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Lonkkanivelen arviointi ja lonkkapunktion suorittaminen

Lyhyt kuvaus

Erikoistuva suorittaa lonkkaoireisen potilaan tutkimisen kliinisesti ja ultraddnen avulla, seka
suorittaa lonkkanivelen punktion yhteistydssa avustavan henkilokunnan kanssa.

Maaritelma ja rajoitukset

Tama EPA koskee lonkkaoireisen potilaan tutkimista ja lonkkanivelen punktiota
erikoissairaanhoidossa, joko elektiivisesti tai paivystyksellisesti

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

Erikoistuva laakari ei havaitse lonkkanivelen tulehdusta, joka voi johtaa hoitamattomana
lonkkanivelen tuhoutumiseen. Puutteellinen aseptiikka tai huonot toimenpidetaidot lisaavat
komplikaatioiden riskia

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet
o Laaketieteellinen osaaminen
e Yhteistyotaidot
o Vuorovaikutustaidot
e Johtaminen
Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)
e Osaa arvioida lonkkanivelen tilanteen kliinisen tutkimuksen avulla
¢ Osaa tunnistaa ua:lla lonkan normaalirakenteet.

e Tunnistaa ua:lla synoviitin ja erotusdiagnostiikan kannalta muut oleelliset loydokset
(mm. nivelrikko).

e Tietaa lonkkapunktion indikaatiot ja kontraindikaatiot ja mahdolliset riskit

o Informoi potilasta toimenpiteen hyoddyista ja mahdollisista haitoista

o Hallitsee aseptiikan

o Tietaa/osaa valita toimenpiteessa kaytetyt valineet (neula jne.)

¢ Hallitsee toimenpiteen vaiheet ja suorittaa punktion turvallisesti ultradaniohjauksessa
o Osaa pyytaa tarvittavat analyysit nivelnestenaytteesta

¢ Osaa arvioida tarvitaanko/ onko turvallista injisoida glukokortikoidia niveleen

¢ Osaa valita tarkoituksenmukaisen glukokortikoidivalmisteen ja injisoitavan maaran



Tietaa ja tunnistaa mahdolliset valittdémat komplikaatiot

Hallitsee hyvan vuorovaikutuksen potilaan kanssa tehden toimenpiteesta potilaalle
mahdollisimman miellyttdvan

Kommunikoi avustavan henkilokunnan kanssa selkeéasti ja hyvaa vuorovaikutustapaa
noudattaen

Antaa potilaalle selkeat ohjeet jatkohoidosta

Tekee riittavat sairaskertomusmerkinnat toimenpiteesta

Arviointimenetelmat

Toimenpiteen seuraaminen (DOPS), vuorovaikutustaidot (mini-CEX)

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan

Erikoistumisen alkuvaiheessa keskitytaan lonkan ua-diagnostiikkaan ja toimenpiteet
suoritetaan suoran ohjauksen alaisena. Riittavien toistojen myota saavutetaan luottamuksen
taso 4 koulutuksen loppuvaiheen aikana.



Polikliinisen reumapotilaan seurantakaynnin arviointi

Lyhyt kuvaus
Erikoistuva hallitsee polikliinisen reumapotilaan arvioinnin seurantakaynnilla.
Tama sisaltaa potilaan:

e haastattelun ja tutkimisen

e tautimanifestaatioiden arvioinnin ja diagnoosin varmentamisen

e tutkimustulosten tulkinnan

¢ mahdolliset toimenpiteet vastaanotolla

e jatkotutkimusten ohjelmoinnin seka hoitosuunnitelman (seuranta, ladkkeellinen ja/tai
laakkeeton hoito, lisakonsultaatiot) laatimisen

e jatkoseurantapaikan arvioimisen (PTH, ESH, vuodeosasto)
Maaéritelma ja rajoitukset
Tama EPA koskee reumatologisen potilaan seurantakayntia erikoissairaanhoidossa.
Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

o | Aaketieteellinen osaaminen

e Yhteistyotaidot

¢ Vuorovaikutustaidot

e Johtamistaidot

e Oma osaaminen ja tiedonhallinta

e Terveyden edistaminen
Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

o Kykenee hyvaan vuorovaikutukseen ja potilaan kohtaamiseen

o Hallitsee potilaan kliinisen tutkimisen ja haastattelun keskittyen sairauden paaasiallisiin
tautimanifestaatioihin

o nivelten ja selkdrangan tutkiminen (myos iho, kynnet, PsA)
o havaitsee oleelliset l6ydokset ja tiedot

e Osaa arvioida taudin aktiivisuutta ja toimintakykya kansainvalisia arviointimittareita
tulkiten

o VAS, DAS28, HAQ, BASDAI, BASFI

o Hallitsee nivelten ua-tutkimuksen adekvaatin kdytdn sairauden aktiivisuuden
arvioinnissa



e Osaa tulkita tutkimustuloksia (lab, kuvantaminen, muut)
e Osaa antaa nivelinjektioita tarpeen mukaan

¢ Osaa hyddyntaa moniammatillisuutta (reumahoitaja, fysioterapia, toimintaterapia,
sosiaalitydntekija, kuntoutusohjaaja) ja monialaisuutta potilaan kokonaisvaltaisessa
hoidossa

o sopeutumisvalmennuksen tarve

o reumahoitajaohjauksen tarve

o tyokykyselvittelyn tarpeen arvio

o muiden erikoisalojen konsultaatiotarve (ortopedi, keuhkoldakari, ihotautilaakari)

e Osaa laatia hoitosuunnitelman paikallisen hoitopolun mukaisesti ja tehda
asianmukaiset potilasasiakirjamerkinnat

o laakitys (onko nykylaakitys riittava, kevennetaankd/ lisataanko, milla perusteella
muutokset), hoidon kesto

o avoterveydenhuollon osuus hoidossa (ldakehoidon seurantakokeet)
o jatkohoidon seurantapaikka: erikoissairaanhoito/ avoterveydenhuolto
Arviointimenetelmat
o Potilastilanteiden seuranta (Mini-CEX)

o Potilastilanteiden seurannassa kiinnitetdan huomiota myds asiakirjamerkintéihin seka
tarvittaessa palautteeseen hoitohenkildkunnalta, kollegoilta ja muilta ammattiryhmilta

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan

Koulutuksen alkuvaiheessa/aikana EPA:n sisaltoa voidaan arvioida myos osittain, esimerkiksi
keskittyen tiettyihin osa-alueisiin, kuten esimerkiksi nivelstatuksen tekoon, ua-diagnostiikkaan,
nivelinjektioiden suorittamiseen. Erikoistumiskoulutuksen loppuvaiheessa, jolloin erikoistuvalle
on jo kertynyt osaamista ja kokemusta seurantapotilaiden arvioimisesta, saavutetaan
luottamuksen taso 4.



Reumatologisen lahetepotilaan arviointi

Lyhyt kuvaus
Erikoistuva hallitsee lahetteelld tulevan potilaan (joko poliklinikalla tai osastolla) alkuarvioinnin.
Tama sisaltaa potilaan:

e haastattelun ja tutkimisen

e tutkimustulosten tulkinnan

e saatavilla olevan tiedon pohjalta alustavan diagnoosin asettamisen

e mahdollisten diagnoosia varmentavien jatkotutkimusten ohjelmoinnin

e hoitosuunnitelman (seuranta, ldakkeellinen ja/tai ladkkeetdn hoito) luomisen ja
dokumentoinnin

e potilaan ja tarvittaessa omaisten informoinnin sairaudesta ja sen ennusteesta seka
hoidosta.

Maaritelma ja rajoitukset

Tama EPA koskee reumatologisen potilaan ensikayntia erikoissairaanhoidossa.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet
o | Aaketieteellinen osaaminen
e Yhteistyotaidot
¢ Vuorovaikutustaidot
¢ Johtamistaidot
e Oma osaaminen ja tiedonhallinta

e Terveyden edistaminen

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)
e (Osaa ottaa anamneesin ja tehda kliinisen statuksen, seka tulkita havainnot
e Osaa tulkita tutkimusten (lab, kuvantaminen, muut) tulokset
¢ Osaatehda tyodiagnoosin saatavilla olevien tietojen perusteella
o (Osaa maarata mahdolliset tyddiagnoosia varmentavat lisatutkimukset, konsultaatiot
e Osaa hyodyntaa moniammatillista tydryhmaa

¢ Osaa laatia hoitosuunnitelman (seuranta, laakitys ja muut kuin ladkkeelliset hoidot,
lausunnot)



e Osaahuomioida potilasturvallisuuden (potilasopetus, interaktiot, seurantaverikokeet
yms)

¢ Osaa kertoa diagnoosin ja sen merkityksen seka hoitosuunnitelman potilaalle (ja
tarvittaessa omaisille)

e Tuntee mahdolliset hoitopolut
e Tuntee hoidon porrastuksen periaatteet

o Tekee asianmukaiset potilasasiakirjamerkinnat (anamneesi, status- ja
tutkimusloydokset, tyddiagnoosi ja hoitosuunnitelma perusteluineen)

e Omaariittavat vuorovaikutustaidot
Arviointimenetelmat
o Potilastilanteiden seuranta (Mini-CEX)

o Potilastilanteiden seurannassa kiinnitetdan huomiota myds asiakirjamerkintoihin seka
tarvittaessa palautteeseen hoitohenkildkunnalta, kollegoilta ja muilta ammattiryhmilta

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan

Koulutuksen alkuvaiheessa arvioinnissa keskitytaan kliinisen tutkimuksen ja haastattelun
arvioon. Ensimmainen arvio voidaan tehda jo koejakson aikana. Erikoistumiskoulutuksen
loppuvaiheessa, jolloin erikoistuvalle on jo kertynyt osaamista ja kokemusta lahetepotilaan
arvioimisesta, saavutetaan luottamuksen taso 4.



Reumapotilaan tyokyvyn arviointi osana
moniammatillista tiimia

Lyhyt kuvaus
Erikoistuva tunnistaa reumapotilaan tyokyvyn selvittelyn tarpeen sisaltaen:

e potilaan haastattelu, tutkiminen ja tutkimustulosten tulkinta

yhteistyd erityistydntekijoiden kanssa

jaljellda olevan tydkyvyn maarittdminen

jatkotoimenpiteiden suunnittelu ja toteutus (laakkeellinen ja/tai laakkeeton hoito,
lisdkonsultaatiot, ammatillinen ja ldaketieteellinen kuntoutus)

tarvittavien laakarinlausuntojen laatiminen

Maaéritelma ja rajoitukset

Tama EPA kasittaa reumapotilaan tyokyvyn selvittelyn moniammatillisen tiimin jasenena. Tama
sisaltda anamneesin oton, statuksen teon ja toimintakyvyn arvioinnin.

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

Erikoistuva ei osaa kaynnistaa toimenpiteita tyokyvyn heikentyessa, joka voi johtaa
pitkaaikaiseen tyokyvyttomyyteen, tyottomyyteen tai ennenaikaiseen elakoitymiseen

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet
o Laaketieteellinen osaaminen
¢ Yhteistyotaidot
¢ Vuorovaikutustaidot
¢ Johtaminen
e Tiedonhallinta ja oppiminen

e Terveyden edistaminen

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)
o Kykenee hyvaan vuorovaikutukseen ja potilaan kohtaamiseen.

o Kiinnittaa haastattelussa erityishuomiota potilaan koulutukseen, nykyiseen
tydtehtavaan ja siitad suoriutumiseen, mahdollisiin reumataudista johtuviin
sairauspoissaoloihin.



¢ Tunnistaa sairauden paaasialliset manifestaatiot ja osaa arvioida niiden vaikutuksen
potilaan toiminta- ja tyokykyyn

e Osaa arvioida taudin aktiivisuuden ja hoidon tehostuksen tarpeen seka sen vaikutuksen

toimintakyvyn sailyttdmiseen tai parantamiseen

o Osaa arvioida ladketieteellisten lisatutkimusten tarpeen (laboratoriokokeet,
kuvantaminen, muiden erikoisalojen konsultaatiot)

e Osaa kaynnistaa moniammatillisen tyokykyselvittelyn (fysioterapia, toimintaterapia,
sosiaalityontekija, kuntoutusohjaaja)

o ymmartaa tavallisimpien toimintakykytestien periaatteet ja tulokset
o moniammatillisen tydkykypalaverin johtaminen

o realistiseen lopputulokseen pddseminen yhteistydssa erityistyontekijoiden ja
potilaan kanssa

o Osaa arvioida jaljella olevan tydkyvyn
e Osaa suunnitella jatkotoimenpiteet ja laatia tarvittavat lddkarinlausunnot
e Kuvaa lausunnossa:

o sairaushistoria lyhyesti

o oleelliset sairauden manifestaatiot ja hoidot

o tutkimustulokset ja toimintakykytestien tulokset (liitteina)

o jaljella oleva tyokyky

johtopaatdkset ja kuntoutussuunnitelma

(@)

Arviointimenetelmat
o Potilastilanteiden seuranta (Mini-CEX) tai
o Potilastapauskeskustelu (Potilastapauskeskustelun arviointilomake) tai

e Arviointia voidaan tehda myos asiakirjamerkintdjen, laadittujen lausuntojen ja muilta
ammattiryhmiltd saadun palautteen (360°) pohjalta saavutetaan luottamuksen taso 4.

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan

Erikoistumiskoulutuksen loppuvaiheessa, jolloin erikoistuvalle on jo kertynyt osaamista ja
kokemusta tyokyvyn arvioimisesta.



Reumapotilaan hoidon siirtaminen
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon

Lyhyt kuvaus
e Erikoistuva hallitsee hoitopolut ja hoidon porrastuksen periaatteet.
e Erikoistuva osaa luoda kokonaiskuvan reumasairauden aktiivisuudesta ja luonteesta.

o FErikoistuva osaa arvioida, milloin potilas hyotyy erikoissairaanhoidosta ja missa
tapauksessa hoito voidaan toteuttaa perusterveydenhuollossa.

o FErikoistuva osaa kommunikoida potilaalle selkeasti ja laatia asianmukaisen
jatkohoitosuunnitelman perusterveydenhuoltoon.

Maaritelma ja rajoitukset

Tama EPA koskee tilannetta, jossa reumatologisen potilaan hoito on tarkoitus siirtaa
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon.

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

Erikoistuva ei osaa siirtda potilaan hoitoa perusterveydenhuoltoon oikea-aikaisesti, joka johtaa
tarpeettomiin erikoissairaanhoidon kaynteihin ja kustannuksiin. Potilaan puutteellinen ohjaus
hoidon siirtyessa perusterveydenhuoltoon voi johtaa hoidon jatkuvuuden vaarantumiseen.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet
o | Aaketieteellinen osaaminen
e Yhteistyotaidot
¢ Vuorovaikutustaidot
e Johtamistaidot
e Oma osaaminen ja tiedonhallinta

e Terveyden edistaminen

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

e Tuntee hoitopolut, hoidon porrastuksen, jaetun hoitovastuun periaatteet seka
paikalliset olosuhteet



¢ Osaatehda kliinisen tutkimuksen (anamneesi, status), yhdistaa siihen oirekyselyn,
laboratorio- ja kuvantamistutkimusten tulokset, seka luoda niiden pohjalta
kokonaiskuvan sairauden aktiivisuudesta

o Osaa kayttaa aiempaa sairauskertomusta, reumarekisteritietoa, potilaan kertomaa seka
tarvittaessa kirjallisuutta hoitosuunnitelman laatimisessa

o Kykenee hyvaan vuorovaikutukseen ja potilaan kohtaamiseen ja pyrkii luomaan
yhteisymmarrysta

o Osaa laatia selkeat potilasasiakirjamerkinnat ja jatkohoitosuunnitelman (seurattavat
asiat, seurannan tiheys ja paikka, laakitys ja muut kuin ladkkeelliset hoidot, kuntoutus,
lausunnot)

e Osaahuomioida potilasturvallisuuden (potilasohjaus siirtymavaiheessa yhdessa
reumahoitajan kanssa mukaan lukien seurantaverikokeet, tietolahteet esim. Reumatalo,
kontaktihenkildt perusterveydenhuollossa, miten toimitaan sairauden aktivoituessa)

e Osaarriittavat yhteistyotaidot (erikoislaakarien ja muun hoitotiimin kanssa)

Arviointimenetelmat
e Potilastilanteiden seuranta (Mini-CEX) tai
o Potilastapauskeskustelu (Potilastapauskeskustelun arviointilomake)

o Potilastilanteiden seurannassa kiinnitetdan huomiota myds asiakirjamerkintoihin seka
tarvittaessa palautteeseen hoitohenkildkunnalta, kollegoilta ja muilta ammattiryhmilta

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan

Erikoistumiskoulutuksen loppuvaiheessa, jolloin erikoistuvalle on jo kertynyt osaamista ja
kokemusta potilaan hoidon siirtdmisesta erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon
saavutetaan luottamuksen taso 4.



Sisatautialojen yhteinen koulutusrunko -
Paivystyspotilaan hoito

Lyhyt kuvaus

EPA koskee sairaalan paivystyspoliklinikan sisatautialojen potilasta. Se kasittaa saatavilla
oleviin esitietoihin perehtymisen tilanteen kiireellisyysaste huomioiden, potilaan
sairaudenkulun arvioinnin (vaaran merkkien huomioinnin), potilaan haastattelun, potilaan
kliinisen tutkimisen, ld3kelistan selvittdmisen, erotusdiagnostiikan pohtimisen,
paivystykselliset tutkimukset seka jatkotutkimus- ja hoitosuunnitelman laatimisen.
Erikoistuva osaa ennakoida potilaan tilassa tapahtuvia nopeita muutoksia, huomioida
tutkimusten ja ladkkeiden valintaan vaikuttavat tekijat, ja osaa laatia jatkohoito-ohjeistuksen
kotiutusta tai jatkohoitoon siirtamista ajatellen.

Maaritelma ja rajoitukset

EPA keskittyy yksittaisen potilaan hoitoon eika pida sisallaan paivystyksen kokonaislogistiikan
hoitoa.

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

Kirjaamiseen liittyvat puutteet ja hoitohenkilokunnan tai potilaan puutteellinen ohjeistus voivat
vaarantaa potilaan hoidon onnistumisen ja lisata komplikaatioiden riskia.

Hyperakuutissa tilanteessa valittoman tilannearvion ja hoidonaloituksen laiminlyonnista voi
seurata potilaan menehtyminen.

Diagnostisen paattelyn virheellisyyksista seuraa asianmukaisen hoidon viivastyminen, tilanteen
vaikeutuminen ja hoitojakson pitkittyminen.

Turhat tutkimukset viivastyttavat hoitoa ja aiheuttavat ylimaaraisia kustannuksia.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

Laaketieteellinen osaaminen. Johtamistaidot. Vuorovaikutustaidot. Yhteistyotaidot. Oma
osaaminen ja tiedonhallinta.

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

o Erikoistuja hallitsee yleisimmat akuutit sisatautisairaudet ja niiden erotusdiagnostiikan,
osaa arvioida sairauden kulun, osaa etsia ja seurata potilaan tilan huonontumista
ennakoivat merkit ja tarvittavat hoitotoimenpiteet.

e Erikoistuva osaa valmistautua potilaan kohtaamiseen tutustumalla potilaiden
sairauskertomustietoihin sopivassa laajuudessa ja osaa suunnitella tarvittavat
tutkimukset logistisesti jarkevasti. Osaa arvioida potilaan vitaalitoiminnot hanen
saapuessa ensiapuun.



Osaa ottaa hoidettavan ongelman kannalta olennaisen anamneesin ja tehda tarvittavan
statuksen.

Osaa valita tilanteeseen sopivan laakityksen, tietaa niiden yleisimmat ja tarkeimmat
yhteisvaikutukset, ja tarkeimmat akuutit haittavaikutukset sekd osaa huomioida
allergiat.

Osaa hyddyntaa muiden erikoisalojen erityisosaamista ja tarvittaessa konsultoida.

Osaa valita ensihoidon, lahetteen ja muun hoitohenkildkunnan tietojen perusteella
tarvittavat alustavat diagnostiset tutkimukset ja tarkentaa tutkimuksia potilaan
haastattelun ja statuksen perusteella.

Osaa arvioida valitun hoidon vastetta vitaalielintoimintoja, nestetasapainoa, kliinista
tilaa, seka laboratorio- ja rontgentutkimuksien tuloksia seuraamalla ja oikea-aikaisesti
muuttaa hoitosuunnitelmaa, jos annetulle hoidolle ei saada vastetta tai potilaan tila
huonontuu.

Osaa tehda jatkosuunnitelman osastohoitoa tai kotiutusta varten. Osaa valita oikean
jatkohoitopaikan (koti, kotisairaala, tk-vuodeosasto, ylemman/alemman tason sairaala,
oma sairaala).

Osaa antaa ja kirjata selkeat hoito-ohjeet ja dokumentit (reseptit, todistukset).

Kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja yksityisyyden suojaa, mutta pystyy
toimimaan pakkotilanteessa potilaan tahdon vastaisesti kayttaen persoonallisuuttaan,
asianmukaisia ladkkeita ja tiimia apunaan.

Toimii empaattisesti ja ammattimaisesti.

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

Harjoittelu toimintaa seuraamalla, ja aluksi tiiviissa seniorin tai kokeneemman erikoistuvan
ohjauksessa.

Asteittain itsenadinen tydskentely, hoitopaatésten muodostaminen ja toteuttaminen.
Itseohjautuva opiskelu: teoria, sahkdisten tietokantojen hydodyntaminen, hoitoketjuihin
tutustuminen

Simulaatioharjoittelut

Arviointimenetelmat

1.

Paivystyspotilaan tutkimisen ja hoidon arviointi potilastilannetta seuraamalla.
Palautekeskustelu tapahtuman paatteeksi. Erikoistuva kuvaa tapahtuman ja oleelliset
tiedot ja taidot, joita tarvitaan. Erikoistuva saa palautetta ja asettaa seuraavat
oppimistavoitteet.

Palautekeskustelu itsenaisesti hoidetun potilaan jalkeen. Kdydaan lapi tarkeimmat
diagnostiset ja erotusdiagnostiset seikat eri potilasryhmissa, hoitomerkinnat ja
onnistuminen naissa. Nimetaan tarvittaessa osaamisessa taydennettavia osa-alueita
tavoitteiden asettamiseksi.



3. Haastatellaan (vaihtoehtona palautekaavake) hoitotiimin muita jasenia (viestinta,
oleellisen huomiointi, sujuvuus)

4. ltsearviointi: tekeeko realistisen arvion osaamisestaan. Osaako nimetad mahdolliset
kehittamistarpeet.

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan

Erikoistumiskoulutuksen koulutusrunkovaiheessa, koska kyseessa alan erikoistuvan
perustehtava.



Sisatautialojen yhteinen koulutusrunko —
Vuodeosastokierto

Lyhyt kuvaus

Kokonaisuus sisaltaa laakarikierron toteutuksen yhdessa potilaan hoitoon osallistuvien
henkilostoryhmien kanssa. Se kasittaa kiertoon valmistautumisen, potilaan sairaudenkulun
arvioinnin, erotusdiagnostiikan pohtimisen seka jatkotutkimus- ja hoitosuunnitelman
laatimisen. Erikoistuva osaa huomioida ldakkeiden mahdolliset interaktiot, ymmartaa
ladkelistan paivittamisen tarkeyden ja osaa laatia jatkohoito-ohjeistuksen kotiutusta tai
jatkohoitoon siirtamista ajatellen. Erikoistuva osaa arvioida potilaiden hoidon ja tutkimusten
kiireellisyysjarjestyksen. Toimiva vuorovaikutus seké hoitohenkildkunnan etta potilaan ja
potilaan omaisten kanssa vaaditaan.

Maaritelma ja rajoitukset

Koskee vuodeosastotoimintaa

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

Kirjaamiseen ja laakelistaan liittyvat puutteet ja hoitohenkilokunnan tai potilaan puutteellinen
ohjeistus voivat vaarantaa potilaan hoidon onnistumisen ja lisdta komplikaatioiden riskia.
Puuttuva tai vaarin suunnattu tutkimus voi estaa tai hidastaa oikean diagnoosin ja hoidon
lOoytymista.

Potilaiden kotiuttaminen ei ole oikea-aikaista, jolloin osastopaikat eivat ole
tarkoituksenmukaisimmassa kaytossa.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

Laaketieteellinen osaaminen. Kokonaisuuksien hallinta ja tiedon soveltaminen. Taito
paatoksentekoon. Johtamistaidot, vuorovaikutustaidot ja yhteistyotaidot. Kirjaaminen ja
ohjeistus.

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

e Erikoistuja hallitsee yleisimmat sisatautisairaudet, osaa arvioida sairauden kulun,
sairaalahoidon pituuden ja tarvittavat hoitotoimenpiteet.

e Osaahuomioida eri ladkkeiden yhteisvaikutukset, ladkehoidon keston ja mahdolliset
haittavaikutukset

e Erikoistuva osaa valmistautua kiertoon tutustumalla potilaiden
sairauskertomustietoihin sopivassa laajuudessa ja osaa suunnitella kierron toteutuksen
logistisesti jarkevasti



Osallistaa potilaiden hoitoon osallistuvat henkilostoryhmat keskusteluun seka kierron
toteutukseen ja potilaiden hoidon suunnitteluun

Osaa ottaa hoidettavan ongelman kannalta olennaisen anamneesin ja tehda tarvittavan
statuksen

Osaa hyodyntaa muiden erikoisalojen erityisosaamista ja tarvittaessa konsultoida. Osaa
hyodyntad moniammatillista yhteisty6ta, kuten fysioterapeutteja ja hoitotyon
asiantuntijoita (esim diabeteshoitajia)

Osaa tehda jatkosuunnitelman ja valita sopivat diagnostiset tutkimukset ja
hoitoimenpiteet

Osaa arvioida valitun hoidon vastetta vitaalielintoimintoja, nestetasapainoa, kliinista
tilaa, seka laboratorio- ja rontgentutkimuksien tuloksia seuraamalla ja oikea-aikaisesti
muuttaa hoitosuunnitelmaa, jos annetulle hoidolle ei saada vastetta tai potilaan tila
huonontuu

Tekee ja kirjaa mahdolliset hoidonrajauspaatokset

Kotiutustilanteessa osaa huomioida yleistilan, elintoimintojen ja liikkumisen vaikutukset
kotona parjaamiseen hankkimalla keskeisia tietoja potilaan
sairauskertomusmerkinndista, hoitomerkinnadista, tutkimustuloksista ja tutkimalla seka
haastattelemalla potilasta.

Osaa antaa ja kirjata selkeat hoito-ohjeet ja dokumentit (reseptit, todistukset)

Siirrettaessa jatkohoitoon, kirjaa epikriisiin olennaiset jatkohoidossa edellytettavat asiat
ja suunnitelman

Osaa viestia potilaalle ja potilaan omaisille oleelliset asiat
Kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja yksityisyyden suojaa

Toimii empaattisesti ja ammattimaisesti

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

Harjoittelu toimintaa seuraamalla, yhdessa ohjaajan kanssa.

Asteittain itsendinen tydskentely osastolla, hoitopaatdosten muodostaminen ja toteuttaminen.
Itseohjautuva opiskelu: teoria, sahkdisten tietokantojen hyddyntaminen, hoitoketjuihin
tutustuminen

Arviointimenetelmat

1.

Osaston kierto ja potilaan kotiuttaminen. Ladkehoidon ja tutkimusten suunnittelu,
jatkohoidon suunnittelu ja ohjeistus. Erikoistuva toimii ohjauksen alaisena.
Palautekeskustelu tapahtuman paatteeksi. Erikoistuva kuvaa tapahtuman ja oleelliset
tiedot ja taidot, joita tarvitaan. Erikoistuva saa palautetta ja asettaa seuraavat
oppimistavoitteet.



2. Palautekeskustelu itsenaisesti hoidetun kierron jalkeen. Kaydaan lapi tarkeimmat
diagnostiset ja erotusdiagnostiset seikat eri potilasryhmissa, hoitomerkinnat ja
onnistuminen naissa. Nimetaan tarvittaessa osaamisessa taydennettavia osa-alueita
tavoitteiden asettamiseksi.

3. Haastatellaan (vaihtoehtona palautekaavake) hoitotiimin muita jasenia (viestinta,
oleellisen huomiointi, sujuvuus)

4. ltsearviointi: tekeeko realistisen arvion osaamisestaan. Osaako nimetad mahdolliset
kehittamistarpeet.

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan

Erikoistumiskoulutuksen koulutusrunkovaiheessa, paasaantoisesti jo koejakson aikana, koska
kyseessa alan erikoistuvan perustehtavat.



