiologiaan ja tehohoitoon erikoistuville

ladkareille

Lyhyt kuvaus

Tahan EPA-kokonaisuuteen kuuluvat ilman suora-arviointia (DOPS) lokikirjaan kirjattavat
toimenpiteet eli suoritteet, arviointikeskustelu, suora-arviointia vaativat suoritteet ja
potilasnayttotyo. Taman EPA-kokonaisuuden potilasndyttotydna on perioperatiivinen
anestesiologinen hoito ASA 1-2 luokan leikkauspotilaalla.

Maaritelma ja rajoitukset

Tavoitteena on, etta erikoistuva kykenee hoitamaan itsenaisesti ASA 1-2 potilaan
perusanestesian yksinkertaisessa elektiivisessa toimenpiteessa.

EPA-kokonaisuuden suoritus on edellytyksena koejakson hyvaksymiselle ja
erikoistumisopintojen jatkamiselle

Ennen EPA-kokonaisuuden suoritusta erikoistuvan on hallittava seuraavat
toimenpiteet: perifeerisen laskimon kanylointi, maskiventilaatio, LMA asettaminen ja
intubaatio nukutetulle potilaalle, respiraattorisaatojen tekeminen itsenaisesti

EPA:n suorittamisen edellytyksena on, etta erikoistuva ymmartaa/osaa:

o Yyleisimpien kdytossa olevien anesteettien, kipuldaakkeiden, opiaattien,
lihasrelaksanttien ja

o pahoinvoinnin estoldadkkeiden perioperatiivisen kayton

o tehda potilaan anestesiariskin arvioinnin ja varautua mahdollisiin
perioperatiivisiin ongelmiin

o anestesianaikaisen potilasmonitoroinnin perusteet

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

Laaketieteellinen osaaminen
Tekninen osaaminen
Vuorovaikutustaidot
Yhteistyotaidot
Johtamistaidot
Stressin-/paineensietokyky

Ammatillisuus

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)



EPA-kokonaisuuden suorittamiseen tarvittava kokemus:

Potilaan preoperatiivinen arviointi, mahdollisiin anestesiakomplikaatioihin
varautuminen, potilaan monitorointi

Perifeerisen laskimon kanylointi, LMA:n laitto, intubaatio, maskiventilointi,
respiraattorisadtojen tekeminen, potilaan herattaminen/ekstubaatio.

Postoperatiivinen hoito heradmaovaiheessa ja herdamadsta poistuvan potilaan
jatkoladkkeiden maaraaminen (kipuldaakitys, PONV, mahdollinen nestemaarays).

EPA tulee suorittaa koejakson aikana.

EPA-kokonaisuuden oppimistavoitteet:

Arviointikeskustelu

Erikoistuvan riittava teoriaosaaminen arvioidaan arviointikeskustelulla ennen kaytannon
potilasnayttotyon suoritusta. Keskustelua varten erikoistuvan tulee perehtya annettuun
kirjallisuuteen (ks. myohemmin Kirjallisuus) soveltuvin osin. Keskustelun kesto on noin 1
tunti. Keskustelun vetdjana toimii aihealueeseen perehtynyt kokenut erikoisladkari ja han
arvioi osaamisen asteikolla hylatty/hyvaksytty (ks. arvioinnin suhteen myéhemmin kohdasta
Arviointimenetelmat).

Erikoistuvan teoriaosaaminen arvioidaan seuraavista asioista:

Potilaan preoperatiivinen arviointi ja ASA-luokitus

Yleisimpien kaytossa olevien anesteettien, opiaattien, lihasrelaksanttien,
kipuldadkkeiden ja pahoinvoinnin estoldadkkeiden kaytto, kayttoon liittyvat rajoitukset
ja mahdolliset haittavaikutukset

Perioperatiivisen nestehoidon perusteet ja nestehoidossa kdytettavat valmisteet

Potilaan anestesian aikainen monitorointi, mihin anestesian aikaisiin
hemodynaamisiin muutoksiin tulee kiinnittddhuomiota, miten yksinkertaiset
poikkeamat hoidetaan (esim. verenpaineen lasku)

Millaisissa tilanteissa erikoistuvan tulee pyytaa apua kokeneemmalta kollegalta.

Erikoistuvalla on kasitys mahdollisten anestesian aikaisten komplikaatioiden hoidosta
ja han tietaa teoriatasolla, miten toimia seuraavissa tilanteissa: vaikea hengitystie,
laryngospasmi, aspiraatio, anafylaktinen reaktio, sydanpysahdys

Erikoistuva on lukenut leikkausosastonsa perehdytysoppaan, tutustunut saatavilla
oleviin vaikean hengitystien apuvalineisiin ja tiedostaa kaytettadvissa olevat resurssit.

Toimenpidetaitojen suora-arvioinnit (DOPS)

o LMA:n laitto

o Intubaatio



o Mikali erikoistuva tyoskentelee yksikossa, jossa tehdadn toimenpiteita
spinaalipuudutuksessa, myos spinaalipuudutuksesta tehdaan suora-arviointi.

Potilasnayttotyon perioperatiivinen anestesiologinen hoito ASA 1-2 leikkauspotilaalla

Arviointikeskustelu ja suora-arviointia vaativat toimenpiteet on suoritettu hyvaksytysti ennen
potilasnayttotyon suoritusta. Erikoistuva pyytaa potilasnayttotyon suorittamista, kun kokee
olevansa siihen valmis ja em. oppimistavoitteet saavutettu.

Erikoistuva osaa itsendisesti seuraavat asiat potilastapauksen suhteen soveltuvin osin (ks.
Arviointimenetelmat):

e informoida potilasta ja tarvittaessa perustella tehtavat anestesiologiset toimenpiteet
o valita ja toteuttaa potilaalle asianmukaisen anestesiamuodon alusta loppuun

e varautua mahdollisiin ongelmiin anestesian toteutuksessa (esim. osaa ennakolta
arvioida mahdollisia ventilaatio- ja intubointiongelmia)

e hoitaa anestesian ja toimenpiteen mahdollisesti aiheuttamat hemodynaamiset
muutokset

¢ suunnitella potilaan postoperatiivisen kivunhoidon, mahdollisen
pahoinvointilaakityksen ja nesteytyksen

e kommunikoida sujuvasti potilaan ja leikkaussalihenkilokunnan kanssa

e pyytaa tarvittaessa tilanteen niin vaatiessa apua oikea-aikaisesti ja siten tuntee oman
0saamisensa rajat

¢ johtaa anestesiologista toimintaa
Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat
e Ohjaajan tyoskentelyn seuraaminen

o TyoOskentely leikkausosastolla anestesialdaakarina aluksi suoran valvonnan alaisena ja
luottamuksen lisdantyessa itsendisesti epasuoran valvonnan alaisena.

¢ Itsendinen teorian opiskelu
e Potilasasiakirjamerkintdjen ja/tai potilastapausten lapikdayminen keskustellen
¢ Oman organisaation ohjeistuksiin tutustuminen
e Aihealueen koulutuksiin osallistuminen
¢ Oman organisaation ohjeistuksiin tutustuminen
Arviointimenetelmat

Oppimisprosessin keskiossa on oppija ja hdanen tarpeensa. Oppimisprosessin aikana
erikoistuva siirtyy seuraavalle luottamuksen asteelle kykyjensa ja ohjaajan arvion mukaan.
Osaamistavoitteiden tayttymista ja taitojen kertymistd kohti itsendista suoriutumista
seurataan suora-arviointia vaativien toimenpiteiden ja potilasnayttotoiden osalta



havainnoimalla. Havainnoinnin yhteydessa erikoistujalle annetaan palautetta ja tarvittaessa
hanen toimintaansa ohjataan. Tarvittava havainnointien maara on yksildllinen. Ohjaajan
luottamus heijastaa erikoistuvan patevyytta, joka muodostuu arvioitujen toimenpidetaitojen
lisaksi ei teknisista taidoista.

o Lokikirjamerkinnat; tehtyjen toimenpiteiden kirjaaminen lokikirjaan
Toimenpidetaitojen suora-arviointi

e Hyvaksyttyyn suoritukseen vaaditaan itsendinen suoriutuminen (so. luottamuksen
taso 4)

e Kaytetdan DOPS-lomaketta (Forms-lomake 16ytyy
osoitteesta https://www.laaketieteelliset.fi/ammatillinen-
jatkokoulutus/elsattosaamisen-arviointityokalut-3)

o Voi kirjoittaa edella mainitut toimenpidekohtaisesti arvioitavat asiat tyhjaan
otsikkokenttaan

Arviointikeskustelu

o Hyvaksyttyyn suoritukseen vaaditaan, etta erikoistuva ladkari osoittaa
saavuttaneensa sellaisen tietamyksen tason, jota itsendinen tydskentely edellyttaa.

e Arviointikeskustelulomake liitetdan EPA-arvioinnin liitteeksi.
Potilasndyttotyon arviointi

e Hyvaksyttyyn suoritukseen vaaditaan itsendinen suoriutuminen (so. luottamuksen
taso 4)

e Huomioidaan Potilasnayttotyo—kappaleessa mainitut asiat valittuun
potilastapaukseen soveltuvin osin

o ladketieteellisen osaamisen ja teknisten taitojen arviointi
o kommunikaatio- ja yhteistyttaitojen, stressinsietokyvyn ja johtamistaitojen
arviointi

e Arviointiin kdytetdaan havainnoinnin yleistyokalua Forms-lomake [6ytyy
osoitteesta https://www.laaketieteelliset.fi/ammatillinen-
jatkokoulutus/elsa#tosaamisen-arviointityokalut-3

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan
Tama EPA-kokonaisuus on suoritettava hyvaksytysti koejakson aikana.
Kirjallisuus

Olkkola K, Kiviluoma K, Saari T, Tallgren M, Uusaro A, Yli-Hankala A (toim.) Anestesiologia,
teho-, ensi- ja kivunhoito, Helsinki: Kustannus Oy Duodecim
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Seuraavat aihekokonaisuudet:
o Anestesia-aineet
o Anestesiologinen fysiologia
o Anestesian anto
o Anestesiamenetelmat
o Leikkauksenjalkeinen pahoinvointi

o Leikkauksenjalkeinen kivunhoito



2. Keisarileikkauspotilaan perioperatiivinen
anestesiologinen hoito

Lyhyt kuvaus

Tahan EPA-kokonaisuuteen kuuluvat ilman suora-arviointia (DOPS) lokikirjaan kirjattavat
toimenpiteet eli suoritteet, arviointikeskustelu, suora-arviointia vaativat suoritteet ja
potilasnayttotyo. Taman EPA-kokonaisuuden potilasnayttotyona on keisarileikkauspotilaan
perioperatiivinen anestesiologinen hoito.

Maaritelma ja rajoitukset

o Tavoitteena on itsendinen keisarileikkauspotilaan perioperatiivinen anestesiologinen
hoito

e Taman EPA-kokonaisuuden suoritus on yleensa edellytyksena paivystamiselle
yksikossa, jossa hoidetaan synnytyksia

e Erikoistuvan on hallittava seuraavien anestesiologisten toimenpiteiden perusteet
ennen taman EPA-kokonaisuuden aloittamista eli suorittanut koejakson EPA-
kokonaisuuden ja suora-arvioinnin (DOPS) seuraavista toimenpiteista:
spinaalipuudutus, epiduraalipuudutus ja tdydenmahan anestesia (sisdltda nopean
crush-intubaation, englanniksi rapid sequence induction and intubation)

e Voidaan suorittaa seka keskussairaalassa etta yliopisto-sairaalassa.
Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

o Ladketieteellinen osaaminen

e Tekninen osaaminen

e Vuorovaikutustaidot

¢ Yhteisty6taidot

e Johtamistaidot

e Stressin-/paineensietokyky

e Ammatillisuus
Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)
EPA-kokonaisuuden suorittamiseen tarvittava kokemus:

¢ Synnytysepiduraalipuudutukset, synnytysspinaalipuudutukset, sektioanestesiat ja
synnytyksiin liittyvien toimenpiteiden anestesiat

e Obstetrisen anestesiologian toimenpiteiden suoritusmaarista pidetaan kirjaa
lokikirjan mukaisesti



e Synnyttdjan epiduraali- ja spinaalipuudutuksen (synnytyskivun hoito ja/tai sektio)
suorittaminen arvioidaan harjoittelujakson aikana DOPS (toimenpidetaitojen suora-
arviointi) -menetelmaa kayttden ja suoritukset kirjataan

e Taman EPA-kokonaisuuden suorittamiseen menee 2 — 3 kk aikaa, jos on mahdollisuus
viikoittain hoitaa useampi keisarileikkausanestesia

EPA-kokonaisuuden oppimistavoitteet:
Arviointikeskustelu

Erikoistuvan riittdva teoriaosaaminen arvioidaan arviointikeskustelulla ennen kaytannon
potilasnadyttotyon suoritusta. Keskustelua varten erikoistuvan tulee perehtya annettuun
kirjallisuuteen (ks. myohemmin Kirjallisuus) soveltuvin osin. Keskustelun kesto on noin 1
tunti. Keskustelun vetdjana toimii aihealueeseen perehtynyt kokenut erikoislaakari ja han
arvioi osaamisen asteikolla hylatty/hyvaksytty (ks. arvioinnin suhteen myéhemmin kohdasta
Arviointimenetelmat).

Erikoistuvan teoriaosaaminen arvioidaan seuraavista asioista:

o raskaudenaikaiset fysiologiset muutokset ja niiden vaikutukset anestesiaan ja
analgesiaan
sentraalisissa puudutuksissa seka analgesiaan etta anestesiaan kaytetyt lddkeaineet
ja niiden vaikutukset ja mahdolliset haittavaikutukset

e sentraalisten puudutusten mahdolliset komplikaatiot ja niiden hoito
o keisarinleikkausten kiireellisyysluokitukset

o keisarinleikkauksessa anestesian ja toimenpiteen mahdollisesti aiheuttamat
hemodynaamiset muutokset

e oObstetristen hatatilanteiden hoito (massiivi verenvuoto, hatasektio, kohtuatonian
anestesiologinen hoito, raskaana olevan elvytys, puuduteainemyrkytys, eklampsia,
muiden vakavien elintoimintohairididen hoito synnyttajalla)

o Tuntee tyopaikkansa organisaation synnytystoiminnan osalta ja tietda kaytettavissa
olevat resurssit

Toimenpidetaitojen suora-arviointi (DOSP)

¢ Synnyttajalle joko synnytyskivunhoitoa tai sektiota varten laitettava epiduraali- seka
spinaalipuudutustoimenpiteet

Potilasndyttotyon keisarileikkauspotilaan perioperatiivinen anestesiologinen hoito

Arviointikeskustelu ja suora-arviointia vaativat toimenpiteet on suoritettu hyvaksytysti ennen
potilasndyttotyon suoritusta. Erikoistuva pyytda potilasndyttotyon suorittamista, kun kokee
olevansa siihen valmis ja em. oppimistavoitteet saavutettu.

Erikoistuva osaa itsendisesti seuraavat asiat potilastapauksen suhteen soveltuvin osin (ks.
Arviointimenetelmat)



informoida synnyttdjaa ja perustella synnyttdjalle tehtavat anestesiologiset
toimenpiteet

valita kiireellisyyskategorian mukaisen anestesiamuodon
valitsemansa anestesiamuodon

hoitaa keisarileikkauksessa anestesian ja toimenpiteen mahdollisesti aiheuttamat
hemodynaamiset muutokset

suunnitella keisarileikkauspotilaan postoperatiivisen kivunhoidon

kommunikoida sujuvasti moniammatillisen tyéryhman, synnyttajan ja hanen
omaistensa kanssa

pyytaa apua oikea-aikaisesti ja siten tuntee oman osaamisensa rajat

johtaa anestesiologista toimintaa

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

Ohjaajan tyoskentelyn seuraaminen

Tyoskentely synnytysosastolla anestesialddkarina aluksi suoran valvonnan alaisena ja
luottamuksen lisdantyessa itsendisesti epasuoran valvonnan alaisena

Simulaatio-opetus hatdsektiosta ja mahdollisuuksien mukaan muista obstetrisista
hatatilanteista seka ei-teknisista taidoista

Itsendinen teorian opiskelu

Potilasasiakirjamerkintojen ja/tai potilastapausten lapikdyminen keskustellen
Oman organisaation ohjeistuksiin tutustuminen

Aihealueen koulutuksiin osallistuminen

Oman organisaation ohjeistuksiin tutustuminen

Erikoistuvien ldakareiden ja lahikouluttajien vertaisarviointipalaverit.

Arviointimenetelmit

Oppimisprosessin keskiossa on oppija ja hanen tarpeensa. Oppimisprosessin aikana
erikoistuva siirtyy seuraavalle luottamuksen asteelle kykyjensa ja ohjaajan arvion mukaan.
Osaamistavoitteiden tayttymista ja taitojen kertymista kohti itsenaista suoriutumista
seurataan suora-arviointia vaativien toimenpiteiden ja potilasnayttotoiden osalta
havainnoimalla. Havainnoinnin yhteydessa erikoistujalle annetaan palautetta ja tarvittaessa
hdnen toimintaansa ohjataan. Tarvittava havainnointien maara on yksilollinen. Ohjaajan
luottamus heijastaa erikoistuvan patevyytta, joka muodostuu arvioitujen toimenpidetaitojen
lisaksi ei teknisista taidoista.

Lokikirjamerkinnat; tehtyjen toimenpiteiden kirjaaminen lokikirjaan



Toimenpidetaitojen suora-arviointi

Hyvaksyttyyn suoritukseen vaaditaan itsendinen suoriutuminen (so. luottamuksen
taso 4)

Kaytetdaan DOPS-lomaketta (Forms-lomake |6ytyy
osoitteesta https://www.laaketieteelliset.fi/ammatillinen-
jatkokoulutus/elsattosaamisen-arviointityokalut-3)

o Voi kirjoittaa edella mainitut toimenpidekohtaisesti arvioitavat asiat tyhjaan
otsikkokenttaan

Arviointikeskustelu

Hyvaksyttyyn suoritukseen vaaditaan, etta erikoistuva ladkari osoittaa
saavuttaneensa sellaisen tietamyksen tason, jota itsendinen tydskentely edellyttaa.

Potilasndyttotyon arviointi

Hyvaksyttyyn suoritukseen vaaditaan itsendinen suoriutuminen (so. luottamuksen
taso 4)

Huomioidaan Potilasnayttotyo—kappaleessa mainitut asiat valittuun
potilastapaukseen soveltuvin osin

o l|adketieteellisen osaamisen ja teknisten taitojen arviointi

o kommunikaatio- ja yhteisty6taitojen, stressinsietokyvyn ja johtamistaitojen
arviointi

Arviointiin kdytetdan havainnoinnin yleistyokalua (Forms-lomake |6ytyy
osoitteesta https://www.laaketieteelliset.fi/ammatillinen-
jatkokoulutus/elsattosaamisen-arviointityokalut-3)

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan

Tama koulutuksen vaihe saavutetaan yleensa muutaman kuukauden kuluessa koejakson EPA-
kokonaisuuden suorittamisen jalkeen.

Kirjallisuus

Olkkola K, Kiviluoma K, Saari T, Tallgren M, Uusaro A, Yli-Hankala A (toim.) Anestesiologia,
teho-, ensi- ja kivunhoito (Obstetriseen analgesiaan ja anestesiaan liittyva luku), Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim

Paikalliset obstetrisen anestesia perehdytysohjeet

Miller RD, Eriksson LI, Fleisher LA, Wiener-Kronish JP, Cohen NH & Young WL (toim.): Miller’s
anesthesia (Anesthesia for Obstetrics), Elsevier
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3. Geriatrisen leikkauspotilaan perioperatiivinen

anestesiologinen hoito

Lyhyt kuvaus

Tahan EPA-kokonaisuuteen kuuluvat arviointikeskustelu, suora-arviointia (DOPS) vaativat
suoritteet ja potilasnayttotyd. Taman EPA-kokonaisuuden potilasndyttétyona on geriatrisen
leikkauspotilaan perioperatiivinen anestesiologinen hoito.

Maaritelma ja rajoitukset

Tavoitteena on itsendinen geriatrisen leikkauspotilaan perioperatiivinen
anestesiologinen hoito

Erikoistuva on suorittanut koejakson EPA-kokonaisuuden ennen taman EPA-
kokonaisuuden aloittamista

Voidaan suorittaa seka keskussairaalassa ettd yliopisto-sairaalassa.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

Ladketieteellinen osaaminen
Tekninen osaaminen
Vuorovaikutustaidot
Yhteistyotaidot
Johtamistaidot
Stressin-/paineensietokyky

Ammatillisuus

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

EPA-kokonaisuuden suorittamiseen tarvittava kokemus:

Geriatrisen potilaan anestesiologisten toimenpiteiden suoritusmaarista pidetdan
soveltuvasti kirjaa lokikirjan mukaisesti

Suora-arviointi (DOPS) seuraavista toimenpiteista: geriatrisen potilaan
spinaalipuudutus ja UA-ohjattu johtopuudutus (yl4- tai alaraajan puudutus)

Geriatrisen sydansairaan (koronaaritauti ja/tai mitraali- tai aortaldpan sairaus)
potilaan anestesia

Geriatrisen urologisen potilaan anestesia

EPA-kokonaisuuden oppimistavoitteet:

Arviointikeskustelu



Erikoistuvan riittdva teoriaosaaminen arvioidaan arviointikeskustelulla ennen kaytdnnon
potilasnayttotyon suoritusta. Keskustelua varten erikoistuvan tulee perehtya annettuun
kirjallisuuteen (ks. myohemmin Kirjallisuus) soveltuvin osin. Keskustelun kesto on noin 1
tunti. Keskustelun vetdjana toimii aihealueeseen perehtynyt kokenut erikoisladkari ja han
arvioi osaamisen asteikolla hylatty/hyvaksytty (ks. arvioinnin suhteen myéhemmin kohdasta
Arviointimenetelmat).

Erikoistuvan teoriaosaaminen arvioidaan seuraavista asioista:
e |kadantymisen vaikutus ladkemetaboliaan
e Vanhuksen anestesiariski — riskin arviointi
e Sydansairaan potilaan anestesian ja hemodynamiikan hoidon yleisperiaatteet
¢ Tuntee sepelvaltimotaudin ja lappavikojen patofysiologiset piirteet
e Vanhuspotilaan sekavuus ja sen hoito
e Vanhuspotilaan kivun hoito
Toimenpidetaitojen suora-arviointi (DOPS)

e Geriatrisen potilaan spinaalipuudutus ja UA-ohjattu johtopuudutus (yli- tai alaraajan
puudutus)

Potilasnayttotyon geriatrisen leikkauspotilaan perioperatiivinen anestesiologinen hoito

Arviointikeskustelu ja suora-arviointia vaativat toimenpiteet on suoritettu hyvaksytysti ennen
potilasndyttotyon suoritusta. Erikoistuva pyytda potilasndyttotyon suorittamista, kun kokee
olevansa siihen valmis ja em. oppimistavoitteet saavutettu.

Erikoistuva osaa itsendisesti seuraavat asiat potilastapauksen suhteen soveltuvin osin (ks.
Arviointimenetelmat)

¢ informoida potilasta ja perustella tehtavat anestesiologiset toimenpiteet
¢ huomioida potilaan perussairaudet ja lddkityksen

o valita kiireellisyyskategorian mukaisen anestesiamuodon huomioiden toimenpide ja
potilaan yleistila

e arvioida anestesiariskin

e valitsemansa anestesiamuodon

e puudutuksen (jos kaytetdan) teknisen suorituksen

¢ ladadkevalinnat ja annostelu yleisanestesian induktion yhteydessa (jos kaytetdan)
e arvioida anestesian riittavyyden

¢ hoitaa leikkauksessa anestesian ja toimenpiteen mahdollisesti aiheuttamat
hemodynaamiset muutokset



aseptisen tyoskentelytavan
perioperatiivisen nestehoidon

arvioida ja aloittaa akuutin sydanlihasiskemian ja/tai rytmihairién hoidon;
tarvittaessa konsultoida syddananestesiologia tai kardiologia tai muuta alaan
perehtynytta erikoislaakaria

huomioida ja mahdollisuuksien mukaan aloittaa munuaisten toimintaan liittyvien
riskien ja akuuttien perioperatiivisten tapahtumien hoidot; tarvittaessa konsultoida
alaan perehtynytta erikoislaakaria tilanteen mukaan

postoperatiivisen kivunhoidon suunnittelu

muun postoperatiivisen hoidon suunnittelu (mm. nestehoito, verensokeritasapaino,
perussairauden laakitys)

kommunikoida sujuvasti moniammatillisen tyéryhman, potilaan ja hdnen omaistensa
kanssa

pyytaa apua oikea-aikaisesti ja siten tuntee oman osaamisensa rajat

anestesiologisen toiminnan johtamisen

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

Ohjaajan tyéskentelyn seuraaminen

Tyoskentely anestesialdaakarina aluksi suoran valvonnan alaisena ja luottamuksen
lisdantyessa itsendisesti epasuoran valvonnan alaisena

Itsendinen teorian opiskelu

Potilasasiakirjamerkintojen ja/tai potilastapausten lapikdyminen keskustellen
Oman organisaation ohjeistuksiin tutustuminen

Aihealueen koulutuksiin osallistuminen

Erikoistuvien ldakareiden ja lahikouluttajien vertaisarviointipalaverit

Arviointimenetelmit

Oppimisprosessin keskiossa on oppija ja hdanen tarpeensa. Oppimisprosessin aikana
erikoistuva siirtyy seuraavalle luottamuksen asteelle kykyjensa ja ohjaajan arvion mukaan.
Osaamistavoitteiden tayttymista ja taitojen kertymistd kohti itsendista suoriutumista
seurataan suora-arviointia vaativien toimenpiteiden ja potilasnayttotoiden osalta
havainnoimalla. Havainnoinnin yhteydessa erikoistujalle annetaan palautetta ja tarvittaessa
hdnen toimintaansa ohjataan. Tarvittava havainnointien maara on yksilollinen. Ohjaajan
luottamus heijastaa erikoistuvan patevyyttd, joka muodostuu arvioitujen toimenpidetaitojen
lisaksi ei teknisista taidoista.

Lokikirjamerkinnat; tehtyjen toimenpiteiden kirjaaminen lokikirjaan



Toimenpidetaitojen suora-arviointi

e Hyvaksyttyyn suoritukseen vaaditaan itsendinen suoriutuminen (so. luottamuksen
taso 4)

e Kaytetdan DOPS-lomaketta (Forms-lomake 16ytyy
osoitteesta https://www.laaketieteelliset.fi/ammatillinen-
jatkokoulutus/elsattosaamisen-arviointityokalut-3

o Voi kirjoittaa edella mainitut toimenpidekohtaisesti arvioitavat asiat tyhjaan
otsikkokenttaan

Arviointikeskustelu

o Hyvaksyttyyn suoritukseen vaaditaan, etta erikoistuva ladkari osoittaa
saavuttaneensa sellaisen tietamyksen tason, jota itsendinen tydskentely edellyttaa.

Potilasnayttotyon arviointi

e Hyvaksyttyyn suoritukseen vaaditaan itsendinen suoriutuminen (so. luottamuksen
taso 4)

e Huomioidaan Potilasnayttotyo—kappaleessa mainitut asiat valittuun
potilastapaukseen soveltuvin osin

o l|adketieteellisen osaamisen ja teknisten taitojen arviointi

o kommunikaatio- ja yhteisty6taitojen, stressinsietokyvyn ja johtamistaitojen
arviointi

e Arviointiin kdytetdan havainnoinnin yleistydkalua (Forms-lomake 16ytyy
osoitteesta https://www.laaketieteelliset.fi/ammatillinen-
jatkokoulutus/elsa#tosaamisen-arviointityokalut-3

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan

Erikoistuvan tyoskennellessa yksikdssd, jossa tehdaan anestesiaa vaativia leikkauksia
geriatrisille potilaille

Kirjallisuus

Olkkola K, Kiviluoma K, Saari T, Tallgren M, Uusaro A, Yli-Hankala A (toim.) Anestesiologia,
teho-, ensi- ja kivunhoito, Helsinki: Kustannus Oy Duodecim
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4. Paivakirurgisen aikuispotilaan anestesiologinen hoito

Lyhyt kuvaus

Tahan EPA-kokonaisuuteen kuuluvat arviointikeskustelu, suora-arviointia (DOPS) vaativat
suoritteet ja potilasnayttotyd. Taman EPA-kokonaisuuden potilasndyttdétyona on
paivakirurgisen leikkauspotilaan perioperatiivinen anestesiologinen hoito.

Maaritelma ja rajoitukset

Tavoitteena on, etta erikoistuva kykenee toteuttamaan itsendisesti paivakirurgisen
aikuispotilaan anestesiologisen hoidon.

Ennen EPA:n suoritusta erikoistuvalla on oltava suoritettuna: koejakson EPA-kokonaisuus ja
suora-arvioinnit (DOPS) seuraavista toimenpiteista: spinaalianestesia, paikiyksikossa
laitettavat UA-plexuspuudutukset ja laskimoanestesia. Voidaan suorittaa sek3
keskussairaalassa etta yliopisto-sairaalassa.

EPA:n suorittamisen edellytyksena on, etta erikoistuva ymmartaa/osaa:
o leikkausta edeltavan arvioinnin perusteet ja toteutus

e anestesiamuodon valinta ja toteutus potilaskohtaiset seikat ja toimenpide
huomioiden

e riskiarvion teko ja komplikaatioihin varautuminen
e paivakirurgisen potilaan kivunhoito
e paivakirurgisen potilaan nestehoito
e leikkauksen jalkeisen pahoinvoinnin arviointi
e postoperatiivisen hoidon kdytanndt mukaan lukien reseptien kirjoitus
e paivakirurgisen potilaan kotiutumiskriteerit ja tarvittavat kotihoito-ohjeet
o potilasasiakirjamerkint6ja koskevat ohjeet ja maaraykset
Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet
o Ladketieteellinen osaaminen
e Vuorovaikutustaidot
¢ Yhteistyotaidot
e Johtamistaidot
e Ammatillisuus

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)



EPA-kokonaisuuden suorittamiseen tarvittava kokemus:

Ennen taman EPA-kokonaisuuden valmistumista kokemusta paivakirurgisen
aikuispotilaan hoitamisesta eri anestesiamuotoja kdyttaen seka keskussairaalassa etta
yliopistosairaalassa

spinaalipuudutukset, laskimoanestesiat ja tavallisimmat UA-plexuspuudutukset
arvioidaan toimenpidetaitojen suora-arviointia (DOPS)- menetelmaa kayttden ja
suoritukset kirjataan (ks. myohemmin Arviointimenetelmat)

Moniammatillisessa ryhmassa toimiminen ja vuorovaikutustaidot

EPA-kokonaisuuden oppimistavoitteet:

Arviointikeskustelu

Erikoistuvan riittdva teoriaosaaminen arvioidaan arviointikeskustelulla ennen kaytannon
potilasnadyttotyon suoritusta. Keskustelua varten erikoistuvan tulee perehtya annettuun
kirjallisuuteen (ks. myohemmin Kirjallisuus) soveltuvin osin. Keskustelun kesto on noin 1
tunti. Keskustelun vetdjana toimii aihealueeseen perehtynyt kokenut erikoisladkari ja han
arvioi osaamisen asteikolla hylatty/hyvaksytty (ks. arvioinnin suhteen myéhemmin kohdasta
Arviointimenetelmat).

Erikoistuvan teoriaosaaminen arvioidaan seuraavista asioista (ks. myohemmin
Arviointimenetelmat):

Paivakirurgisen potilaan valintakriteerit
Sentraaliset puudutukset

o kaytetyt ladkkeet

o haittavaikutukset ja niiden hoito
Regionaalinen anestesia

o Tavallisimmat UA-plexuspuudutukset

o toteuttaminen ja mahdolliset haittavaikutukset ja niiden hoito (ml.
puudutusaine-myrkytys)

Yleisanestesia
o Laskimoanestesia
o Inhalaatioanestesia
Anestesiologiset erityispiirteet eri potilasryhmissa ja leikkausasennoissa

Erikoistuva on perehtynyt leikkausosastonsa toimintaohjeisiin ja tuntee tyopaikkansa
paivakirurgisen potilaan prosessin

o tietda millaisissa tilanteissa tulee pyytaa apua kokeneemmalta kollegalta



Toimenpidetaitojen suora-arvioinnit (DOPS)

Itsendinen osaaminen osoitettu seuraavissa toimenpiteissa: spinaalianestesia, paikiyksikodssa
laitettavat UA-plexuspuudutukset ja laskimoanestesia

Potilasnayttotyo: paivakirurgisen leikkauspotilaan perioperatiivinen anestesiologinen
hoito

Arviointikeskustelu ja suora-arviointia vaativat toimenpiteet on suoritettu hyvaksytysti ennen
potilasndyttotydn suoritusta. Erikoistuva pyytaa potilasnayttétyon (so. perioperatiivinen
anestesiologinen hoito) suorittamista, kun kokee olevansa siihen valmis ja em.
oppimistavoitteet saavutettu.

Erikoistuva osaa itsendisesti seuraavat asiat potilastapauksen suhteen soveltuvin osin (ks.
Arviointimenetelmat)

informoida ja perusteella potilaalle tehtavat anestesiologiset toimenpiteet
o leikkausta edeltavan arvioinnin perusteet ja toteutus

e anestesiamuodon valinta ja toteutus potilaskohtaiset seikat ja toimenpide
huomioiden

e 0saa valitsemansa anestesiamuodon

e tehda riskiarvion

¢ varautua mahdollisiin ongelmiin anestesian toteutuksessa
e varautua komplikaatioihin

¢ suunnitella potilaan postoperatiivisen kivunhoidon, mahdollisen
pahoinvointildakityksen ja nesteytyksen paivakirurgisen potilaan kivunhoidon

e postoperatiivisen hoidon kdytanndt mukaan lukien reseptien kirjoitus
e paivakirurgisen potilaan kotiutumiskriteerit ja tarvittavat kotihoito-ohjeet
o potilasasiakirjamerkint6ja koskevat ohjeet ja maaraykset

o kommunikoida sujuvasti potilaan, leikkaavan laakarin ja leikkaussalihenkilékunnan
kanssa

e pyytda apua oikea-aikaisesti, ja siten tuntee oman osaamisensa rajat
¢ johtaa anestesiologista toimintaa

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat
¢ Ohjaajan tyoskentelyn seuraaminen

o TyoOskentely leikkausosastolla anestesialdaakarina aluksi suoran valvonnan alaisena ja
luottamuksen lisdantyessa itsendisesti epasuoran valvonnan alaisena.



e Itsendinen teorian opiskelu

e Potilasasiakirjamerkintdjen ja/tai potilastapausten lapikdayminen keskustellen

¢ Oman organisaation ohjeistuksiin tutustuminen

e Aihealueen koulutuksiin osallistuminen

e Erikoistuvien ladkareiden ja ldhikouluttajien vertaisarviointipalaverit
Arviointimenetelmat

Oppimisprosessin keskiossa on oppija ja hanen tarpeensa. Oppimisprosessin aikana
erikoistuva siirtyy seuraavalle luottamuksen asteelle kykyjensa ja ohjaajan arvion mukaan.
Osaamistavoitteiden tayttymista ja taitojen kertymista kohti itsenaista suoriutumista
seurataan suora-arviointia vaativien toimenpiteiden ja potilasnayttotoiden osalta
havainnoimalla. Havainnoinnin yhteydessa erikoistujalle annetaan palautetta ja tarvittaessa
hdnen toimintaansa ohjataan. Tarvittava havainnointien maara on yksildllinen. Ohjaajan
luottamus heijastaa erikoistuvan patevyytta, joka muodostuu arvioitujen toimenpidetaitojen
lisaksi ei teknisista taidoista.

o Lokikirjamerkinnat; tehtyjen toimenpiteiden kirjaaminen lokikirjaan
Toimenpidetaitojen suora-arviointi

e Hyvaksyttyyn suoritukseen vaaditaan itsendinen suoriutuminen (so. luottamuksen
taso 4)

e Kaytetdadan DOPS-lomaketta (Forms-lomake 16ytyy
osoitteesta https://www.laaketieteelliset.fi/ammatillinen-
jatkokoulutus/elsattosaamisen-arviointityokalut-3

o Voi kirjoittaa edella mainitut toimenpidekohtaisesti arvioitavat asiat tyhjaan
otsikkokenttaan

Arviointikeskustelu

o Hyvaksyttyyn suoritukseen vaaditaan, etta erikoistuva ladkari osoittaa
saavuttaneensa sellaisen tietamyksen tason, jota itsendinen tyoskentely edellyttaa.

Potilasnayttotyon arviointi

o Hyvaksyttyyn suoritukseen vaaditaan itsendinen suoriutuminen (so. luottamuksen
taso 4)

¢ Huomioidaan Potilasnayttotyo-kappaleessa mainitut asiat valittuun
potilastapaukseen soveltuvin osin

o ladketieteellisen osaamisen ja teknisten taitojen arviointi

o kommunikaatio- ja yhteistyotaitojen, stressinsietokyvyn ja johtamistaitojen
arviointi
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e Arviointiin kdytetdaan havainnoinnin yleistydkalua (Forms-lomake l6ytyy
osoitteesta https://www.laaketieteelliset.fi/ammatillinen-
jatkokoulutus/elsa#tosaamisen-arviointityokalut-3

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan

Taman EPA-kokonaisuuden suorittaminen voidaan aloittaa hyvaksytyn koejakson EPA-
kokonaisuuden jalkeen ja suorittaa loppuun mahdollisimman pian seka keskussairaalassa
etta yliopisto-sairaalassa.

Kirjallisuus

Olkkola K, Kiviluoma K, Saari T, Tallgren M, Uusaro A, Yli-Hankala A (toim.): Anestesiologia,
teho-, ensi- ja kivunhoito, Kustannus Oy Duodecim
Seuraavat aihekokonaisuudet:

e Anestesia-aineet

e Anestesian anto

e Anestesiamenetelmat

e Paivakirurginen anestesia

o Leikkauksen jalkeinen pahoinvointi
o Leikkauksen jalkeinen kivunhoito

Yksikon toimintaohjeet
Kansainvalinen kirjallisuus soveltuvin osin
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5. Pdivakirurgisen lapsipotilaan anestesiologinen hoito

Lyhyt kuvaus

Tahan EPA-kokonaisuuteen kuuluvat arviointikeskustelu, suora-arviointia (DOPS) vaativat
suoritteet ja potilasnayttotyd. Taman EPA-kokonaisuuden potilasndyttdétyona on
paivakirurgisen lapsipotilaan perioperatiivinen anestesiologinen hoito.

Maaritelma ja rajoitukset

o EPA-kokonaisuus koskee paivakirurgisen lapsipotilaan anestesiologista hoitoa
leikkausyksikdssa

o Paivakirurgisen hoitopolun ja paivakirurgisen lapsipotilaan toimenpidetta edeltavien
ja toimenpiteen jalkeisten hoito-ohjeiden ymmartaminen ja maarittdminen niin, etta
hoito voidaan toteuttaa kokonaisuudessaan turvallisesti.

e Taman EPA-kokonaisuuden osa-alueita voidaan suorittaa seka keskussairaaloissa etta
yliopistosairaaloissa, jotta monipuolinen koulutuskokonaisuus toteutuu. Voidaan
suorittaa kokonaisuudessaan seka keskussairaalassa, etta yliopisto-sairaalassa.

e EPA-kokonaisuuden suorittamisen jalkeen erikoistuva laakari pystyy toimimaan
itsendisesti sellaisessa paivakirurgisessa yksikossa, jossa hoidetaan lapsipotilaita.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

o Ladketieteellinen osaaminen

e Vuorovaikutustaidot

¢ Yhteisty6taidot

e Johtamistaidot

e Ammatillisuus
Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)
EPA-kokonaisuuden suorittamiseen tarvittava kokemus:

o Erikoistuva ladkari on keskus- ja yliopistosairaaloissa suunnitellut ja hoitanut useita
eri-ikdisten paivakirurgisten lapsipotilaiden anestesioita eri anestesiamuotoja
kayttden sisaltaen leikkausta edeltdvan arvioinnin, postoperatiivisen hoidon
sairaalassa ja kotona toteutettavan kivun hoidon ohjeistamisen.

e Erikoistuva ladkari osaa toimia moniammatillisessa ryhmassa ja omaa hyvat
vuorovaikutustaidot.

e Erikoistuva ladkari on suorittanut seuraavien toimenpiteiden suora-arvioinnit (DOPS):

e Lapsen laskimon kanylointi



¢ Lapsen maskianestesia

e Lapsen intubaatio ja ekstubaatio

e Lapsen larynxmaskin kaytto

e Lapsen postoperatiivinen hoito
EPA-kokonaisuuden oppimistavoitteet:
Arviointikeskustelu

Erikoistuvan riittava teoriaosaaminen arvioidaan arviointikeskustelulla ennen kaytannon
potilasnayttotyon suoritusta. Keskustelua varten erikoistuvan tulee perehtya annettuun
kirjallisuuteen (ks. myohemmin Kirjallisuus) soveltuvin osin. Keskustelun kesto on noin 1
tunti. Keskustelun vetdjana toimii aihealueeseen perehtynyt kokenut erikoisladkari ja han
arvioi osaamisen asteikolla hylatty/hyvaksytty (ks. arvioinnin suhteen myéhemmin kohdasta
Arviointimenetelmat).

Erikoistuvan teoriaosaaminen arvioidaan seuraavista asioista (ks. myohemmin
Arviointimenetelmat):

o Leikkausta edeltdvan arvion periaatteet ja toteutus

e Anestesiamuodon valinta ja toteutus potilaskohtaiset seikat ja toimenpide
huomioiden

e Riskiarvion teko ja komplikaatioihin varautuminen

e Lapsipotilaan kivun hoidon teoria ja kdytannot

e Lapsen (perioperatiivisen) nestehoidon perusteet

o Leikkauksenjalkeisen pahoinvointiriskin arviointi

e Postoperatiivisen hoidon kaytannoét mukaan lukien reseptien kirjoitus

o Paivakirurgisen potilaan kotiutuskriteerit ja tarvittavat kotihoito-ohjeet

o Potilasasiakirjamerkintdja koskevat ohjeet ja maaraykset
Toimenpidetaitojen suora-arvioinnit (DOPS)

Suora-arviointia vaativat toimenpiteet on suoritettava hyvaksytysti ennen kdytannoén
potilasndyttotyon suoritusta.

Suora-arvioinnein arvioitavat toimenpiteet ja arvioinneissa huomioitavat asiat (ks.
Arviointimenetelmat):

e Lapsen laskimon kanylointi

o toimenpiteen kulun kertominen suullisesti ennen suoritusta



mahdollisten ongelmatilanteiden ja vaihtoehtoisten toimintatapojen (mm.
vaihtoehtoiset laskimokanylointi-paikat) kertominen suullisesti ennen
suoritusta

valmistautuminen toimenpiteeseen
lapsen kohtaaminen ja huomioiminen
kommunikaatio tiimin kanssa

tiimin ohjeistaminen

aseptinen tyotapa

tekninen osaaminen
pistoturvallisuudesta huolehtiminen
kanyylin kiinnitys

maskianestesia

riskien (ilmatie, infektio) arviointi suullisesti arvioijan kanssa ennen
anestesian aloitusta

lapsen kohtaaminen ja huomioiminen, vanhemman/vanhempien informointi
valmistautuminen toimenpiteeseen; valineisto ja ladkkeet
varautuminen mahdollisiin poikkeamiin (spasmi, vaikea iv-yhteys)
asianmukainen anestesian anto (inhalaatio- ja/tai iv-anestesia)
hengitysnaamarin kaytto ja ventilaatio

yhteisty6 toimenpideldakarin kanssa

tydergonomia

toimenpiteen jalkeinen hoito

vuorovaikutustaidot ja kommunikaatio tiimin kanssa

Logistiikan huomioiminen (toiminnan ripeys)

intubaatio ja ekstubaatio

anestesia- ja aspiraatioriskin arviointi suullisesti ennen toimenpidetta
intubaatio-olosuhteiden arviointi

toimenpiteeseen tarvittavan valineiston valinta ja valmistelu
asianmukainen laakitseminen toimenpidetta varten

esihapetus ja maskiventilaatio



o Intubaation tekninen suoritus
o intubaatioputken paikan varmistaminen ja kiinnittdminen
o ventilaattorin sdato (kaasusdadot, oikeat ventilaatiosdadot, PEEP)
o ekstubaation toteutus
o vuorovaikutustaidot tiimin kanssa
e Lapsen larynxmaskin (supraglottinen ilmatie) kaytto

o anestesia- ja aspiraatioriskin arviointi suullisesti arvioijan kanssa ennen
anestesian aloitusta

o potilasvalinta ja ilmatien arviointi
o toimenpiteeseen tarvittavan valineiston valinta ja valmistelu
o asianmukainen ladkitseminen toimenpidetta varten
o 5Sesihapetus ja maskiventilaatio
o Larynxmaskin asettamisen tekninen suoritus
o Larynxmaskin sopivuuden varmistaminen ja kiinnittdminen
o ventilaattorin sdato (kaasusdaadot, oikeat ventilaatiosaadot, PEEP)
o larynxmaskin poisto
o vuorovaikutustaidot tiimin kanssa
e Lapsen hoito postoperatiivisesti
o hengityksen riittdvyyden arviointi

o kivun hoito; asianmukaiset maaraykset potilaan paino ja toimenpiteen laajuus
huomioiden

o pahoinvoinnin hoito; pahoinvointiladkityksen tarpeen arviointi ja
asianmukaisten annosten maaraaminen

o asianmukainen nestehoito toimenpiteen laajuus huomioiden
o asianmukainen valvontalaitteiston laajuus

o selked raportointi ja kommunikaatio herdamdssa

o asianmukaisten heradmohoito-ohjeiden antaminen

o ll-vaiheen herdamaoon siirtymisen kriteerit tiedossa

o vuorovaikutus lapsen ja vanhemman kanssa

Potilasndyttotyo: pdivakirurgisen lapsipotilaan perioperatiivinen anestesiologinen hoito



Arviointikeskustelu ja suora-arviointia vaativat toimenpiteet on suoritettu hyvaksytysti ennen
potilasnayttotyon suoritusta. Erikoistuva pyytaa potilasnayttotyon suorittamista, kun kokee
olevansa siihen valmis ja em. oppimistavoitteet saavutettu.

Erikoistuva osaa itsendisesti seuraavat asiat potilastapauksen suhteen soveltuvin osin (ks.
Arviointimenetelmat)

anestesiakelpoisuuden (paikikelpoisuuden) arviointi

e lapsen laskimon kanylointi

lapsen ilmatien hallinta valitun anestesian ja toimenpiteen vaatimalla tavalla
e anestesian aloitus, yllapito ja lopetus asianmukaisesti
e lapsen postoperatiivinen hoito
e Kivun hoito laakkeellisesti ja puudutuksin
e Mahdollisten komplikaatioiden hoito
e Lapsen ikatasoinen kohtaaminen
e Vuorovaikutus lapsen vanhempien kanssa
e Yhteisty0 leikkaussali- ja heraamohenkilékunnan kanssa
e Leikkaustiimin toiminnan johtaminen
¢ Yhteisty6 toimenpideldakarin kanssa
Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat
¢ Ohjaajan tyoskentelyn seuraaminen

e Lapsipotilaiden hoitaminen paivakirurgisessa yksikdssa ensin ohjaajan valvonnassa ja
mydhemmin itsendisesti

e Itsendinen teorian opiskelu

e Potilasasiakirjamerkintdjen ja/tai potilastapausten lapikdayminen keskustellen

¢ Oman organisaation ohjeistuksiin tutustuminen

e Aihealueen koulutuksiin osallistuminen

e Erikoistuvien ladkareiden ja ldhikouluttajien vertaisarviointipalaverit
Arviointimenetelmat

Oppimisprosessin keskiossa on oppija ja hanen tarpeensa. Oppimisprosessin aikana
erikoistuva siirtyy seuraavalle luottamuksen asteelle kykyjensa ja ohjaajan arvion mukaan.
Osaamistavoitteiden tayttymista ja taitojen kertymista kohti itsenaista suoriutumista
seurataan suora-arviointia vaativien toimenpiteiden ja potilasnayttotoiden osalta
havainnoimalla. Havainnoinnin yhteydessa erikoistujalle annetaan palautetta ja tarvittaessa



hdnen toimintaansa ohjataan. Tarvittava havainnointien maara on yksildllinen. Ohjaajan
luottamus heijastaa erikoistuvan patevyyttd, joka muodostuu arvioitujen toimenpidetaitojen
lisaksi ei teknisista taidoista.

o Lokikirjamerkinnat; tehtyjen toimenpiteiden kirjaaminen lokikirjaan
Toimenpidetaitojen suora-arviointi

e Hyvaksyttyyn suoritukseen vaaditaan itsendinen suoriutuminen (so. luottamuksen
taso 4)

e Kaytetdan DOPS-lomaketta (Forms-lomake 16ytyy
osoitteesta https://www.laaketieteelliset.fi/ammatillinen-
jatkokoulutus/elsattosaamisen-arviointityokalut-3)

e Voi kirjoittaa edelld mainitut toimenpidekohtaisesti arvioitavat asiat tyhjaan
otsikkokenttaan

Arviointikeskustelu

o Hyvaksyttyyn suoritukseen vaaditaan, etta erikoistuva ladkari osoittaa
saavuttaneensa sellaisen tietamyksen tason, jota itsendinen tydskentely edellyttaa.

Potilasnayttotyon arviointi

e Hyvaksyttyyn suoritukseen vaaditaan itsendinen suoriutuminen (so. luottamuksen
taso 4)

e Huomioidaan Potilasnayttotyo—kappaleessa mainitut asiat valittuun
potilastapaukseen soveltuvin osin

o l|3adketieteellisen osaamisen ja teknisten taitojen arviointi
o kommunikaatio- ja yhteistyotaitojen, stressinsietokyvyn ja johtamistaitojen arviointi

e Arviointiin kdytetdan havainnoinnin yleistydkalua (Forms-lomake 16ytyy
osoitteesta https://www.laaketieteelliset.fi/ammatillinen-
jatkokoulutus/elsa#tosaamisen-arviointityokalut-3)

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan

Tama EPA-kokonaisuus aloitetaan keskussairaalassa ja suoritetaan loppuun
yliopistosairaalassa lastenanestesiologian koulutusvaiheen loppuun mennessa.

Kirjallisuus

e Olkkola K, Kiviluoma K, Saari T, Tallgren M, Uusaro A, Yli-Hankala A (toim.):
Anestesiologia, teho-, ensi- ja kivunhoito, Kustannus Oy Duodecim

e Yksikon toimintaohjeet

e Kansainvalinen kirjallisuus soveltuvin osin
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6. Keuhkoleikkauspotilaan perioperatiivinen
anestesiologinen hoito

Lyhyt kuvaus

Tahan EPA-kokonaisuuteen kuuluvat arviointikeskustelu, suora-arviointia (DOPS) vaativat
suoritteet ja potilasnayttotyd. Taman EPA-kokonaisuuden potilasndyttdétyona on
keuhkoleikkauspotilaan perioperatiivinen anestesiologinen hoito.

Maaritelma ja rajoitukset

Tavoitteena on, etta erikoistuva kykenee toteuttamaan itsendisesti keuhkoleikkauspotilaan
anestesiologisen hoidon.

Ennen EPA:n suoritusta erikoistuvalla on oltava suoritettuna koejakson EPA-kokonaisuus ja
suora-arvioinnit (DOPS) seuraavista toimenpiteista: torakaalinen epiduraali ja yhden
keuhkon ventilaatio

Voidaan suorittaa seka keskussairaalassa etta yliopistosairaalassa
Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

o Ladketieteellinen osaaminen

e Vuorovaikutustaidot

¢ Yhteisty6taidot

e Johtamistaidot

e Ammatillisuus
Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)
EPA-kokonaisuuden suorittamiseen tarvittava kokemus:

e Ennen taman EPA-kokonaisuuden valmistumista kokemusta keuhkoleikkauspotilaan
anestesiologisesta hoidosta

e Yhden keuhkon anestesiat

e Torakaalisen kivunhoidon toteuttaminen

¢ Moniammatillisessa ryhmassa toimiminen ja vuorovaikutustaidot
EPA-kokonaisuuden oppimistavoitteet:
Arviointikeskustelu

Erikoistuvan riittdva teoriaosaaminen arvioidaan arviointikeskustelulla ennen kaytannon
potilasnayttotyon suoritusta. Keskustelua varten erikoistuvan tulee perehtya annettuun
kirjallisuuteen (ks. myohemmin Kirjallisuus) soveltuvin osin. Keskustelun kesto on noin 1



tunti. Keskustelun vetdjana toimii aihealueeseen perehtynyt kokenut erikoisladkari ja han
arvioi osaamisen asteikolla hylatty/hyvaksytty (ks. arvioinnin suhteen myéhemmin kohdasta
Arviointimenetelmat).

Erikoistuvan teoriaosaaminen arvioidaan seuraavista asioista (ks. myohemmin
Arviointimenetelmat):

e Keuhkoleikkauspotilaan anestesiariskin arviointi
e Hengitysmekaniikka yhden keuhkon ventilaation aikana
¢ Kivun hoidon periaatteet

e Hapenpuutteen aiheuttama keuhkoverenkierron vastuksen nousu eli vasokonstriktio
(HPV)

o Postoperatiivisen hoidon erityispiirteet
o Keuhkoja saastava ventilaatiostrategia
Toimenpidetaitojen suora-arvioinnit (DOPS)

Itsendinen osaaminen osoitettu seuraavissa toimenpiteissa: torakaalinen epiduraalipuudutus
ja yhden keuhkon ventilaatio

Potilasnayttotyo: keuhkoleikkauspotilaan perioperatiivinen anestesiologinen hoito

Arviointikeskustelu ja suora-arviointia vaativat toimenpiteet on suoritettu hyvaksytysti ennen
potilasndyttotyon suoritusta. Erikoistuva pyytda potilasndyttotyon suorittamista, kun kokee
olevansa siihen valmis ja em. oppimistavoitteet saavutettu.

o Erikoistuva osaa itsendisesti seuraavat asiat potilastapauksen suhteen soveltuvin osin
(ks. Arviointimenetelmat):

¢ Potilaan perussairauksien ja ladkitysten huomioiminen
e Anestesiariskien arviointi
o Toimenpiteeseen ja potilaan tilaan sopivan asianmukaisen monitoroinnin suunnittelu
e Anestesian tekninen toteutus
o Aseptinen tyoskentelytapa
o Ergonominen tyoskentelytapa
o Mahdollisen puudutuksen tekninen suoritus
o Ladkevalinnat ja annostelu yleisanestesian induktion yhteydessa
o Hemodynamiikan hoito induktion yhteydessa
¢ Yhteistyo ja kommunikaatio muun leikkaustiimin kanssa

¢ Valmistautuminen poikkeamiin (happeutuminen)



e Potilaan perioperatiivinen hoito
o Anestesian riittavyys
o Perioperatiivinen nestehoito

o arvioida ja aloittaa akuutin sydanlihasiskemian ja/tai rytmihairion hoidon;
tarvittaessa konsultoida syddananestesiologia tai kardiologia tai muuta alaan
perehtynytta erikoislaakaria

o Huomioida ja mahdollisuuksien mukaan aloittaa munuaisten toimintaan
liittyvien riskien ja akuuttien perioperatiivisten tapahtumien hoidot;
tarvittaessa konsultoida alaan perehtynytta erikoislaakaria tilanteen mukaan

e Postoperatiivisen kivunhoidon suunnittelu

e Muun postoperatiivisen hoidon suunnittelu (nestehoito, verensokeritasapaino,
perussairauden laakitys)

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat
e Ohjaajan tyoskentelyn seuraaminen

o Tyoskentely leikkausosastolla anestesialaakarina aluksi suoran valvonnan alaisena ja
luottamuksen lisddntyessa itsendisesti epasuoran valvonnan alaisena.

e Itsendinen teorian opiskelu

e Potilasasiakirjamerkintdjen ja/tai potilastapausten lapikdayminen keskustellen

¢ Oman organisaation ohjeistuksiin tutustuminen

e Aihealueen koulutuksiin osallistuminen

e Oman organisaation ohjeistuksiin tutustuminen

e Erikoistuvien ladkareiden ja Idhikouluttajien vertaisarviointipalaverit
Arviointimenetelmat

Oppimisprosessin keskiossa on oppija ja hdnen tarpeensa. Oppimisprosessin aikana
erikoistuva siirtyy seuraavalle luottamuksen asteelle kykyjensa ja ohjaajan arvion mukaan.
Osaamistavoitteiden tayttymista ja taitojen kertymistd kohti itsendista suoriutumista
seurataan suora-arviointia vaativien toimenpiteiden ja potilasnayttétoiden osalta
havainnoimalla. Havainnoinnin yhteydessa erikoistujalle annetaan palautetta ja tarvittaessa
hdnen toimintaansa ohjataan. Tarvittava havainnointien maara on yksildllinen. Ohjaajan
luottamus heijastaa erikoistuvan patevyyttd, joka muodostuu arvioitujen toimenpidetaitojen
lisaksi ei teknisista taidoista.

o Lokikirjamerkinnat; tehtyjen toimenpiteiden kirjaaminen lokikirjaan

Toimenpidetaitojen suora-arviointi



o Hyvéaksyttyyn suoritukseen vaaditaan itsendinen suoriutuminen (so. luottamuksen
taso 4)

e Kaytetadan DOPS-lomaketta (Forms-lomake 16ytyy
osoitteesta https://www.laaketieteelliset.fi/ammatillinen-
jatkokoulutus/elsattosaamisen-arviointityokalut-3)

o Voi kirjoittaa edella mainitut toimenpidekohtaisesti arvioitavat asiat tyhjaan
otsikkokenttaan

Arviointikeskustelu

Hyvaksyttyyn suoritukseen vaaditaan, etta erikoistuva ladkari osoittaa
saavuttaneensa sellaisen tietamyksen tason, jota itsendinen tyoskentely edellyttaa.

Potilasnayttotyon arviointi

e Hyvaksyttyyn suoritukseen vaaditaan itsendinen suoriutuminen (so. luottamuksen
taso 4)

¢ Huomioidaan Potilasnayttotyo-kappaleessa mainitut asiat valittuun
potilastapaukseen soveltuvin osin

o ladketieteellisen osaamisen ja teknisten taitojen arviointi

o kommunikaatio- ja yhteistyttaitojen, stressinsietokyvyn ja johtamistaitojen
arviointi

e Arviointiin kdytetdan havainnoinnin yleistyokalua (Forms-lomake 16ytyy
osoitteesta https://www.laaketieteelliset.fi/ammatillinen-
jatkokoulutus/elsattosaamisen-arviointityokalut-3)

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan
Erikoistuvan tyoskennellessa yksikdssa, jossa tehdaan keuhkoleikkauksia.
Kirjallisuus

Olkkola K, Kiviluoma K, Saari T, Tallgren M, Uusaro A, Yli-Hankala A (toim.): Anestesiologia,
teho-, ensi- ja kivunhoito, Kustannus Oy Duodecim

Arviointikeskustelun pohjana kdytetaan kappaleita "Keuhkoleikkauspotilaan anestesia” ja
"Keuhkosairaus ja anestesia”
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7. Kraniotomiapotilaan perioperatiivinen
anestesiologinen hoito

Lyhyt kuvaus

Tahan EPA-kokonaisuuteen kuuluvat arviointikeskustelu ja potilasnayttotyd. Taman EPA-
kokonaisuuden potilasndyttdétydéna on kraniotomiapotilaan perioperatiivinen
anestesiologinen hoito.

Maaritelma ja rajoitukset

o Tavoitteena on, etta erikoistuva kykenee hoitamaan itsendisesti aivokasvainpotilaan
kraniotomian yleisanestesian elektiivisessa neurokirurgisessa toimenpiteessa.

e EPA-kokonaisuuden suoritus on edellytyksena koulutusjakson hyvaksymiselle ja
erikoistumisopintojen jatkamiselle.

e Ennen EPA-kokonaisuuden suoritusta erikoistuvan on hallittava seuraavat
toimenpiteet: yleisanestesian hoitaminen itsendisesti elektiivisessa toimenpiteessa.

e EPA-kokonaisuuden suorittamisen edellytyksena on, ettd erikoistuva ymmartda/osaa:

o Ymmartaa keskushermoston anatomian, verenkierron ja perusfysiologian
padpiirteet ja neurologisten/neurokirurgisten sairauksien vaikutukset niihin.

o Ymmartda neuroanestesiologiset periaatteet: tuntee anesteettien,
kipuldadkkeiden ja vasoaktiivien vaikutukset aivojen verenkiertoon,
perusfysiologiaan ja neuromonitorointiin.

o Kraniotomiapotilaan preoperatiivisen arvion erityispiirteet.

o Osaa tulkita kraniotomiapotilaan rontgenkuvia niin etta pystyy
suunnittelemaan anestesian kulun ja ennakoimaan mahdolliset vaaratilanteet
leikkauksen aikana.

o Tietda anestesiologiset erityispiirteet eri potilasryhmissa ja
leikkausasennoissa

o Tietaa korkean kallonsisdisen paineen alentamiseksi kdytettavat hoitomenetelmat.
Voidaan suorittaa loppuun ainoastaan yliopistosairaalassa.
Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

o Ladketieteellinen osaaminen

e Tekninen osaaminen

e Vuorovaikutustaidot

¢ Yhteisty6taidot



e Johtamistaidot

e Stressin-/paineensietokyky

e Ammatillisuus
Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)
EPA-kokonaisuuden suorittamiseen tarvittava kokemus

e Ennen EPA:n suoritusta yleisanestesian hoitaminen itsenaisesti yksinkertaisissa
elektiivisissa toimenpiteissa.

e EPA tulee suorittaa neuroanestesiologian koulutusjakson aikana.
EPA-kokonaisuuden oppimistavoitteet:
Arviontikeskustelu

Erikoistuvan riittdva teoriaosaaminen arvioidaan arviontikeskustelulla ennen kdytannoén
potilasnadyttotyon suoritusta. Keskustelua varten erikoistuvan tulee perehtya annettuun
kirjallisuuteen (ks. myohemmin Kirjallisuus) soveltuvin osin. Keskustelun kesto on noin 1
tunti. Keskustelun vetdjana toimii aihealueeseen perehtynyt kokenut erikoisladkari ja han
arvioi osaamisen asteikolla hylatty/hyvaksytty (ks. arvioinnin suhteen myéhemmin kohdasta
Arviointimenetelmat).

Erikoistuvan teoriaosaaminen arvioidaan seuraavista asioista (ks. myohemmin
Arviointimenetelmat):

¢ Ymmartaa neuroanestesiologiset periaatteet: tuntee anesteettien, kipuldadkkeiden ja
vasoaktiivien vaikutukset aivojen verenkiertoon, perusfysiologiaan ja
neuromonitorointiin

e Ymmartaa keskushermoston anatomian, verenkierron ja perusfysiologian paapiirteet
ja neurologisten/neurokirurgisten sairauksien vaikutukset niihin

¢ Kraniotomiapotilaan preoperatiivisen arvion erityispiirteet

e Osaa tulkita kraniotomiapotilaan rontgenkuvia niin etta pystyy suunnittelemaan
anestesian kulun ja ennakoimaan mahdolliset vaaratilanteet leikkauksen aikana

o Tietda anestesiologiset erityispiirteet eri potilasryhmissa ja leikkausasennoissa

e Erikoistuvalla on kasitys mahdollisten anestesian aikaisten komplikaatioiden hoidosta
ja han tietaa teoriatasolla, miten toimia seuraavissa tilanteissa: korkean
kallonsisdisen paineen alentamiseksi kaytettavat hoitomenetelmat

¢ Millaisissa tilanteissa erikoistuvan tulee pyytaa apua kokeneemmalta kollegalta.
e Erikoistuva on lukenut leikkausosastonsa toimintaohjeeseen (SOP)

Toimenpidetaitojen suora-arviointi (DOPS)
Tassa EPA-kokonaisuudessa ei ole suora-arviointia vaativia toimenpiteita



Potilasndyttotyo: kraniotomiapotilaan perioperatiivinen anestesiologinen hoito
Arviointikeskustelu on suoritettu hyvaksytysti ennen potilasnayttotyon suoritusta.
Erikoistuva pyytda potilasnayttotyon suorittamista, kun kokee olevansa siihen valmis ja em.
oppimistavoitteet saavutettu.

Erikoistuva osaa itsendisesti seuraavat asiat potilastapauksen suhteen soveltuvin osin (ks.
my&hemmin my0s Arviointimenetelmat):

o valita ja toteuttaa potilaalle asianmukaisen anestesiamuodon alusta loppuun
¢ varautua mahdollisiin ongelmiin anestesian toteutuksessa

e hoitaa anestesian ja toimenpiteen mahdollisesti aiheuttamat hemodynaamiset ja
neurologiset muutokset

e suunnitella potilaan postoperatiivisen kivunhoidon, mahdollisen
pahoinvointiladkityksen ja nesteytyksen

e kommunikoida sujuvasti potilaan ja leikkaussalihenkilokunnan kanssa
e pyytda apua oikea-aikaisesti ja siten tuntee oman osaamisensa rajat
e anestesiologisen toiminnan johtaminen
e stressin-/paineensietokyky

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat
e Ohjaajan tyoskentelyn seuraaminen

o TyoOskentely leikkausosastolla anestesialdaakarina aluksi suoran valvonnan alaisena ja
luottamuksen lisddntyessa itsendisesti epasuoran valvonnan alaisena.

¢ Itsendinen teorian opiskelu

e Potilasasiakirjamerkintdjen ja/tai potilastapausten lapikdayminen keskustellen

¢ Oman organisaation ohjeistuksiin tutustuminen

e Aihealueen koulutuksiin osallistuminen

¢ Oman organisaation ohjeistuksiin tutustuminen

o Erikoistuvien ladkareiden ja ldhikouluttajien vertaisarviointipalaverit
Arviointimenetelmat

Oppimisprosessin keskiossa on oppija ja hdanen tarpeensa. Oppimisprosessin aikana
erikoistuva siirtyy seuraavalle luottamuksen asteelle kykyjensa ja ohjaajan arvion mukaan.
Osaamistavoitteiden tayttymista ja taitojen kertymista kohti itsendista suoriutumista
seurataan suora-arviointia vaativien toimenpiteiden ja potilasnayttotoiden osalta
havainnoimalla. Havainnoinnin yhteydessa erikoistujalle annetaan palautetta ja tarvittaessa
hdnen toimintaansa ohjataan. Tarvittava havainnointien maara on yksildllinen. Ohjaajan



luottamus heijastaa erikoistuvan patevyytta, joka muodostuu arvioitujen toimenpidetaitojen
lisaksi ei teknisista taidoista.

o Lokikirjamerkinnat; tehtyjen toimenpiteiden kirjaaminen lokikirjaan
Toimenpidetaitojen suora-arviointi

e Hyvaksyttyyn suoritukseen vaaditaan itsendinen suoriutuminen (so. luottamuksen
taso 4)

e Kaytetdan DOPS-lomaketta (Forms-lomake 16ytyy
osoitteesta https://www.laaketieteelliset.fi/ammatillinen-
jatkokoulutus/elsatosaamisen-arviointityokalut-3)

e Voi kirjoittaa edelld mainitut toimenpidekohtaisesti arvioitavat asiat tyhjaan
otsikkokenttaan

Arviointikeskustelu

o Hyvaksyttyyn suoritukseen vaaditaan, etta erikoistuva ladkari osoittaa
saavuttaneensa sellaisen tietamyksen tason, jota itsendinen tydskentely edellyttaa.

Potilasnayttotyon arviointi

e Hyvaksyttyyn suoritukseen vaaditaan itsendinen suoriutuminen (so. luottamuksen

taso 4)
Huomioidaan Potilasnayttotyd —kappaleessa mainitut asiat valittuun
potilastapaukseen soveltuvin osin

o ladketieteellisen osaamisen ja teknisten taitojen arviointi

o kommunikaatio- ja yhteisty6taitojen, stressinsietokyvyn ja johtamistaitojen
arviointi

e Arviointiin kdytetdan havainnoinnin yleistydkalua (Forms-lomake 16ytyy
osoitteesta https://www.laaketieteelliset.fi/ammatillinen-
jatkokoulutus/elsa#tosaamisen-arviointityokalut-3)

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan
Tama EPA-kokonaisuus tulee suorittaa neuroanestesiologian koulutusjakson aikana.
Kirjallisuus

Olkkola K, Kiviluoma K, Saari T, Tallgren M, Uusaro A, Yli-Hankala A (toim.): Anestesiologia,
teho-, ensi- ja kivunhoito, Kustannus Oy Duodecim

Seuraavat aihekokonaisuudet:

o Neurokirurgisten ja neuroradiologisten toimenpiteiden anestesia
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Lisaksi erikoistuvan ladkarin tulee lukea organisaationsa perehdytysopas/toimintaohje ja
syventdaa osaamistaan tarvittaessa alan kansainvalisella kirjallisuudella
(neuroanestesia/neuroanatomia)



8. Pienen lapsen (alle 5 v) vaativan anestesian hoito

Lyhyt kuvaus

Tahan EPA-kokonaisuuteen kuuluvat arviointokeskustelu ja potilasndyttotyo seka ilman
suora-arviointia (DOPS) lokikirjaan kirjattavat toimenpiteet eli suoritteet. Potilasndyttotyona
on alle 5-vuotiaan lapsen vaativan (ei pdivakirurgisen) anestesian hoitaminen itsendisesti.

Maaritelma ja rajoitukset

Taman EPA-kokonaisuuden suorittamiseen soveltuvia potilaita ovat alle 5-vuotiaat
lapset, joille tehdaan esimerkiksi suurempi gastrokirurginen, neurokirurginen tai laaja
ortopedinen toimenpide

Taman EPA-kokonaisuuden suoritus on edellytys paivystamiselle yksikossa, jossa
tehdaan lapsipotilaiden paivystyksellista kirurgiaa

Ennen tdman EPA-kokonaisuuden aloittamista erikoistuvalla taytyy olla suoritettuna
Paivakirurgisen lapsipotilaan anestesiologinen hoito EPA-kokonaisuus ja siihen
liittyvat toimenpidetaitojen suora-arvioinnit (DOPS) (lapsen laskimon kanylointi,
lapsen maskianestesia, lapsen intubointi ja ekstubointi, lapsen larynxmaskin kaytto ja
lapsen postoperatiivinen hoito)

Voidaan suorittaa seka keskussairaalassa etta yliopisto-sairaalassa.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

Ladketieteellinen osaaminen
Vuorovaikutustaidot
Yhteistyotaidot
Johtamistaidot

Ammatillisuus

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

EPA-kokonaisuuden suorittamiseen tarvittavat tiedot ja kokemus

Lapsipotilaan keskeiset fysiologiset eroavaisuudet anestesiologiselta kannalta
verrattuna aikuisiin

Potilaan preoperatiivinen arviointi
Anestesiamuodon valinta, eri anestesiamuotojen edut ja haitat lapsipotilaalle

Lapsipotilaiden tyypillisten anestesiakomplikaatioiden tiedostaminen ja naihin
varautuminen

Keskeiset monitorointimenetelmat lapsipotilaan vaativassa anestesiassa



¢ Lasten anestesiatyOssa kaytettavien lddkeaineiden indikaatiot, annostelu ja
haittavaikutukset

e Lapsipotilaan perioperatiivinen nestehoito

¢ Mahdollisen verenvuodon korvaus, lapsipotilaan verivolyymin laskeminen ja vuodon
suhteuttaminen siihen

o Lapsipotilaan kivunhoidon perusteet ja puudutukset osana kivunhoitoa
e Lapsipotilaan postoperatiivinen nesteytys
e Tehohoidon tai tehovalvonnan tarpeen arvio lapsipotilailla
Taidot
e Lapsen laskimon kanylointi, menetelmat ja apuvalineet vaativassa kanyloinnissa
¢ Lapsen maskiventilointi
e Lapsen intubointi ja ekstubointi, vaikean ilmatien menetelmat ja apuvalineet
¢ Lapsen kivunhoidolliset puudutukset (epiduraali, perifeeriset puudutukset)
e Lapsen arteriakanyylin asetus
e Aspiraatioriskin huomioiminen lapsipotilailla
Asenteet
e Lapsen ikatasoinen kohtaaminen
e Vuorovaikutus lapsen vanhempien kanssa
e Leikkaustiimin toiminnan johtaminen

¢ Yhteisty6 toimenpideldakarin, muun leikkaussalitiimin ja heraamohenkilokunnan
kanssa

Potilasnayttotyo: alle 5-vuotiaan lapsen vaativa (ei paivakirurgisen) pre -, peri-, ja
postoperatiivinen anestesiologinen hoito

Arviointikeskustelu ja suora-arviointia vaativat toimenpiteet on suoritettu hyvaksytysti ennen
potilasnayttotyon suoritusta. Erikoistuva pyytda potilasnayttotyon suorittamista, kun kokee
olevansa siihen valmis ja em. oppimistavoitteet saavutettu.

Erikoistuva osaa itsendisesti seuraavat asiat potilastapauksen suhteen soveltuvin osin (ks.
Arviointimenetelmat):

¢ arvioida lapsipotilaan perioperatiivisesti ja tunnistaa mahdolliset anestesiariskit
¢ kohdata lapsipotilaan ikatasoisesti
¢ kommunikoida lapsen vanhempien kanssa asianmukaisesti

o valita sopivan anestesiamuodon toimenpide ja potilas huomioon ottaen



¢ valita sopivan kokoiset védlineet ja riittdvan monitoroinnin anestesian toteuttamista
varten

e annostella anestesia-aineita potilaan painon mukaisesti
¢ hoitaa anestesian induktion ja siihen liittyvat toimenpiteet

¢ hoitaa perioperatiivisen nestehoidon ja korvata mahdollisen verenvuodon
adekvaatisti

e suunnitella postoperatiivisen kivunhoidon ja nesteytyksen

e arvioida asianmukaisesti mahdollisen tehohoidon tai tehovalvonnan tarpeen
toimenpiteen jalkeen

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat
e Ohjaajan tyoskentelyn seuraaminen

o Tyoskentely leikkausosastolla, jossa hoidetaan kaiken ikaisia elektiivista tai
paivystyksellista kirurgista hoitoa vaativia lapsipotilaita.

e Itsendinen teorian opiskelu

e Potilasasiakirjamerkintdjen ja/tai potilastapausten lapikdayminen keskustellen

¢ Oman organisaation ohjeistuksiin tutustuminen

e Aihealueen koulutuksiin osallistuminen

e Oman organisaation ohjeistuksiin tutustuminen

e Erikoistuvien ladkareiden ja Idhikouluttajien vertaisarviointipalaverit
Arviointimenetelmat

Oppimisprosessin keskiossa on oppija ja hdnen tarpeensa. Oppimisprosessin aikana
erikoistuva siirtyy seuraavalle luottamuksen asteelle kykyjensa ja ohjaajan arvion mukaan.
Osaamistavoitteiden tayttymista ja taitojen kertymista kohti itsendista suoriutumista
seurataan suora-arviointia vaativien toimenpiteiden ja potilasndyttotdiden osalta
havainnoimalla. Havainnoinnin yhteydessa erikoistujalle annetaan palautetta ja tarvittaessa
hanen toimintaansa ohjataan. Tarvittava havainnointien maara on yksilollinen. Ohjaajan
luottamus heijastaa erikoistuvan patevyyttd, joka muodostuu arvioitujen toimenpidetaitojen
lisaksi ei teknisista taidoista.

o Lokikirjamerkinnat; tehtyjen toimenpiteiden kirjaaminen lokikirjaan
Toimenpidetaitojen suora-arviointi

o Hyvaksyttyyn suoritukseen vaaditaan itsendinen suoriutuminen (so. luottamuksen
taso 4)



o Kaytetdan DOPS-lomaketta (Forms-lomake |6ytyy
osoitteesta https://www.laaketieteelliset.fi/ammatillinen-
jatkokoulutus/elsatosaamisen-arviointityokalut-3)

o Voi kirjoittaa edella mainitut toimenpidekohtaisesti arvioitavat asiat tyhjaan
otsikkokenttaan

Arviointikeskustelu

o Hyvaksyttyyn suoritukseen vaaditaan, etta erikoistuva ladkari osoittaa
saavuttaneensa sellaisen tietamyksen tason, jota itsendinen tyoskentely edellyttaa.

Potilasnayttotyon arviointi

e Hyvaksyttyyn suoritukseen vaaditaan itsendinen suoriutuminen (so. luottamuksen
taso 4)

¢ Huomioidaan Potilasnayttotyo—kappaleessa mainitut asiat valittuun
potilastapaukseen soveltuvin osin

o ladketieteellisen osaamisen ja teknisten taitojen arviointi

o kommunikaatio- ja yhteisty6taitojen, stressinsietokyvyn ja johtamistaitojen
arviointi

e Arviointiin kdytetdan havainnoinnin yleistyokalua (Forms-lomake I6ytyy
osoitteesta https://www.laaketieteelliset.fi/ammatillinen-
jatkokoulutus/elsattosaamisen-arviointityokalut-3)

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan

Kun koulutettava on suorittamassa koulutusjaksoaan lastenanestesiologiassa
keskussairaalassa tai yliopistosairaalassa

Kirjallisuus

Olkkola K, Kiviluoma K, Saari T, Tallgren M, Uusaro A, Yli-Hankala A (toim.): Anestesiologia,
teho-, ensi- ja kivunhoito, Kustannus Oy Duodecim (Lasten anestesia ja tehohoito luku)

Organisaation lasten anestesiologian perehdytysohjeet

Miller RD, Eriksson LI, Fleisher LA, Wiener-Kronish JP, Cohen NH & Young WL (toim.): Miller’s
anesthesia (Pediatric Anesthesia), Elsevier


https://www.laaketieteelliset.fi/ammatillinen-jatkokoulutus/elsa#osaamisen-arviointityokalut-3
https://www.laaketieteelliset.fi/ammatillinen-jatkokoulutus/elsa#osaamisen-arviointityokalut-3
https://www.laaketieteelliset.fi/ammatillinen-jatkokoulutus/elsa#osaamisen-arviointityokalut-3
https://www.laaketieteelliset.fi/ammatillinen-jatkokoulutus/elsa#osaamisen-arviointityokalut-3

9. Tehohoidon tarpeen ja hyodyllisyyden arviointi

Lyhyt kuvaus

Tahan EPA-kokonaisuuteen kuuluvat arviointokeskustelu ja
potilasnayttotyd. Potilasndyttdotyona on konsultaatiokdynti, aiheena tehohoidon tarpeen
arviointi (suoritetaan nayttékokeena kouluttajaerikoislaakarin valvoessa)

Maaritelma ja rajoitukset

Taman EPA-kokonaisuuden suorittanut |ddkari kykenee itsendisesti arvioimaan vakavasti
sairaan potilaan tehohoidon tarpeen ja hoidon mahdollisuudet. Voidaan suorittaa seka
keskussairaalassa etta yliopisto-sairaalassa.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

o Ladketieteellinen osaaminen

e Vuorovaikutustaidot

e Yhteisty6taidot

e Johtamistaidot

¢ Terveyden edistaminen

e Ammatillisuus
Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)
EPA-kokonaisuuden suorittamiseen tarvittava kokemus

o Koejakso-EPA tulee olla suoritettuna

e Perehtyminen oman sairaalan teho-osaston toimintaan
EPA-kokonaisuuden oppimistavoitteet:

Arviontikeskustelu

Erikoistuvan riittdva teoriaosaaminen arvioidaan arviontikeskustelulla ennen kdytannon
potilasndyttotyon suoritusta. Keskustelua varten erikoistuvan tulee perehtya annettuun
kirjallisuuteen (ks. myohemmin Kirjallisuus) soveltuvin osin. Keskustelun kesto on noin 1
tunti. Keskustelun vetdjana toimii aihealueeseen perehtynyt kokenut erikoislaakari ja han
arvioi osaamisen asteikolla hylatty/hyvaksytty (ks. arvioinnin suhteen myéhemmin kohdasta
Arviointimenetelmat).

Erikoistuvan teoriaosaaminen arvioidaan seuraavista asioista (ks. myohemmin
Arviointimenetelmat):

o Tehohoitoa edellyttavat elintoimintahairiot

¢ Diagnoosin vaikutus tehohoidon tarpeeseen ja ennusteeseen



o Tehohoidon hyodyllisyytta rajoittavat seikat — ikd, pitkdaikaissairaudet, heikentynyt
toimintakyky, akuutin sairauden vaikeus ja hoidettavuus

e Potilaan ja hdnen laheistensa toiveiden huomioiminen

e Kaytettdvissa olevien tehohoitoresurssien huomioiminen ja vaikutus hoitoratkaisuun
Toimenpidetaitojen suora-arvioinnit (DOPS)
Tama EPA-kokonaisuus ei sisalla erillisia toimenpiteiden suora-arviointeja.
Potilasnayttotyo: konsultaatiokdynti, jonka aiheena on tehohoidon tarpeen arviointi

Arviointikeskustelu on suoritettu hyvaksytysti ennen potilasnayttotyon suoritusta.
Erikoistuva pyytaa potilasnayttotyon suorittamista, kun kokee olevansa siihen valmis ja em.
oppimistavoitteet saavutettu.

Erikoistuva osaa itsendisesti seuraavat asiat potilastapauksen suhteen soveltuvin osin (ks.
myShemmin myds Arviontimenetelmat):

e Peruselintoimintojen tilan tutkiminen

e Tarvittaessa valittdmat hoitotoimenpiteen

e Akuutin sairauden laadun ja vaikeuden selvittaminen

e Edeltavan terveydentilan ja toimintakyvyn selvittaminen

¢ Kommunikointi taustaerikoisalan lddkarin ja hoitajan kanssa

e Kommunikointi potilaan ja/tai hdanen omaistensa kanssa, potilaan omien toiveiden
selvittaminen

e Tarvittaessa kokeneemman tehohoitolagkarin konsultaatio

e Hoitopaatds ja sen perusteiden kertominen potilaalle (ja tarvittaessa omaisille) ja
kirjaaminen

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat
¢ Ohjaajan tyoskentelyn seuraaminen

o TyoOskentely teho-osaston ladkarina aluksi suoran valvonnan alaisena ja luottamuksen
lisdantyessa itsendisesti epasuoran valvonnan alaisena, mukaan lukien MET-tehtaville

e Itsendinen teorian opiskelu

e Potilasasiakirjamerkintdjen ja/tai potilastapausten ldpikdayminen keskustellen
¢ Oman organisaation ohjeistuksiin tutustuminen

e Aihealueen koulutuksiin osallistuminen

e Erikoistuvien ladkareiden ja ldhikouluttajien vertaisarviointipalaverit

Arviointimenetelmat



Oppimisprosessin keskiossa on oppija ja hdanen tarpeensa. Oppimisprosessin aikana
erikoistuva siirtyy seuraavalle luottamuksen asteelle kykyjensa ja ohjaajan arvion mukaan.
Osaamistavoitteiden tayttymista ja taitojen kertymista kohti itsendista suoriutumista
seurataan suora-arviointia vaativien toimenpiteiden ja potilasnadyttotdiden osalta
havainnoimalla. Havainnoinnin yhteydessa erikoistujalle annetaan palautetta ja tarvittaessa
hdnen toimintaansa ohjataan. Tarvittava havainnointien maara on yksildllinen. Ohjaajan
luottamus heijastaa erikoistuvan patevyyttd, joka muodostuu arvioitujen toimenpidetaitojen
lisaksi ei teknisista taidoista.

Suorituksen hyvaksynta edellyttaa sitd, etta erikoistuva ladkari osaa potilaan
kokonaistilanteeseen perehdyttydaan tehda perustellusti oikean ratkaisun tehohoidon
aloittamisesta tai siita pidattaytymisestd, osaa kommunikoida paatdksen ja sen perusteet
asiallisesti potilaalle ja tarvittaessa hanen omaiselleen, osaa tarvittaessa konsultoida
kokeneempaa kollegaa ja osaa tehda asianmukaiset sairauskertomusmerkinnat.

o Lokikirjamerkinnat; tehtyjen toimenpiteiden kirjaaminen lokikirjaan
Arviointikeskustelu

e Hyvaksyttyyn suoritukseen vaaditaan, etta erikoistuva laakari osoittaa
saavuttaneensa sellaisen tietamyksen tason, jota itsendinen tydskentely edellyttaa.

Potilasndyttotyon arviointi

e Hyvaksyttyyn suoritukseen vaaditaan itsendinen suoriutuminen (so. luottamuksen
taso 4)

¢ Huomioidaan Potilasnayttotyo-kappaleessa mainitut asiat valittuun
potilastapaukseen soveltuvin osin

o ladketieteellisen osaamisen ja teknisten taitojen arviointi

o kommunikaatio- ja yhteisty6taitojen, stressinsietokyvyn ja johtamistaitojen
arviointi

e Arviointiin kdytetdan havainnoinnin yleistydkalua (Forms-lomake 16ytyy
osoitteesta https://www.laaketieteelliset.fi/ammatillinen-
jatkokoulutus/elsattosaamisen-arviointityokalut-3)

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan

Tama EPA-kokonaisuus on tarkoitus tehda erikoistumiskoulutuksen tehohoitokoulutuksen
alkuvaiheessa

Kirjallisuus

Klaus Olkkola, Kai Kiviluoma, Teijo Saari, Minna Tallgren, Ari Uusaro, Arvi Yli-Hankala (toim.)
Anestesiologia, teho-, ensi- ja kivunhoito

Miller RD, Eriksson LI, Fleisher LA, Wiener-Kronish JP, Cohen NH & Young WL (toim.): Miller’s
anesthesia, Elsevier


https://www.laaketieteelliset.fi/ammatillinen-jatkokoulutus/elsa#osaamisen-arviointityokalut-3
https://www.laaketieteelliset.fi/ammatillinen-jatkokoulutus/elsa#osaamisen-arviointityokalut-3

Lisdksi suositellaan: Karlsson S ym. (toim.). Tehohoito-opas, Duodecim 2017



10. Tehohoitopotilaan kiertaminen

Lyhyt kuvaus

Tahan EPA-kokonaisuuteen kuuluvat arviointokeskustelu ja potilasndyttotyo seka ilman
suora-arviointia (DOPS) lokikirjaan kirjattavat toimenpiteet eli suoritteet. Potilasndyttotyona
on tehopotilaan kierto.

Maaritelma ja rajoitukset

e EPA-kokonaisuuden suorittanut ladkari kykenee itsendisesti tutkimaan yleisteho-
osaston tavanomaisen potilaan ja antamaan hoitoa koskevat maaraykset seka
arvioimaan jatkotutkimusten ja konsultaatioiden tarpeen

e Taman EPA:n suorittamisen edellytyksena on aikaisemmin suoritetut seuraavat EPA-
kokonaisuudet: Koejakso, Sektio, Geriatria, Neurokirurgia ja Keuhkopotilas.

¢ Tavoitteena on kyky toimia keskussairaalan teho-osaston paivystavana ladkarina

¢ Taman EPA-kokonaisuuden suorittaminen ei merkitse valmiuksia teho-osaston
vastuulaakarina toimimiseen

¢ Voidaan suorittaa seka keskussairaalassa etta yliopisto-sairaalassa.
Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

e Ladketieteellinen osaaminen

e Vuorovaikutustaidot

¢ Yhteistyotaidot

e Johtamistaidot

e Terveyden edistaminen

e Ammatillisuus
Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)
EPA-kokonaisuuden suorittamiseen tarvittava kokemus
Ennen teho-osastojaksoa tarvittavia tietoja ja taitoja ovat mm:

e peruselintoimintojen tilan arviointi

¢ hengityslaitehoidon periaatteet ja hengityskoneen sdaataminen

o verenkierron valvonta ja verenkiertoa tukeva neste- ja ladkehoito

¢ valtimon ja keskuslaskimon kanylointi

o keskeisten anestesiologiassa ja tehohoidossa kaytettavien lddkkeiden tuntemus



EPA-kokonaisuuden oppimistavoitteet:
EPA-kokonaisuuden suorittamisen edellyttama osaaminen:
¢ Systemaattinen tapa tutkia tehohoitopotilas ja antaa hoitoa ohjaavat maaraykset

e Tavoitteena on ymmartaa, etta tehohoitopotilaan hoidossa olennaisia ovat seka
elintoimintojen tilan arviointi ja tarvittavat tukihoidot, etta hairididen taustalla
olevien syiden diagnosointi ja niihin kohdistuva hoito.

Pdivittdisen laakarinkierron, ts. potilaan tutkimisen ja hoito-ohjeiden antamisen
yhteydessa tulee ottaa huomioon seuraavat kokonaisuudet:

A) Elintoimintojen arviointi ja tarvittavat tukihoidot
Arvioinnissa on erityistd huomiota kiinnitettava mahdollisten muutosten suuntaan, ja
muutokset tulee suhteuttaa mahdollisesti aloitettuihin hoitoihin.

0. Valitonta hoitoa vaativien ongelmien tunnistaminen ja hoito
o valittomia toimenpiteitd edellyttavat hengityksen, verenkierron ja tajunnan hairiot
1. Hengitys

e spontaanisti hengittavan hengitysmekaniikka, frekvenssi, hapen tarve,
happeutuminen, hengenahdistus

e Pa02, FIO2, Pa02/FI02, PaCO2, pH
¢ intubaatiotarpeen arviointi

¢ hengityslaitehoidossa olevan hengitysmekaniikka, frekvenssi, iimatiepaineet,
virtauskayrat

e auskultaatioloydos

e ventilaattorin saataminen

e thx-rtg-kuvan arviointi

e tarvittaessa pleurojen ultradanitutkimus
2. Verenkierto

e verenpaine (ja painekdayran muoto)

e perfuusiopaine (suhteutettuna kallonsisdiseen paineeseen (ICP) tai vatsaontelon
sisdiseen paineeseen (IAP) silloin, kun niitd mitataan)

o syketaajuus ja sydamen rytmi
e ihon vari ja dareisosien [ampo
e diureesi

e emasylimaara (BE), veren laktaattipitoisuus



e keskuslaskimopaine (CVP) / kaulalaskimoiden tayteisyys
e keuhkovaltimokatetrin antama informaatio tarvittaessa
e syddmen ultradanitutkimuksen tarpeen arviointi
e vasoaktiivisen tukildadkityksen tarpeen arviointi ja ladkevaikutuksen ymmartaminen
3. Tajunnan taso
e vireystila, orientaatio / sekavuus
e GCS
e RASS
¢ rauhoittavan laakityksen vaikutusten huomioiminen
e rauhoittavan ladkityksen tarpeen arvioiminen
4. Munuaiset
e diureesi
o kreatiniini- ja ureapitoisuudet
e munuaisten korvaushoidon tarpeen arvioiminen
5. Maksa

e maksan vajaatoiminnan (acute liver failure (ALF), acute on chronic liver failure (ACLF))
tunnistaminen

e Bilirubiini, INR
e tarvittaessa ALAT, Afos, Alb, NH4+
6. Luuytimen toiminta
e B-tromb
e muu verenkuva
7. Maha-suolikanava
e palpaatio
e maha-suolikanavan toiminta — mahdollinen gastropareesi / suolilama
¢ intra-abdominaalisen paineen mittaamisen aiheet, mittaus ja tuloksen merkitys
e ravitsemuksen (enteraalinen tai parenteraalinen) harkinta
8. Metabolia
o elektrolyytit (Na, K, Mg, Pi, Ca)

¢ glukoositasapaino



tarvittaessa Trigly
tarvittaessa TSH ja TaV, Korsol

energian tarpeen arviointi

9. Tulehdustila ja sepsiksen tunnistaminen

kuumeilu

CRP, B-leuk, tarvittaessa PCT

onko infektioepailya

onko tarvetta mikrobiologisiin ndytteisiin?

onko aihetta eristystoimiin?

10. Lihasvoimat

11. lho

raajojen voimat ja voimien symmetrisyys

mahdolliset ihorikot

turvotukset

B) Hairididen taustalla olevien syiden diagnosointi ja niihin kohdistuva hoito

Tulee ymmartaa, milloin kyseessa voi olla aikakriittinen diagnoosi - taudinmaaritys ja
hoidon aloitus eivat saa viivastya, ja diagnostiikan tulee edeta samalla kun
peruselintoiminnoista huolehditaan

Hoidon suunnittelu (tarvittaessa) yhteistyossa taustaerikoisalan laakarin kanssa
Muiden alojen ladkareiden konsultaatiotarpeen arviointi

Kuvantamis- ja muiden erikoistutkimusten tarpeen arviointi ja pyyntdjen laatiminen

C) Maardykset tietojarjestelmaan

Paivan tavoitteet

Neste- ja ravitsemusmaaraykset

Ladkemaaraykset

Hengitysta / hengityslaitehoitoa koskevat maaraykset
Verenkierron tukihoitoja koskevat maaraykset

Mahdollista munuaisten korvaushoitoa koskevat maaraykset
Maaraykset laboratoriotutkimuksista

Muut maaraykset



e Tarvittaessa kannanotto hoidon aktiivisuuteen
D) Keskustelu potilaan oman hoitajan kanssa pdivan suunnitelmasta ja tavoitteista
E) Keskustelu tilanteesta potilaan kanssa, jos mahdollista

F) Lahiomaisten tilannetietoisuuden varmistaminen ja tarvittaessa keskustelu heidan
kanssaan (edellyttden, ettda tama on potilaan toiveen mukaista)

G) Kirjaaminen
e Paivittdismerkintateksti sairauskertomukseen.
e Oikea(t) diagnoosi(t) tietojarjestelmaan (ICD-10 ja APACHE-dg)

e Muiden tarvittavien kirjausten tekeminen / varmistaminen (edeltavan terveydentilan
tiedot, Charlson Comorbidity Index —muuttujat)

Arviointikeskustelu

Erikoistuvan riittdva teoriaosaaminen arvioidaan arviointikeskustelulla ennen kaytannon
potilasnadyttotyon suoritusta. Keskustelua varten erikoistuvan tulee perehtya annettuun
kirjallisuuteen (ks. myohemmin Kirjallisuus) soveltuvin osin. Keskustelun kesto on noin 1
tunti. Keskustelun vetdjana toimii aihealueeseen perehtynyt kokenut erikoislaakari ja han
arvioi osaamisen asteikolla hylatty/hyvaksytty (ks. arvioinnin suhteen myéhemmin kohdasta
Arviointimenetelmat).

Erikoistuvan teoriaosaaminen arvioidaan seuraavista asioista (ks. myohemmin
Arviointimenetelmat):

ohjaaja valitsee teho-osastolta potilaan ja erikoistuva kertoo systemaattisesti eri
elintoimintojen tilan ja suunnittelee potilaan hoidon.

e Hengitys

e Verenkierto

e Tajunnan taso

e Munuaiset

e Maksa

e Luuytimen toiminta

e Maha-suolikanava

¢ Tulehdustila ja sepsis

e Lihasvoimat

e lho
Toimenpidetaitojen suora-arvioinnit (DOPS)

Tama EPA-kokonaisuus ei sisdlla toimenpidetaitojen suora-arviointeja.



Potilasndyttotyo: tehopotilaan kierto

Arviointikeskustelu on suoritettu hyvaksytysti ennen potilasnayttotyon suoritusta.
Erikoistuva pyytaa potilasnayttotyon suorittamista, kun kokee olevansa siihen valmis ja em.
oppimistavoitteet saavutettu.

Erikoistuva osaa itsendisesti seuraavat asiat potilastapauksen suhteen soveltuvin osin (ks.
Arviointimenetelmat):

Tulee ymmartaa, milloin kyseessa voi olla aikakriittinen diagnoosi - taudinmaaritys ja
hoidon aloitus eivat saa viivastya, ja diagnostiikan tulee edetd samalla kun
peruselintoiminnoista huolehditaan

Hoidon suunnittelu (tarvittaessa) yhteistyossa taustaerikoisalan laakarin kanssa
Muiden alojen laakareiden konsultaatiotarpeen arviointi

Kuvantamistutkimusten ja muiden erikoistutkimusten tarpeen arviointi ja pyyntéjen
laatiminen

Maaraykset tietojarjestelmaan

Kannanotto hoidon aktiivisuuteen

Keskustelu potilaan oman hoitajan kanssa paivan suunnitelmasta ja tavoitteista
Keskustelu tilanteesta potilaan kanssa, jos mahdollista

Lahiomaisten tilannetietoisuuden varmistaminen ja tarvittaessa keskustelu heidan
kanssaan (edellyttden, ettd tdma on potilaan toiveen mukaista)

Kirjaaminen
Paivittdismerkintateksti sairauskertomukseen.

Oikea(t) diagnoosi(t) tietojarjestelmaan (ICD-10 ja APACHE-dg)

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

Ohjaajan tyoskentelyn seuraaminen

Tyoskentely teho-osaston [adkarina aluksi suoran valvonnan alaisena ja luottamuksen
lisdantyessa itsendisesti epasuoran valvonnan alaisena

Osallistuminen koulutusyksikon meeting-toimintaan

Itsendinen teorian opiskelu

Potilasasiakirjamerkintojen ja/tai potilastapausten lapikdyminen keskustellen
Oman organisaation ohjeistuksiin tutustuminen

Aihealueen koulutuksiin osallistuminen

Erikoistuvien lddkareiden ja Iahikouluttajien vertaisarviointipalaverit



Arviointimenetelmat

Oppimisprosessin keskiossa on oppija ja hanen tarpeensa. Oppimisprosessin aikana
erikoistuva siirtyy seuraavalle luottamuksen asteelle kykyjensa ja ohjaajan arvion mukaan.
Osaamistavoitteiden tayttymista ja taitojen kertymista kohti itsenaista suoriutumista
seurataan suora-arviointia vaativien toimenpiteiden ja potilasnayttotoiden osalta
havainnoimalla. Havainnoinnin yhteydessa erikoistujalle annetaan palautetta ja tarvittaessa
hdnen toimintaansa ohjataan. Tarvittava havainnointien maara on yksildllinen. Ohjaajan
luottamus heijastaa erikoistuvan patevyyttd, joka muodostuu arvioitujen toimenpidetaitojen
lisaksi ei teknisista taidoista.

Kouluttaja toteaa ensin, etta kyseessa oleva tehohoitopotilas on taman EPA-kokonaisuuden
tarkoitusperiin soveltuva (ensisijaisesti potilas, jolla on useamman elintoimintajarjestelman
hairioita).

Suorituksen hyvaksynta edellyttaa sita, etta erikoistuva ladkari on kyennyt tekemaan riittavan
kattavat havainnot potilaan tilasta ja antamaan niiden perusteella jarkevat hoito-ohjeet, seka
kyennyt tietdmyksensa rajat tiedostaen arvioimaan oikein sen, mistd asioista on syyta
neuvotella toisen ladkarin kanssa.

e Lokikirjamerkinnat; tehtyjen toimenpiteiden kirjaaminen lokikirjaan
Arviointikeskustelu

o Hyvaksyttyyn suoritukseen vaaditaan, erikoistuva ladkari osoittaa saavuttaneensa
sellaisen tietamyksen tason, jota itsendinen tyoskentely edellyttaa.

Potilasndyttotyon arviointi

e Hyvaksyttyyn suoritukseen vaaditaan itsendinen suoriutuminen (so. luottamuksen
taso 4)

¢ Huomioidaan Potilasnayttotyo—kappaleessa mainitut asiat valittuun
potilastapaukseen soveltuvin osin

o ladketieteellisen osaamisen ja teknisten taitojen arviointi

o kommunikaatio- ja yhteistyotaitojen, stressinsietokyvyn ja johtamistaitojen
arviointi

e Arviointiin kdytetdan havainnoinnin yleistydkalua (Forms-lomake 16ytyy
osoitteesta https://www.laaketieteelliset.fi/ammatillinen-
jatkokoulutus/elsattosaamisen-arviointityokalut-3)

Koulutuksen vaihe, jossa yleensd saavutetaan
Tama EPA-kokonaisuus voidaan suorittaa seka keskussairaalassa etta yliopistosairaalassa.
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