Kardiologia

EPA-arvioinnit

Vuodeosastokierron suunnittelu ja toteutus kardiologisella vuodeosastolla.........ccccceevvvieeiiiieneennen. 2
Akuutisti sairaan kardiologisen potilaan arviointi ja hoidon aloitus .........cccceeeecieiiecciee e, 4
Sepelvaltimotaudin kajoava diagnostiikka ja hoitosuunnitelman teko........ccccccveeieciiieicciee e, 7
Sydamen UltradanitULKiMUS (TTE) . ..cccuieiiiieecieeesieesieeerteeeeeesreesreesteeessreeeteeesseeesbeeessseesnseeensseesseeanns 9
EKGEN TUIKINTA. .ottt ettt e sttt e e bt e e s bt e e sabeesabeesbbeesabeeessbeesabeesabaeesabeennns 11
Transesophageaalinen syddamen ultradanitutkimus (TEE) ......coeeeiieieeciiii e 13
Tahdistinpoliklinikalla tyOskentelE@MINEN ........coocciiii i eaae e 15
Aorttastenoosi- ja aorttavuotopotilaan arviointi ..........eceeciiei i 17
Kroonisen syddamen vajaatoiminnan hoito.........ccuuiiiiiiiiiiciie e 20

Mitraalilapan VIKOJEN arVIOINTi ..ocuviee i e e e e e e e e s rara e e e ssnbreeeesanreeeeas 22



Vuodeosastokierron suunnittelu ja toteutus
kardiologisella vuodeosastolla

Lyhyt kuvaus
Kardiologisen vuodeosaston laakarikierron suunnittelu ja toteutus yhdessa
muiden potilaan hoitoon osallistuvien henkildstéryhmien kanssa.

Maaritelma ja rajoitukset

Arkipaivana tapahtuvan vuodeosastokierron suunnittelu ja toteutus
yhdessa muiden potilaan hoitoon osallistuvien henkiléstoryhmien kanssa
(hoitajat, fysioterapeutit, erikoislaakari, konsultoivat laakarit, ylikiertaja).

Potilaan kotiutus ja kotiutuspaperien teko eivat kuulu tehtavaan.

Koulutuksen alkuvaiheessa erikoistuva toimii yhdessa erikoislaakarin
kanssa, koulutuksen edetessa omatoimisuus lisdantyy ja loppuvaiheen
erikoistuva hoitaa kierron itsenaisesti, tarvittaessa konsultoiden.

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

Puutteellinen tiedonkulku ja puutteelliset merkinnat
(sairauskertomusmerkinnat, maaraykset, ladkehoito-ohjeet) vaikeuttavat
yhteistyota osastolla ja voivat aiheuttaa vaaratilanteita. Puuttuva tai vaarin
suunnattu tutkimus voi estaa tai hidastaa oikean diagnoosin ja hoidon
loytymista. Kommunikaatio-ongelmat voivat johtaa potilaan ja
hoitohenkilokunnan epatietoisuuteen ja turvattomuuden tunteeseen.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

o Laaketieteellinen osaaminen

e Ammatillisuus

e Vuorovaikutustaidot

e Yhteistydtaidot

e Johtamistaidot

e Oma osaaminen ja tiedonhallinta

e Terveyden ja hyvinvoinnin osaaminen

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

e Erikoistuva valmistautuu kiertoon sairauskertomusmerkintoihin
tutustuen ja luo kierrolle Kiireellisyysjarjestyksen

e Toteuttaa Kierron sujuvassa yhteistydssa muiden ammattiryhmien
kanssa

e Ottaa anamneesin ja tutkii potilaan sopivalla laajuudella

e Arvioi potilaan hoitopaikan asianmukaisuutta



Pohtii erotusdiagnostiikkaa ja ohjelmoi tarvittavat diagnostiset
tutkimukset oikea-aikaisesti hyodyt ja haitat punniten, muodostaa
tyodiagnoosin

Arvioi hoidon toteutumista ja etenemista ja tekee suunnitelman
tulevasta hoitojaksosta (hoitojakson pituus, jatkohoidon tarve,
jatkotutkimusten tarve)

Arvioi potilaan laakitysta, paivittaa laakelistan asianmukaiseksi ja
ajankohtaiseksi

Tekee asianmukaiset Kirjaukset sairauskertomusjarjestelmaan ja antaa
suullisen ohjeistuksen muulle hoitohenkilékunnalle

Keskustelee potilaan kanssa ymmarrettavasti ja informoi potilasta
tilanteesta asianmukaisesti

Toimii asianmukaisessa vuorovaikutuksessa muun henkilokunnan ja
potilaan ja omaisten kanssa

Tekee vaadittavat hoidonrajaukset erikoislaakaria konsultoiden
Toteuttaa vaaditut konsultaatiot hyvia konsultaatiotapoja kayttaen

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

Harjoittelu toimintaa seuraamalla ja yhdessa ohjaajan kanssa
tyoskentelemalla

Asteittain lisaantyva itsenainen tydskentely osastolla
Konsultaatiotilanteet ja ylikierrot

ltseohjautuva opiskelu: teoria, sahkoisten tietokantojen hyddyntaminen,
hoitoketjuihin tutustuminen

Arviointimenetelmat

Potilaskierron havainnointi (Mini-CEX)

Potilastapauskeskustelu ja sairauskertomusmerkintojen arviointi
itsenaisesti toteutetun kierron jalkeen

Hoitotiimin muiden jasenten haastattelu kierron sujumisesta
(vuorovaikutustaitojen arviointi)

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan

Luottamuksen taso 5 (omatoiminen toiminta) saavutetaan yleensa
koulutuksen kahden viimeisen vuoden aikana



Akuutisti sairaan kardiologisen potilaan
arviointi ja hoidon aloitus

Lyhyt kuvaus

Erikoistuva tekee sydanvalvontaan tai sydanteho-osastolle hoitoon tulleelle
akuutisti sairaalle kardiologiselle potilaalle alkuarvion ja muodostaa
tyodiagnoosin ja sen mukaisen hoito- ja tutkimussuunnitelman tarvittavine
konsultaatioineen. Han tyoskentelee yhdessa muun henkilokunnan kanssa heita
informoiden ja ohjeistaen.

Maaritelma ja rajoitukset
Erikoistuva tekee potilaalle alkuarvion taman saavuttua akuutin sydansairauden
vuoksi hoitoon sydanvalvontaan tai sydanteho-osastolle.

Erikoistuva pohtii potilaan tilannetta olemassa olevia tutkimustuloksia,
anamneesia ja statusloyddksia hyodyntaen. Han tutkii potilaan ja ohjelmoi
lisatutkimuksia hyotyja ja haittoja punniten. Erikoistuva osaa ydinasiat potilaan
sairaudesta ja sen hoidosta ja osaa soveltaa naita tietoja yksilollisesti. Han
konsultoi erikoislaakaria ohjeiden saamiseksi ja osaa toimia moniammatillisen
tiimin jasenena.

Koulutuksen alkuvaiheessa erikoistuva toimii yhdessa erikoislaakarin kanssa,
koulutuksen edetessa omatoimisuus lisaantyy ja loppuvaiheen erikoistuva hoitaa
arvioinnin itsenaisesti, tarvittaessa konsultoiden.

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

Vailinainen perehtyminen potilaan tilanteeseen voi johtaa vaaraan tydodiagnoosiin
ja tutkimuksiin jotka voivat aiheuttaa potilaalle haittaa tai hidastaa oikeaan
tyodiagnoosiin paasya. Puutteellinen tiedonkulku ja puutteelliset merkinnat
(sairauskertomusmerkinnat, maaraykset, laakehoito-ohjeet) vaikeuttavat
yhteistydta ja voivat aiheuttaa vaaratilanteita. Kommunikaatio-ongelmat voivat
johtaa potilaan ja hoitohenkilokunnan epatietoisuuteen ja turvattomuuden
tunteeseen.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

o Laaketieteellinen osaaminen

e  Ammatillisuus

e Vuorovaikutustaidot

¢ VYhteistydtaidot

¢ Oma osaaminen ja tiedonhallinta

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

e Erikoistuva tutustuu potilaan esitietoihin ja tehtyihin tutkimuksiin ja
asiantuntija-arvioihin



e Ottaa asianmukaisen anamneesin: kuuntelee aktiivisesti valttaen
keskeytyksia, tarkentaa tarvittaessa kuulemansa, pystyy muodostamaan
kokonaiskuvan oireista, tehdyista tutkimuksista ja kaytetyista hoidoista

o Tekee statustutkimuksen potilaan yleistilan huomioiden

o Ohjelmoi tarvittavat lisatutkimukset niiden hyotyja ja haittoja punniten

e Tekee syddmen UA-tutkimuksen tilanteen vaatimalla laajuudella potilaan
yleistilan ja mahdolliset virhelahteet huomioiden

o Laittaa tilanteen vaatiessa arterianeulan/ottaa arteriaverinaytteen ja arvioi
sen asianmukaisesti

e Arvioi potilaan nestetasapainon, verenkierron vakauden, happeutumisen ja
hengitystyon, sydamen rytmin seka munuaisfunktion ja pohtii epavakaan
elintoiminnon syita ja seurauksia

¢ Muodostaa tyodiagnoosin tarvittaessa konsultoiden ja aloittaa sairauden
hoidon

e Suunnittelee tarvittavat toimenpiteet tarvittaessa konsultoiden

e Aloittaa ja suunnittelee nestehoidon

o Aloittaa tarvittaessa verenkierron tukihoidon ja suunnittelee verenkierron
monitoroinnin ja hoidon tavoitteet

¢ Aloittaa tarvittaessa hengitystukihoidon ja suunnittelee hengityksen
monitoroinnin ja hoidon tavoitteet

e Tunnistaa potilaan subjektiiviset oireet ja aloittaa oireiden hoidon

e Osaa ydinasiat potilaan sairaudesta ja sen hoidosta ja osaa soveltaa naita
tietoja yksilollisesti

o Tekee tarvittavat hoitolinjaukset tarvittaessa konsultoiden

¢ Huomioi vakavasti sairaan potilaan ja omaiset empaattisesti ja
ammattimaisesti

¢ Antaa ymmarrettavaa informaatiota muulle henkildkunnalle seka potilaalle
ja omaisille

e Toimii yhteistydossa muun henkilokunnan kanssa

o Tekee asianmukaiset ja selkeat sairauskertomusmerkinnat: kirjaa hoidon
kannalta oleelliset tiedot potilaan nykytilasta, anamneesista ja statuksesta,
kirjaa suunnitellut jatkotutkimukset seka tyodiagnoosin ja
hoitosuunnitelman. Kirjaa maaraykset ja ohjeet yksiselitteisesti ja riittavan
laajasti.

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmait

¢ Harjoittelu toimintaa seuraamalla ja yhdessa ohjaajan kanssa
tyoskentelemalla

e Asteittain lisaantyva itsenainen tydskentely

e Konsultaatiotilanteet ja ylikierrot

e Itseohjautuva opiskelu: teoria, sahkdisten tietokantojen hydodyntaminen,
hoitoketjuihin tutustuminen, hoitosuosituksiin tutustuminen

Arviointimenetelmat

e Potilaskierron havainnointi (Mini-CEX)

o Potilastapauskeskustelu ja sairauskertomusmerkintdjen arviointi
itsenaisesti toteutetun kierron jalkeen

¢ Hoitotiimin muiden jasenten haastattelu kierron sujumisesta
(vuorovaikutustaitojen arviointi)



Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan

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



Sepelvaltimotaudin kajoava diagnostiikka ja
hoitosuunnitelman teko

Tehtavan kuvaus:

e Erikoistuva arvioi sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen tarpeen ja
turvallisuuden, toteuttaa kuvauksen ja arvioi loyddkset tarvittaessa
konsultoiden seka kotiuttaa potilaan tarvittavine ohjeineen ja
dokumentteineen

Maaritelma ja rajoitukset:

e Erikseen suoritettava sepelvaltimoiden varjoainekuvaus ja tarvittava
suonensisainen lisadiagnostiikka sydantoimenpideyksikdssa.
Pallolaajennuksen teko ei kuulu arvioon.

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

o Vaarin tehty tai virheellisesti tulkittu sepelvaltimoiden varjoainekuvaus
voi johtaa vakaviin komplikaatioihin, huonompaan elamanlaatuun tai
ennusteeseen valittomasti tai pidemmassa seurannassa.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

e Laaketieteellinen csaaminen
e Tiedonhallinta ja oppiminen
e Vuorovaikutustaidot

¢ Yhteistyotaidot

e Professionalismi

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)
Tiedot

e Ahtauttavan sepelvaltimotaudin patofysiologia ja taudin luonnollinen
kulku

e Qireet ja kliiniset |oyddkset

e Eri kajoamattomien diagnostisten menetelmien vahvuudet ja
heikkoudet

e Vaikeusasteen arviointi ja vaikutukset sydamen toimintaan

e Ennusteeseen vaikuttavat asiat ja milloin ennusteeseen voidaan
vaikuttaa revaskularisaatiolla

e Elamanlaatuun vaikuttavat asiat ja milloin elamanlaatuun voidaan
vaikuttaa revaskularisaatiolla

e Komorbiditeettien (kuten lappavian tai nousevan aortan dilataation)
vaikutus hoitomuodon valintaan

e Hyytymisenestolaakitys toimenpiteessa ja sen jatkokaytdn suunnittelu



e Muun laakityksen jatkokaytdn suunnittelu
e Seurantatarpeen arviointi/ seurantavalin suunnittelu

Taidot

e Riittava anamneesin otto ja potilaan tutkiminen

e Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen huolellinen itsenainen
suorittaminen

e Potilaan tilan optimointi hemodynamiikan yllattavissa muutoksissa

e Tarkoituksenmukaisten diagnostisten lisatutkimusten (FFR, OCT, IVUS)
valinta ja tulkinta konsultoiden

e Kasityksen muodostaminen ldydoksista

e Asianmukaisen kirjauksen teko sairauskertomusjarjestelmaan ja
tarvittavat lausunnot potilaalle

Asenteet

o Keskustelu potilaan kanssa kielellg, jonka potilas ymmartaa
e LOydosten ja suunnitelman lapikaynti oleellisilta osin

e Potilaan mielipiteen huomiointi hoitoratkaisuissa

e Sitoutuminen Heart Team- tydskentelyyn

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

e Harjoittelu toimintaa seuraamalla ja yhdessa ohjaajan kanssa
tyoskentelemalla

e Asteittain lisaantyva itsenainen tyoskentely

e Itseohjautuva opiskelu: teoria, sahkoisten tietokantojen hyodyntaminen,
koulutustilaisuuksiin osallistuminen

Arviointimenetelmat
e Tutkimuksen seuranta ja arviointi kouluttajan toimesta
e Palautekeskustelu ja sairauskertomuslausunnon arviointi itsenaisesti
toteutetun tutkimuksen jalkeen
Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan
e Viimeistaan yliopistosairaalajakson lopussa.
Kirjallisuus
o Kardiologian oppikirja, ESC guidelines soveltuvilta osin,
e Syventavaa tietoa: The PCR-EAPCI Textbook Percutaneous

Interventional Cardiovascular Medicine; Kern's Cardiac Catheterization
Handbook uusin painos



Sydamen ultradaanitutkimus (TTE)

Tehtavan kuvaus:

e Sydamen transtorakaalinen ultradaanitutkimus (tekninen suoritus ja
tulkinta)

Maaritelma ja rajoitukset:
o Erikseen suoritettava ruokatorvi ultradaanitutkimus EPA
Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

e Vaarin tehty tai virheellisesti tulkittu TTE voi johtaa vaariin
hoitoratkaisuihin

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

e a.lLadketieteellinen osaaminen b. Tiedonhallinta ja oppiminen c.
Vuorovaikutustaidot d. Yhteistyotaidot e. Professionalismi

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

e Erikoistuva toteuttaa sydamen ultraaanitutkimuksen jasennellysti ja
huolellisesti itsenaisesti

e Muodostaa kasityksen [dydoksista

e Tekee asianmukaisen lausunnon sairauskertomusjarjestelmaan

o Keskustelee potilaan kanssa kielella, jonka potilas ymmartaa ja kay
loydokset ja suunnitelman lapi oleellisilta osin

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

o Toistettu UA-tutkimuksen suorittaminen kliinisessa tydssa tarvittaessa
kokeneemman kollegan ohjaamana.

Arviointimenetelmat
e Tutkimuksen seuranta ja arviointi kouluttajan toimesta
o Palautekeskustelu ja sairauskertomuslausunnon arviointi itsenaisesti
toteutetun tutkimuksen jalkeen

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan

e Viimeistaan yliopistosairaalajakson alussa. Tarvittaessa uusiminen mikali
oleellista kehitettavaa.



Kirjallisuus

e Kardiologian oppikirja, ESC guidelines soveltuvilta osin, The EAE
Textbook of Echocardiography.



EKG:n tulkinta

Lyhyt kuvaus

EKGn diagnostinen tulkinta liittyen rytmihairidihin, tajunnanmenetyksiin,
vajaatoimintaan seka rintakipuihin (sydanpoliklinikka, paivystyspoliklinikka tai
vuodeosasto/ valvontayksikko).

Maaritelma ja rajoitukset

Polklinikalla, vuodeosastolla, sydanvalvontayksikossa tai paivystystilanteessa
tehtava EKGn tulkinta sisaltaen rytmin tunnistamisen, iskemiaan ja infarktiin
liittyvien EKG muutosten tunnistamisen, sydanlihassairauteen littyvien EKG
muutosten tunnistaminen, harvalyontisyyteen liittyvien johtumishairididen
seka sinussolmukkeen toimintahairidon tunnistaminen.

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

Jos EKG:ta ei tulkita oikein potilaat eivat saa asianmukaista hoitoa ja vakavissa
tilanteissa kuten kammioarytmioissa tai ST-nousu infarkteissa voi seurata
kuolema.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

e Laaketieteellinen osaaminen

e  Ammatillisuus

¢ Oma osaaminen ja tiedonhallinta

e Terveyden ja hyvinvoinnin osaaminen

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)
Tiedot

e Sydamen sahkdisen toiminnan tunteminen

e EKGn rekisterdinnin tunteminen ja osaaminen

e EKGn teknisten tietojen tunteminen ja tunnistaminen nauhoituksesta
e Yleisimpien EKG rekisterdinnin virheiden tunnistaminen

Taidot

e EKGnN laadun tarkistaminen nauhoituksesta
e Rytmin tunnistaminen
o Yyleisimpien nopeiden rytmihairididen tunnistaminen (eteisvarina,
tyypillinen eteislepatus, SVT, VT)
o Yyleisimpien hitaiden rytmien tunnistaminen (sinusbradykardia ja
sinuspaussit, AV-solmukkeen toiminnan hairiot)
e QRS frontaaliakselin maarittaminen
e Patologisen Q aallon tunnistaminen
e Yleisimpien LVH indeksien kaytto (Sokolow-Lyon, Cornell)



¢ QRS leveyden maarittaminen (haara ja haarakekatkosten
tunnistaminen, oikoradan tunnistaminen)

e ST-valin tulkinta (iskemia, STEMI, LVH strain muutos)

e T-aallon muodon tunnistus (T-inversiot ja niiden lokalisaatio)

e QT-ajan maarittaminen ja korjaaminen sykkeeseen (tangentti
menetelman osaaminen, merkittavien U-aaltojen tunnistaminen,
Bazettin kaavan tunnistaminen)

Asenteet
o Riittava ajankayttd/ jatkotutkimukset EKG |6yddksen ja oireiden
yhteyden selvittamiseen
e Tulkinnan jalkeen vain olennaiset diagnostiset tutkimukset
Ohjaus- ja harjoittelumenetelmait
e |tseopiskelu opetusmateriaaleista
e Harjoittelu toimintaa seuraamalla ja yhdessa ohjaajan kanssa

tyoskentelemalla
¢ Konsultaatiotilanteet

Arviointimenetelmat
e Potilastapauskeskustelu EKG tapauksista
Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan

« Keskussairaalavaihe/ yliopistosairaalajakson alkuvaihe



Transesophageaalinen sydamen
ultraaanitutkimus (TEE)

Tehtavan kuvaus

Sydamen transesophageaalinen ultradaanitutkimus (tekninen suoritus ja
tulkinta)

Maaritelma ja rajoitukset
Erikseen suoritettava transtorakaalinen sydamen ultradaanitutkimus EPA

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

e Vaarin tehty tai virheellisesti tulkittu TEE voi johtaa vaariin
hoitoratkaisuihin

e Vaarin suoritettu TEE voi johtaa esophagus perforaatioon, aspiraatioon
tai verenvuotoon.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

a. Laaketieteellinen osaaminen b. Tiedonhallinta ja oppiminen c.
Vuorovaikutustaidot d.

Yhteistyotaidot e. Professionalismi

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

e Erikoistuva toteuttaa sydamen esophagusultradaanitutkimuksen
jasennellysti ja huolellisesti itsenaisesti

e Muodostaa kasityksen [dydoksista

o Tekee asianmukaisen lausunnon sairauskertomusjarjestelmaan

e Keskustelee potilaan kanssa kielella, jonka potilas ymmartaa ja kay
loydokset ja suunnitelman lapi oleellisilta osin

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmait
e Toistettu TEE-tutkimuksen suorittaminen kliinisessa tyodssa tarvittaessa
kokeneemman kollegan ohjaamana. Kirjallisuuteen perehtyminen seka
tarvittaessa koulutuksiin osallistuminen.
Arviointimenetelmait
e Tutkimuksen seuranta ja arviointi kouluttajan toimesta

e Palautekeskustelu ja sairauskertomuslausunnon arviointi itsenaisesti
toteutetun tutkimuksen jalkeen.



Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan

Viimeistaan yliopistosairaalajakson lopussa. Tarvittaessa uusiminen mikali
oleellista kehitettavaa.

Kirjallisuus
Kardiologian oppikirja, ESC guidelines soveltuvilta osin, The EAE Textbook of
Echocardiography.



Tahdistinpoliklinikalla tydoskenteleminen

Tehtavan kuvaus

e Tahdistimen interrogointi ja saato tahdistinpoliklinikalla (tekninen
suoritus ja tulkinta).

Maaritelma ja rajoitukset
o Eikasita tahdistimen asennusta.
Mahdolliset riskit ja komplikaatiot
e Vaarin suoritettu tahdistimen interrogointi ja saato voi johtaa

tahdistimen epaasianmukaiseen toimintaan.
e Tahdistinriippuvaisella potilaalla vaarat saadot voivat johtaa asystoleen.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet
a. Ladketieteellinen osaaminen

b. Tiedonhallinta ja oppiminen
c. Vuorovaikutustaidot
d. Yhteistyotaidot

e. Professionalismi
Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

e Erikoistuva toteuttaa tahdistimen interrogoinnin ja saadot jasennellysti
Jja huolellisesti itsenaisesti.

e Muodostaa kasityksen [&ydoksista.

o Tekee tarvittaessa asianmukaiset saatomuutokset.

e Tekee asianmukaisen lausunnon sairauskertomusjarjestelmaan.

e Keskustelee potilaan kanssa kielella, jonka potilas ymmartaa ja kay
ldyddkset ja suunnitelman lapi oleellisilta osin.

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

e Alan kirjallisuuteen perehtyminen. Tahdistinpoliklinikalla riittavan
ohjauksen alla tydskentely. Tarvittaessa koulutuksiin osallistuminen.

Arviointimenetelmat

e Tybskentelyn seuranta ja arviointi kouluttajan toimesta.



Palautekeskustelu ja kirjausten arviointi itsenaisesti toteutetun

tutkimuksen jalkeen.
Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan
Viimeistaan yliopistosairaalajakson tahdistinjakson jalkeen. Tarvittaessa

uusiminen mikali oleellista kehitettavaa.

Kirjallisuus
Kardiologian oppikirja, EKG oppikirja, ESC Guidelines on cardiac pacing
2021.



Aorttastenoosi- ja aorttavuotopotilaan
arviointi

Lyhyt kuvaus

Aorttastenoosi- tai aorttavuotopotilaan arviointi alkaen diagnoosista aina
operatiiviseen hoitoon lahettamiseen saakka (sydanpoliklinikka,
paivystyspoliklinikka tai vuodeosasto/ valvontayksikko).

Maaritelma ja rajoitukset

Sydanpoliklinikalla, vuodeosastolla, valvontayksikdssa tai paivystystilanteessa
tehtava aorttastenoosi- tai aorttavuotopotilaan arviointi sisaltaen potilaan
haastattelun, kliinisen tutkimuksen, sydamen ultraaanitutkimuksen ja
tapauskohtaisesti muiden diagnostisten tutkimusten tulkinnan seka
tutkimus-/ hoitosuunnitelman teon.

Ei sisalla operatiivista hoitoa.

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

Aorttastenoosin tai aorttavuodon vaikeusastetta ei osata tulkita oikein. Potilas
paatyy operatiiviseen hoitoon lilan myodhaan tai operatiivisen hoidon selvittelyt
aloitetaan lilan aikaisin.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

e Laaketieteellinen osaaminen

e  Ammatillisuus

e Vuorovaikutustaidot

e Yhteistyétaidot

e Johtamistaidot

e Oma osaaminen ja tiedonhallinta

e Terveyden ja hyvinvoinnin osaaminen

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)
e Tiedot

o Aorttastenoosin ja aorttavuodon syyt, patofysiologia ja
hemodynamiikka

Oireet ja kliiniset loydokset

Taudin luonnollinen kulku ja ennuste

Eri diagnostisten tutkimusten vahvuudet ja heikkoudet
Vaikeusasteen arviointi ja vaikutukset sydamen toimintaan
Seurantatarpeen arviointi/ seurantavalin suunnittelu
Endokardiittiprofylaksian tarve/ suositukset

o O O O O O



o Operatiivisen hoidon indikaatiot (huomioiden myds mahdollinen
nousevan aortan sairaus)

o Hoitomuodon valinta (konservatiivinen, mekaaninen lappa,
biolappa, Composite graft, TAVI, aorttalapan plastia) ja kuhunkin
hoitomuotoon liittyvat indikaatiot, hyodyt ja riskit

o Komorbiditeettien (kuten nousevan aortan dilataatio,
sepelvaltimotauti, muut lappaviat) vaikutus hoitomuodon
valintaan

e Taidot

Riittava anamneesin otto ja potilaan tutkiminen
Tarkoituksenmukaisten diagnostisten tutkimusten valinta
Diagnostisten tutkimusten suorittaminen ja tulkinta: TTE/TEE,
(kuormituskoe)

o Diagnostisten tutkimusten tulkinta: EKG, laboratoriotutkimukset,
THX-rtg, sydamen CT/MRI, aortan kuvantaminen, kuormituskoe,
koronaariangiografia, syddmen vasemman/ oikean puolen
katetrisaatio

o Seurantakayntien/ operatiivisen hoidon oikea-aikainen
ajoittaminen ja tarvittavat tutkimukset

o Potilaan tilan optimointi ennen operatiivista hoitoa

o Eri hoitomuotojen etujen ja riskien arviointi

e Asenteet

o Riittava ajankayttd/ tutkimukset oireisuuden ja suorituskyvyn
selvittamiseen
Arvion kannalta vain olennaiset diagnostiset tutkimukset
Potilaan valistaminen (taudin syy, luonnollinen kulku,
seurantakayntien tarpeellisuus, eri hoitomuotojen edut ja riskit)

o Potilaan mielipiteen huomiointi hoitoratkaisuissa

o Sitoutuminen Heart Team- tydskentelyyn

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

e Harjoittelu toimintaa seuraamalla ja yhdessa ohjaajan kanssa
tyoskentelemalla

e Asteittain lisaantyva itsenainen tyoskentely

o Konsultaatiotilanteet

e Itseohjautuva opiskelu: teoria, sahkoisten tietokantojen hydodyntaminen,
hoitoketjuihin tutustuminen

Arviointimenetelmat

o Potilaskontaktin havainnointi (DOPS, Mini-CEX)
o Potilastapauskeskustelu ja sairauskertomusmerkintdjen arviointi
itsenaisesti toteutetun potilaskontaktin jalkeen



Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan

e Luottamuksen taso 5 (omatoiminen toiminta) saavutetaan yleensa
keskussairaalavaiheessa/ yliopistosairaalajakson alkuvaiheessa



Kroonisen sydamen vajaatoiminnan hoito

Maaritelma ja rajoitukset

Erikoistuva arvioi kroonisen sydamen vajaatoimintapotilaan tilannetta ja
hoidon asianmukaisuutta osastolla tai poliklinikalla ja tekee tarvittavat toimet
hoidon optimoimiseksi potilaan kanssa asianmukaisesti kommunikoiden.

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot
Sydamen vajaatoiminnan hoidon puutteellisuus voi lisata oireisuutta ja
sairaalahoitoja ja huonontaa ennustetta.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

o Laaketieteellinen osaaminen

¢  Ammatillisuus

e Vuorovaikutustaidot

e Yhteistyotaidot

e Oma osaaminen ja tiedonhallinta

Suoritusta koskevat odotukset
Tiedot

¢ Krooninen sydamen vajaatoiminta: maaritelma, oireet ja |16yddkset
e Kroonisen sydamen vajaatoiminnan syiden tunnistaminen

e Kroonisen sydamen vajaatoiminnan ennuste

e Sydamen vajaatoiminnan laakehoito

e Sydamen vajaatoiminnan tahdistinhoito

e Vajaatoiminnan kajoavat hoidot (sepelvaltimotauti, lappasairaudet)
e Apupumppuhoito: indikaatiot ja kontraindikaatiot

e Sydamensiirto: indikaatiot ja kontraindikaatiot

e Liitannaissairauksien hoito vajaatoiminta huomioiden

e Omahoito

o Kuntoutus

e Elaman loppuvaiheen hoito

Taidot

e Vajaatoimintapotilaan haastattelu ja tutkiminen

e Vajaatoimintalaakityksen aloitus ja titraus

e Nestetasapainon arviointi ja hoito

e« Tahdistinhoidon ja toimenpidehoidon tarpeen tunnistaminen

e Liitannaissairauksien tunnistaminen ja hoito

e Vajaatoiminnan vaikeutumisen ja sairaalahoidon tarpeen
tunnistaminen

e Hoitovasteen arviointi



e Huonon hoitotasapainon syiden pohdinta ja perusteltu lisaselvittely,
korjaustoimenpiteiden suunnittelu

e Hoitosuunnitelman teko ja jatkohoidon jarjestaminen jarkevasti ja
oikea-aikaisesti

e Vajaatoimintapotilaan EKG:n arviointi

e Vajaatoimintapotilaan verikoevastauksien arviointi

« Vajaatoimintapotilaan sydamen UA-tutkimuksen suoritus ja arviointi

Asenteet

e Asiallinen ja ymmarrettava kommunikaatio, selkeat ja perustellut ohjeet

e Potilaan kliinisen tilanteen ja sairauden vaiheen huomiointi ja siita
informointi

e Potilaan valistaminen (taudin syy, luonnollinen kulku, seurantakayntien
tarpeellisuus, eri hoitomuotojen edut ja riskit)

¢ Olennaisten tutkimusten ja hoitojen valinta

e Potilaan mielipiteen huomiointi hoitoratkaisuissa

e Tarvittavien hoitorajausten teko erikoislaakaria konsultoiden

e Vaadittujen konsultaatioiden toteutus hyvia konsultaatiotapoja
kayttaen

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmait

e Harjoittelu toimintaa seuraamalla ja yhdessa ohjaajan kanssa
tyoskentelemalla

e Asteittain lisdantyva itsenainen tydskentely

e Konsultaatiotilanteet

e Potilastapauskeskustelut

e Itseohjautuva opiskelu: teoria, sahkoisten tietokantojen hyodyntaminen,
hoitoketjuihin tutustuminen, hoitosuosituksiin tutustuminen

Arviointimenetelmat
e Vastaanottotapahtuman havainnointi (Mini-CEX)
e Potilastapauskeskustelu

e Sairauskertomusmerkintojen arviointi

Luottamuksen taso 4 (omatoiminen toiminta) saavutetaan yleensa
koulutuksen viimeisen neljanneksen aikana



Mitraalilapan vikojen arviointi

Lyhyt kuvaus

Mitraalivuotoa tai mitraalistenoosia sairastavan potilaan arviointi alkaen
diagnoosista aina lappavian hoitavaan toimenpiteeseen lahettamiseen saakka
(sydanpoliklinikka, paivystyspoliklinikka tai vuodeosasto/ valvontayksikko).

Maaritelma ja rajoitukset

Sydanpoliklinikalla, vuodeosastolla, valvontayksikossa tai paivystystilanteessa
tehtava mitraalivuodon tai mitraalistenoosin arviointi sisaltaen potilaan
haastattelun, kliinisen tutkimuksen, sydamen ultraaanitutkimuksen ja
tapauskohtaisesti muiden diagnostisten tutkimusten tulkinnan seka
tutkimus-/ hoitosuunnitelman teon.

Ei sisalla lappavikoja hoitavia toimenpiteita.

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

Mitraalivuodon ja mitraalistenoosin vaikeusasteen, etiologian ja
toiminnallisten vaikutusten vaara arvio. Potilas ei saa oikea-aikaista lappavian
hoitavaa toimenpidetta tai potilas altistuu tarpeettomasti toimenpiteesta
aiheutuville riskeille.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

e Laaketieteellinen osaaminen

e  Ammatillisuus

e Vuorovaikutustaidot

e Yhteistyotaidot

e Johtamistaidot

e Oma osaaminen ja tiedonhallinta

e Terveyden ja hyvinvoinnin osaaminen

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)
Tiedot

e Mitraalivuodon ja mitraalistenoosin syyt, patofysiologia ja
hemodynamiikka

e Qireet ja kliiniset |oyddkset

e Taudin luonnollinen kulku ja ennuste

e Eridiagnostisten tutkimusten vahvuudet ja heikkoudet

e Vaikeusasteen arviointi ja vaikutukset sydamen toimintaan

« Seurantatarpeen arviointi/ seurantavalin suunnittelu

« Endokardiittiprofylaksian tarve/ suositukset

¢ Toimenpidehoitojen indikaatiot



e Hoitomuodon valinta (konservatiivinen, korjausleikkaus, mekaaninen
lappa, biolappa, katetrihoito) ja kunkin hoitomuodon aiheet, hyodyt ja
riskit

e Liitannaissairauksien (kuten sepelvaltimotauti, muut lappaviat,
yleissairaudet) vaikutus hoitomuodon valintaan

Taidot

e Riittava anamneesin otto ja potilaan tutkiminen

e Tarkoituksenmukaisten diagnostisten tutkimusten valinta

« Diagnostisten tutkimusten suorittaminen ja tulkinta: TTE/TEE,
(kuormituskoe)

e Diagnostisten tutkimusten tulkinta: EKG, laboratoriotutkimukset, THX-
rtg, sydamen CT/MRI, kuormituskoe, sepelvaltimoiden varjoainekuvaus,
sydamen katetrisaatio

« Seurantakayntien/ operatiivisen hoidon oikea-aikainen ajoittaminen ja
tarvittavat tutkimukset

o Potilaan tilan optimointi ennen operatiivista hoitoa

e Eri hoitomuotojen etujen ja riskien arviointi

Asenteet

o Riittava ajankayttd/ tutkimukset oireisuuden ja suorituskyvyn
selvittamiseen

e Arvion kannalta vain olennaiset diagnostiset tutkimukset

e Potilaan valistaminen (taudin syy, luonnollinen kulku, seurantakayntien
tarpeellisuus, eri hoitomuotojen edut ja riskit)

e Potilaan mielipiteen huomiointi hoitoratkaisuissa

e Sitoutuminen Heart Team- tydskentelyyn

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

e Harjoittelu toimintaa seuraamalla ja yhdessa ohjaajan kanssa
tyoskentelemalla

e Asteittain lisaantyva itsenainen tyoskentely

o Konsultaatiotilanteet

e Itseohjautuva opiskelu: teoria, sahkoisten tietokantojen hyodyntaminen,
hoitoketjuihin tutustuminen

Arviointimenetelmat
e Potilaskontaktin havainnointi (DOPS, Mini-CEX)
e Potilastapauskeskustelu ja sairauskertomusmerkintdjen arviointi
itsenadisesti toteutetun potilaskontaktin jalkeen

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan

e Luottamuksen taso 5 (omatoiminen toiminta) saavutetaan yleensa
yliopistosairaalajakson aikana



