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Urologisen paivystyspotilaan tunnistaminen,
diagnostiikka ja hoito

Lyhyt kuvaus

Erikoistuva tunnistaa kiireellista hoitoa vaativan urologisen potilaan, osaa arvioida
peruselintoiminnot, tehda statuksen sekd maarata tarvittavat laboratoriokokeet ja
kuvantamiset. Osaa arvioida nesteytyksen, verensiirron ja paivystystoimenpiteen tarpeen seka
informoida potilasta, omaisia ja moniammatillista tiimia.

Maaritelma ja rajoitukset

Erikoistuva toimii usein erikoistumisaikanaan pehmytkirurgisena paivystajana (paivystys ja
leikkaussali) ja erikoistuttuaan urologian tai pehmytkudoskirurgian takapaivystajana. Tama EPA
keskittyy urologiseen paivystystoimintaan.

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

Erikoistuva ei tunnista akuutteja paivystyksellisia tilanteita oikein ja oikea-aikaisesti aiheuttaen
potilaalle haittaa.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

Erikoistuva tunnistaa kiireellista hoitoa vaativan urologisen potilaan, osaa arvioida
peruselintoiminnot, tehda urologisen tutkimuksen ja ultradanitutkimukset seka maarata
tarvittavat laboratoriokokeet. Osaa arvioida nesteytyksen, verensiirron ja paivystystoimenpiteen
tarpeen seka informoida potilasta, omaisia ja moniammatillista tiimia.

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)
e Erikoistuva voi suorittaa epasuoran valvonnan alaisena / raportoida jalkikateen
e o0saa arvioida potilaan peruselintoiminnot
e 0saa maarata toimet potilaan peruselintoimintojen vakauttamiseksi
e 0saa pyytaa apua hatatilanteessa
e o0saatehda kirurgisen/urologisen statuksen
e tunnistaa akuutin vatsan ja tietda yleisimmat erotusdiagnostiset vaihtoehdot
e tunnistaayleisimmat urologisten leikkausten komplikaatiot
e 0saa maarata tarvittavat laboratorio- ja kuvantamistutkimukset ja tulkita vastaukset

e 0saa arvioida sairaalahoidon tarpeen



osaa maarata tilanteen vaatiman lddkehoidon
o0saa arvioida paivystystoimenpiteiden tarpeen
osaa raportoida moniammatilliselle tiimille
tekee asianmukaiset potilasasiakirjamerkinnat

pitda potilaan ja omaiset ajan tasalla

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

Harjoittelu toimintaa seuraamalla, yhdesséa ohjaajan kanssa

Asteittain itsenainen tyoskentely osastolla, hoitopaatdosten muodostaminen ja
toteuttaminen

Itseohjautuva opiskelu: teoria, sdhkdisten tietokantojen hyddyntaminen, hoitoketjuihin
tutustuminen

Urologisen tieteellisen tiedon opiskelu

Arviointimenetelmat

potilastilanteiden seuranta, strukturoidut palautekaavakkeet, potilastapauskeskustelut,
potilasasiakirjojen merkintojen tarkastelu

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan

Toiminta suoran ohjauksen alaisena, ei viela itsenaisesti

Toiminta osittain itsenaista, epasuoran ohjauksen alaisena (vAhimmaistavoite
koejakson aikana)

Toiminta ilman ohjausta, raportointi jalkikateen. Pystyy tekemaan perustellut
johtopaatokset.

Ymmartaa, milloin olisi tarvittu vaihtoehtoisia toimintatapoja
Pystyy toimimaan itsenaisesti

Pystyy ohjaamaan nuorempaa kollegaa

EPA suoritetaan koulutuksen aikana vahintaan kahdesti: erikoistumisen alkuvaiheessa ja
kahden viimeisen vuoden aikana
Lahtotason oletetaan olevan 2: Toiminta epasuoran ohjauksen alaisena

Kirjallisuus



Paivystyskirurgian opas, Urologian oppikirja



Eturauhasen liikakasvun operatiivinen hoito

Lyhyt kuvaus

Virtsavaivojen diagnostiikka ja hoito on keskeinen osa urologin ty6ta. Virtsavaivojen, -oireiden ja
-léydodsten kirjo on laaja ja edellyttda erikoistuvalta laajaa osaamista diagnostisista
tutkimuksista, laakkeettomista hoidoista ja operatiivisista hoidoista. Jokaisen urologin tulee
hallita virtsavaivojen diagnostiikka ja hoidot ja ottaa toiminnassaan huomioon potilaan toiveet.

Maaritelma ja rajoitukset

o FErikoistuva osaa eturauhasen liikakasvun oireet, diagnostiset menetelmat ja osaa tulkita
loydokset

o FErikoistuva osaa tehda erotusdiagnostiikkaa (virtsarakon sairaudet ja eturauhasen
inflammatoriset prosessit ja syopa)

e Erikoistuva tietaa konservatiivisen hoidon ja operatiivisen hoidon indikaatiot, osaa
selittaa potilaalle hoitojen tehon ja mahdolliset haittavaikutukset

e Erikoistuva osaa konsultoida erikoislaakaria neuvojen ja ohjeiden saamiseksi

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

Erikoistuva laakari ei havaitse halyttavia merkkeja eturauhasen liikakasvusta (suuri
jaanndsvirtsamaara, rakon toimintahairio, eturauhassydpaepaily) jolloin eturauhasen
liilkkakasvun lisdna on muu eri tavalla hoidettava tauti.

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

e Terveyden edistaminen

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)
¢ Valmistautuminen poliklinikkakayntiin

e Potilasasiakirjoihin tutustuminen



e Lisatiedon hankkiminen (kirjallisuus ja konsultointi)

e Tarvittavien tutkimusten maaraaminen

e Tutkimustulosten lapikaynti

o Poliklinikkakaynti

e Anamneesi

e Kliininen tutkiminen

e Osaatulkita saadut tulokset, tietdd normaaliarvot ja osaa selittad ymmarrettavasti
e Tunnistaa hoidon muutosta vaativat poikkeavat tulokset

e Suunnittelee jatkohoidon tarvittaessa erikoislaakaria konsultoiden

o Osaa maarata tarvittavat jatkotutkimukset ja seurantakaynnin ajankohdan

¢ Ymmartaa hoitamansa sairauteen liittyvat kuntoutusmuodot ja sosiaalietuudet
o Osaa laatia tarvittavat ldhetteet ja lausunnot

e Poliklinikkakaynnin jalkeen

o Osaa laatia tarvittavat potilaskertomusmerkinnat

e Huolehtii tiedon siirtymisesta yhteistyotahoille

e Leikkaustoimenpide

e Valiton postoperatiivinen seuranta

o Mydhemmat toimenpiteet

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat
o Useiden vastaanottotilanteiden seuraaminen
e Vastaanottojen pitaminen seniorin ldsna ollessa
e Vastaanottojen pitaminen siten etta seniori on tietoinen ratkaisuista
e Potilasasiakirjoihin tehdyt merkinnat

o |Leikkaustoimintaan tarvittavien asiakirjojen tayttdminen ja huolehtiminen (esim.
anestesialaakarin konsultaatio, laakityksen tarkistus)

[ ]
Arviointimenetelmat

e Ohjaaja arvioi: erikoistuvan tieto - taito on riittava itsenaisena urologian erikoislaakarina
toimimiseen

¢ Vastaanottojen pitdminen siten etta seniori on tietoinen ratkaisuista

e potilastapausten lapikaynti



e operatiivisten hoitojen tekninen suoritus, arviointi seniorien toimesta, lokikirja
e tarvittaessa konsultoimiseen (esim infektio, hyytymis, radiologia/patologia)

e moniammatillisessa yhteistyossa ja tiimissa toimimiseen

e erikoistuvan ldakarin suoritus arvioidaan suhteessa erikoistumisvaiheeseen

e arviointeja toistetaan kokemuksen ja suoritteiden karttuessa

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan

Luottamuksen aste saavutetaan vahitellen, suhteutetaan erikoistuvan laakarin suoritus
kokemukseen ja itsenaisyyden aste lisaantyy kokemuksen ja suoritusten karttuessa

Kirjallisuus

EAU guidelines, Eturauhassyovan hyvanlaatuinen liikakasvu Kaypa hoito, Urologian oppikirja,
Duodecim ja laakéarilehti aiheeseen liittyvat artikkelit



Eturauhassyovan diagnostiikka ja hoitosuunnitelma

Lyhyt kuvaus

Eturauhassydpéa on miesten yleisin syopa. Jokainen urologi kohtaa tydssaan
eturauhassyodpapotilaita ja joutuu ottamaan kantaa koko eturauhassyovan hoitopolkuun. Taméa
kokonaisuus kattaa koko eturauhassyovan hoitopolun.

Maaritelma ja rajoitukset

Tama EPA on jaettu erilaisiin alaetappeihin: eturauhassydvan seulonta, eturauhassydvan
diagnostiikka, prostatabiopsiat, eturauhassydvan hoidon valinta, urologisen syovan
hoitoneuvottelu. Myos EPAt urologinen osastotydskentely, urologisen leikkauspotilaan hoidon
toteuttaminen ja urologisen leikkauspotilaan komplikaatioiden tunnistaminen ja hoito alaetapit
tukevat tata kokonaisuutta.

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

Erikoistuva ei hallitse diagnostiikkaa, hoitoon ja seurantaan liittyvia asioita riittavasti, joka
altistaa potilaan haitoille (yli/alidignostiikka, yli/alihoidot, hoitojen komplikaatiot, mahdollisten
lisahoitojen viivastyminen).

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet
Laaketieteellinen osaaminen
¢ Oma osaaminen ja tiedonhallinta, kokonaisuuksien hallinta ja tiedon soveltaminen
e Taito paatoksentekoon
¢ Vuorovaikutustaidot
e Yhteistyotaidot
e Ammatillisuus
¢ Johtamistaidot
e Kirjaaminen ja ohjeistus
Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)
e Potilaan kokonaistilanteen arviointi (anamneesi, status)

e Onko potilaalle mahdollisesta eturauhassyopadiagnoosista odotettavissa hyotya vai
haittaa

e Kyky arvioida kuvantamistutkimusten tarve ja kiireellisyys (eturauhasen MRI kuvaus,
levinneisyystutkimukset)

o Kyky arvioida laboratoriotutkimusten tarve ja kiireellisyys

o Kyky arvioida prostatabiopsioiden (erillinen EPA) tarve, kiireellisyys ja toteutustapa
(systemaattiset, kohdennetut, transrektaaliset, transperineaaliset) ja tekninen toteutus



o FErikoistuva osaa tulkita diagnostisten tutkimusten tulokset ja kayttaa niita
neuvoteltaessa eturauhassydvan hoidon valinnasta (erillinen EPA)

o FErikoistuvan kyky informoida potilasta diagnostisten tutkimusten hyddyista, haitoista
seka tuloksista ja tehda potilaan kanssa yhteisesti hyvaksyttyja paatoksia

o FErikoistuvan kyky valita oikeat hoitovaihtoehdot yhdessa potilaan kanssa ja perustella
eri valintoihin liittyvat hyodyt ja haitat

e Erikoistuvat kyky suunnitella seuranta yksilollisesti potilaan ja sydvan mukaisesti
e Ammatillinen suhtautuminen
Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat
Harjoittelu toimintaa seuraamalla, yhdessa ohjaajan kanssa
Asteittain itsendinen tydskentely osastolla, hoitopaatdosten muodostaminen ja toteuttaminen

Itseohjautuva opiskelu: teoria, sdhkdisten tietokantojen hyddyntaminen, hoitoketjuihin
tutustuminen

Urologisen tieteellisen tiedon opiskelu
Arviointimenetelmat
Osaamisen nykytaso

e Osaston kierto ja potilaan kotiuttaminen. Laakehoidon 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.

Palautteen antaminen

o Palautekeskustelu itsenaisesti hoidetun kierron jalkeen. Kdydaan lapi tarkeimmat
diagnostiset ja erotusdiagnostiset seikat eri potilasryhmissa, hoitomerkinnat ja
onnistuminen naissa. nimetaan tarvittaessa osaamisessa tdydennettavia osa-alueita
tavoitteiden asettamiseksi

Kehityskohteiden maarittaminen

e Haastatellaan tai pyydetaan tayttamaan palautekaavake hoitotiimin muilta jasenilta
(viestinta, oleellisen huomiointi, sujuvuus)

Oppimisen seuraavan tavoitteen maarittely ja aikataulutus

e |tsearviointi: tekeeko realistisen arvion osaamisestaan. Osaako nimeta mahdolliset
kehittamistarpeet

Koulutuksen vaihe, jossa yleenséa saavutetaan
e Toiminta suoran ohjauksen alaisena, ei viela itsenaisesti

e Toiminta osittain itsenaista, epasuoran ohjauksen alaisena (vahimmaistavoite
koejakson aikana)



¢ Toimintailman ohjausta, raportointi jalkikateen. Pystyy tekemaan perustellut
johtopaatokset. Ymmartaa, milloin olisi tarvittu vaihtoehtoisia toimintatapoja

e Pystyy toimimaan itsendisesti
e Pystyy ohjaamaan nuorempaa kollegaa

EPA suoritetaan koulutuksen aikana vahintaan kahdesti: erikoistumisen alkuvaiheessa ja
kahden viimeisen vuoden aikana

Lahtotason oletetaan olevan 2: Toiminta epasuoran ohjauksen alaisena

Luottamuksen taso 4 (toiminta ilman ohjausta) saavutetaan yleensa koulutuksen kahden
viimeisen vuoden aikana

Kirjallisuus

EAU guidelines, Eturauhassydvan Kaypa hoito, Urologian oppikirja, Duodecim ja ldakarilehti
aiheeseen liittyvat artikkelit



Koepalojen ottaminen eturauhasesta (prostatabiopsia)

Lyhyt kuvaus

Eturauhassyodvan diagnostiikassa koepalojen otto eturauhasesta on keskeisessa

asemassa. Jokaisen urologin tulee hallita indikaatiot koepalojen ottamiselle, koepalojen
ottamisen erilaiset tekniikat, mahdolliset haittavaikutukset, koepalavastausten tulkinta seka
vastauksen ilmoittaminen potilaalle.

Maaritelma ja rajoitukset

e Suppea EPA osana laajempaa kokonaisuutta, Eturauhasen akuutteja/kroonisia, hyvan-
ja pahanlaatuisia sairauksia ja niiden hoitoa

e Prostatabiopsiat osa eturauhassyovan diagnostiikkaa

o Urologiaan erikoistuvan laakarin tulee tietaa indikaatiot prostatabiopsioille, hallita
eturauhasen ultraganikuvantamis- ja biopsianotto- tekniikka (systemaattiset -ja
kohdennetut koepalat) sekd tuntea mahdollisten biopsia- komplikaatioiden
diagnostiikka seka hoito

o Urologiaan erikoistuvan laakarin tulee tuntea lantionpohjan ja eturauhasen anatomia
Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

¢ Urologiaan erikoistuvan laakarin tulee tuntea prostatabiopsioiden ottoon liittyvat
mahdolliset riskit ja komplikaatiot

o infektiot (septikemia!)

o vuoto (AK-hoito!)

o antibioottiallergia, profylaksia, matkustusanamneesi
Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

Mitataan ladketieteellista teoriaosaamista, toimenpidetaitoja, vuorovaikutustaitoja,
ammatillisuutta

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)
o Potilaan kokonaistilanteen arviointi (anamneesi, status, aikaisempi toimenpidehistoria)

o Antibioottiprofylaksia (huomioi mahdolliset antibioottiallergiat,
matkustusanamneesi)

o Huomioi mahdollinen antikoagulaatiohoito
o Huomioi mahdolliset aiemmat lantionalueen operaatiot/sddehoito

o Kyky arvioida indikaatio prostatabiopsioille, toimenpiteen kiireellisyys, tekninen
toteutus (UA ohjatut systeemibiopsiat, kohdennetut biopsiat) konsultaatiot (infektio,
hyytymis, radiologia, patologia), mahdolliset toimenpiteet ja vaihtoehtoiset
menettelytavat, komplikaatioriskit



Potilaan informoiminen toimenpiteesta, sen indikaatioista, toteutuksesta ja
mahdollisista riskeista/jatkotoimenpiteista

Toimenpidettd avustavan henkildkunnan informoiminen suunnitelluista
menettelytavoista ja rooleista toimenpiteessa

Patologin vastauksen tulkinta ja jatkosuunnitelmien laatiminen
Biopsianaytteiden tuloksesta potilaan informoiminen
Patologin vastauksen tulkinta ja jatkosuunnitelmien laatiminen
Ammatillinen suhtautuminen

Yhteistyd muiden ammattiryhmien kanssa (esim infektio/hyytymis/radiologia/patologian
konsultaatiot)

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

Teoriakoulutus (meetingit, alan kirjallisuus, EAU Guidelines, urologian
erikoisalakohtaiset koulutukset kuten kansalliset ja kansainvaliset urologiset
konferenssit)

Poliklinikkatyoskentely (seniorikonsultaatiot)

Ohjattu toimenpiteiden suoritus erillisen lokikirjan mukaisesti

Arviointimenetelmat

Ohjaaja arvioi: erikoistuvan tieto - taito on riittava itsenaisena urologian erikoislaakarina
toimimiseen

o prostatabiopsioiden ottamiseen (tekninen suoritus, naytteiden laatu)

o tarvittaessa konsultoimiseen (esim infektio, hyytymis, radiologia/patologia)
o moniammatillisessa yhteistydssa ja tiimissa toimimiseen

o erikoistuvan laakarin suoritus arvioidaan suhteessa erikoistumisvaiheeseen
o arviointeja toistetaan kokemuksen ja suoritteiden karttuessa

o arvioinnissa O-Score, DOPS, potilastapauskeskustelut

Koulutuksen vaihe, jossa yleenséa saavutetaan

Luottamuksen aste saavutetaan vahitellen, suhteutetaan erikoistuvan laakarin suoritus
kokemukseen ja itsenaisyyden aste lisaantyy kokemuksen ja suoritusten karttuessa

Kirjallisuus

EAU guidelines, Eturauhassyodvan Kaypa hoito, Urologian oppikirja



Urologinen osastotyoskentely

Lyhyt kuvaus

EPA-kokonaisuus sisaltda ladkarikierron toteutuksen urologisella osastolla yhdessa potilaan
hoitoon osallistuvien henkildstoryhmien kanssa. Kokonaisuus sisaltda osastokiertoon
valmistautumisen, arvioinnin potilaan sairaudenkulusta ja erotusdiagnostiikasta seka
jatkotutkimus- ja hoitosuunnitelman. Erikoistuva osaa laatia jatkohoito-ohjeistuksen kotiutusta
tai jatkohoitoon siirtamista ajatellen seka huomioi potilaan jatkolaakitykset seka ladkitysten
mahdolliset interaktiot. Erikoistuva osaa arvioida tutkimusten ja hoidon
kiireellisyysjarjestyksen. Toimiva vuorovaikutus potilaan, potilaan omaisten ja
hoitohenkildkunnan kanssa on keskeista. Erikoistuva laakari osaa tarvittaessa konsultoida
erikoisldakaria neuvojen ja ohjeiden saamiseksi sekd toimia moniammatillisen tiimin jasenena
hyodyntden muiden osaamista.

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

Erikoistuva laakari ei hallitse urologisten oireiden diagnostisia periaatteita tai ei havaitse taudin
etenemista/aktivoitumista, joka voi johtaa diagnoosin viivastymiseen tai vaarantaa potilaan
hoidon onnistumisen ja lisata komplikaatioriskia. Puuttuva tai vaara tutkimus voi hidastaa
diagnoosin saamista ja oikean hoidon aloittamista. Osastopotilaiden kotiuttaminen ei ole
oikea-aikaista, jolloin osastopaikat eivat ole tarkoituksenmukaisessa kaytossa.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet
o Laaketieteellinen osaaminen
¢ Oma osaaminen ja tiedonhallinta, kokonaisuuksien hallinta ja tiedon soveltaminen
e Taito paatdoksentekoon
e Vuorovaikutustaidot
e Yhteistyotaidot
o Ammatillisuus
e Johtamistaidot
¢ Kirjaaminen ja ohjeistus
Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

o Erikoistuva laakari hallitsee yleisimmat urologiset sairaudet, osaa arvioida niiden kulun,
tarvittavat tutkimus- ja hoitotoimenpiteet ja sairaalahoidon pituuden

¢ Valmistautuu osastokiertoon tutustumalla potilaiden sairauskertomustietoihin

¢ Osallistaa potilaiden hoitoon osallistuvat henkildstoryhmat keskusteluun seka kierron
toteutukseen ja potilaiden hoidon suunnitteluun

¢ Osaa ottaa olennaisen anamneesin ja tehda tarvittavan statuksen

e Osaa hyodyntaa muiden erikoisalojen erityisosaamista ja konsultoida tarvittaessa



Osaa hyodyntda moniammatillista yhteistyota, kuten uroterapia, fysioterapia

Osaa tehda jatkosuunnitelmat ja valita ongelman kannalta keskeiset diagnostiset
tutkimukset ja hoitotoimenpiteet

Osaa tehda tarvittavan erotusdiagnostisen pohdinnan
Osaa ottaa kantaa tarvittaviin lAakitysmuutoksiin

Osaa arvioida valitun hoidon vastetta, kliinista tilaa, vitaalielintoimintoja ja
nestetasapainoa

Osaa laboratorio- seka rontgentutkimustuloksia seuraamalla muuttaa tarvittaessa
hoitosuunnitelmaa oikea-aikaisesti, mikali hoidolla ei saada toivottua vastetta tai
potilaan tila heikkenee

Tekee ja kirjaa mahdolliset hoidonrajauspaéatokset
Osaa tehda asianmukaiset ja selkeat sairauskertomusmerkinnat

o kirjaa hoidon kannalta oleelliset tiedot potilaan nykytilasta, anamneesista ja
statuksesta

o kirjaa suunnitellut jatkotutkimukset
o kirjaa tyddiagnoosin ja hoitosuunnitelman
o huolehtii potilasasiakirjojen tietojen oikeellisuudesta

o huolehtii jatkosuunnitelman lahettamisesta
yhteisty6tahoille/jatkohoitopaikkaan

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

Osaa ohjeistaa potilaalle jatkoseurannan/jatkohoidon ja kirjata selkeat hoito-ohjeet
seka dokumentit (reseptit, todistukset)

Siirrettaessa potilas jatkohoitoon, kirjaa epikriisiin olennaiset jatkohoidossa
edellytettavat asiat ja suunnitelman

Osaa keskustella tutkimustuloksista ja hoitosuunnitelmasta ymmarrettavasti potilaan ja
omaisten kanssa

Kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja yksityisyyden suojaa
Toimii empaattisesti ja ammattimaisesti

Loytaa seka ladketieteellista ettd hoitoprosesseja kuvaavaa tietoa, osaa kayttaa
tietokantoja tiedonhakuun

Omaa tarvittavat vuorovaikutustaidot myds vaativissa potilaskohtaamisissa

Hallitsee ajankaytdn ja suunnitelmallisuuden osastotyosséa

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat



e Harjoittelu toimintaa seuraamalla, yhdessa ohjaajan kanssa

e Asteittain itsenadinen tyoskentely osastolla, hoitopaatésten muodostaminen ja
toteuttaminen

e |tseohjautuva opiskelu: teoria, sdhkodisten tietokantojen hyddyntdminen, hoitoketjuihin
tutustuminen

o Urologisen tieteellisen tiedon opiskelu
Arviointimenetelmat
Osaamisen nykytaso

e 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.

Palautteen antaminen

o Palautekeskustelu itsenaisesti hoidetun kierron jalkeen. Kdydaan lapi tarkeimmat
diagnostiset ja erotusdiagnostiset seikat eri potilasryhmissa, hoitomerkinnat ja
onnistuminen naissa. nimetaan tarvittaessa osaamisessa tdydennettavia osa-alueita
tavoitteiden asettamiseksi

Kehityskohteiden maarittdminen

e Haastatellaan tai pyydetaan tayttamaan palautekaavake hoitotiimin muilta jasenilta
(viestinta, oleellisen huomiointi, sujuvuus)

Oppimisen seuraavan tavoitteen maarittely ja aikataulutus

e |tsearviointi: tekeeko realistisen arvion osaamisestaan. Osaako nimeta mahdolliset
kehittamistarpeet

Koulutuksen vaihe, jossa yleenséa saavutetaan
e Toiminta suoran ohjauksen alaisena, ei viela itsenaisesti

o Toiminta osittain itsenaista, epasuoran ohjauksen alaisena (vahimmaistavoite
koejakson aikana)

e Toiminta ilman ohjausta, raportointi jalkikateen. Pystyy tekemaan perustellut
johtopaatokset. Ymmartaa, milloin olisi tarvittu vaihtoehtoisia toimintatapoja

e Pystyy toimimaan itsenaisesti
e Pystyy ohjaamaan nuorempaa kollegaa

EPA suoritetaan koulutuksen aikana vahintaan kahdesti: erikoistumisen alkuvaiheessa ja
kahden viimeisen vuoden aikana

Lahtdtason oletetaan olevan 2: Toiminta epasuoran ohjauksen alaisena



Kirjallisuus

EAU guidelines, Eturauhassydvan Kaypa hoito, Urologian oppikirja



Hematuriapotilaan tutkiminen

Lyhyt kuvaus

Verivirtsaisuus (hematuria) on tyypillinen léydds, johon urologi joutuu ottamaan kantaa.
Hematuria voi olla mikroskooppinen potilaalle merkitykseton sattumaldydos tai graavi rakon
tyhjenemisen estava tilanne (hemotamponaatio), jonka taustalta voi lOoytya aggressiivinen
virtsateiden syopa. Oikeiden jatkotutkimusten tilaaminen, erotusdiagnostiikan osaaminen,
hoitosuunnitelman tekeminen ja asianmukaisten sairaskertomusmerkintdjen tekeminen seka
jatkoseurannan ohjelmoiminen kuuluvat hallittavaan kokonaisuuteen.

Maaritelma ja rajoitukset

o FErikoistuva osaa hematurian maaritelman, oireet ja ymmartaa laboratoriotutkimusten
tarpeet ja rajoitteet ja osaa tulkita l0ydokset

e osaatehda differentiaalidiagnostiikkaa (munuaisten, virtsarakon sairaudet ja
eturauhasen sairaudet)

e tietaa konservatiivisen hoidon ja operatiivisen hoidon indikaatiot, osaa selittaa potilaalle
hoitojen tehon ja sivuvaikutukset

e Ymmartaa konsultoida erikoisladkaria neuvojen ja ohjeiden saamiseksi
Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

Erikoistuva laakari ei noteeraa kliinisesti merkittavaa hematuriaa tai lahtee selvittamaan “ei
todellista” hematuriaa.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet
o Laaketieteellinen osaaminen
e Yhteistyotaidot
¢ Vuorovaikutustaidot
e Johtaminen
e Tiedonhallinta ja oppiminen
e Terveyden edistaminen
Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)
Valmistautuminen poliklinikkakayntiin
e Potilasasiakirjoihin tutustuminen
e Lisatiedon hankkiminen (kirjallisuus ja konsultointi)
e Tarvittavien tutkimusten maaraaminen
e Tutkimustulosten lapikaynti

Poliklinikkakaynti



e Anamneesi

e Kliininen tutkiminen

e Osaa tulkita saadut tulokset, tietda normaaliarvot ja osaa selittdd ne ymmarrettavasti

e Tunnistaa hoidon muutosta vaativat poikkeavat tulokset

e Suunnittelee jatkohoidon tarvittaessa erikoislaakaria konsultoiden

o Osaa maarata tarvittavat jatkotutkimukset ja seurantakaynnin ajankohdan
Poliklinikkakaynnin jalkeen

¢ Osaa laatia tarvittavat potilaskertomusmerkinnat

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat
o Useiden vastaanottotilanteiden seuraaminen
o Vastaanottojen pitdminen seniorin ldsné ollessa
e Vastaanottojen pitaminen siten etta seniori on tietoinen ratkaisuista
o Potilasasiakirjoihin tehdyt merkinnat

o |Leikkaustoimintaan tarvittavien asiakirjojen tayttdminen ja huolehtiminen (esim.
anestesialaakarin konsultaatio, laakityksen tarkistus)

Arviointimenetelmat

e Ohjaaja arvioi: erikoistuvan tieto - taito on riittava itsenaisena urologian erikoislaakarina
toimimiseen

o vastaanoton pitdminen

o tarvittaessa konsultoimiseen (esim. infektio, hyytymis, radiologia/patologia)
o moniammatillisessa yhteistydssa ja tiimissa toimimiseen

o erikoistuvan laakarin suoritus arvioidaan suhteessa erikoistumisvaiheeseen
o arviointeja toistetaan kokemuksen ja suoritteiden karttuessa

o arvioinnissa O-Score, DOPS, potilastapauskeskustelut

Koulutuksen vaihe, jossa yleenséa saavutetaan

Erikoistumiskoulutuksen alkupuolella, jolloin erikoistuvalle on jo kertynyt osaamista ja
kokemusta hematuriapotilaiden kohtaamisesta paivystys- ja vastaanottotilanteissa ja
konservatiivisesta ja operatiivisesta hoidosta.



Kirjallisuus

EAU guidelines, Urologian oppikirja, Duodecim ja ladkarilehti aiheeseen liittyvat artikkelit



Urologisen leikkauspotilaan komplikaatioiden
tunnistaminen ja hoito

Lyhyt kuvaus

Urologia on kirurginen erikoisala, jossa operatiiviset hoidot vaihtelevat pienista polikliinisista
paikallispuudutuksessa tehtavista toimenpiteista koko paivan kestaviin moniammatillista
osaamista vaativiin leikkauksiin. Urologian erikoislaakarin on tunnistettava naihin hoitoihin
liittyvat mahdolliset komplikaatiot ja osattava hoitaa ne joko itse tai yhdessa muiden
erikoisalojen asiantuntijoiden kanssa yhteistydssa.

Maaritelma ja rajoitukset

Tavallisimpien avo-, robottiavusteisten, laparoskooppisten, endoskooppisten, paivakirurgisten
ja polikliinisten urologisten leikkausten varhais- ja mydhaiskomplikaatioiden (esim. verenvuoto,
infektio, virtsalekaasi, striktuura) seka ei-urologisten komplikaatioiden (esim. perioperatiivinen
sydan- ja aivoinfarkti, keuhkoembolia ja laskimotukos, ileus, tyrat) tunnistaminen on tarkeaa.
Erikoistuvan tulee hallita komplikaatioiden alkuhoito ja tunnistaa tarve tarvittaessa konsultoida
oman alan tai toisen alan erikoislaakaria.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

Ammatillisuus, oma osaaminen ja tiedonhankinta ja -hallinta, moniammatilliset
yhteistyotaidot, vuorovaikutustaidot

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

Erikoistuva tietaa kullekin toimenpiteelle tai toimenpidetyypille tyypilliset komplikaatiot
ja niiden yleisyyden.

e FErikoistuva osaa suorittaa oleelliset asiat sisaltavan kliinisen tutkimuksen
komplikaatioiden tunnistamiseksi.

o FErikoistuva osaa ohjelmoida asianmukaiset diagnostiset tutkimukset komplikaation
selvittamiseksi ja tulkita niiden tulokset.

e Erikoistuva osaa tehda hoitosuunnitelman komplikaation hallitsemiseksi, arvioida
jatkotoimenpiteiden ja hoidon kiireellisyyden sekéa toteuttaa alkuhoidon.

e Erikoistuva osaa tehda seurantasuunnitelman komplikaatiotilanteessa.

o FErikoistuva tunnistaa tarpeen konsultoida oman tai toisen erikoisalan erikoislaakaria ja
tehda tarvittavat konsultaatiot.

e Erikoistuva osaa kirjata komplikaatiot ja haittavaikutukset ja raportoida vaaratilanteet
(esim. Haipro-ilmoitus, laakehaitan ilmoittaminen Fimeaan, laakinnallisen laitteen
vaaratilanneilmoitus Fimeaan).

o Erikoistuva osaa keskustella komplikaatioista potilaan ja omaisten kanssa asiallisesti ja
myotaelavasti sekd ohjeistaa tarvittaessa potilasta ottamaan yhteys
potilasasiamieheen ja tekemaan potilasvahinkoilmoitus.



o Erikoistuva osaa huomioida toiminnassaan potilasturvallisuusndkdkohdat ja edistaa
toiminnallaan potilasturvallisuuden toteutumista.

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

Potilaalle aiheutuva haitta siita, ettd komplikaatiota ei todeta tai sen toteaminen viivastyy tai
sen hoito ei ole optimaalista.

Arviointimenetelmat

Arviointi perustuu erikoistuvan vastaanottotapahtuman tai osastotydskentelyn tarkkailuun
(vastaanottotapahtuman havainnointilomake, mini-CEX), komplikaatiotapausten kasittelyyn
erikoistuvien laakarien koulutuksessa ja klinikan meetingeissa seka erikoistuvan
tydyhteisdtaitojen arviointiin (Erikoistujan tyoyhteisdtaidot 3600).

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan

Luottamuksen aste saavutetaan vahitellen, suhteutetaan erikoistuvan ldakarin suoritus
kokemukseen ja itsenaisyyden aste lisaantyy kokemuksen ja suoritusten karttuessa

Kirjallisuus

EAU guidelines, Urologian oppikirja, Duodecim ja ladkarilehti aiheeseen liittyvat artikkelit



