Arvioitavat kokonaisuudet: Kardiologia

Arvioitavat kokonaisuudet: Kardioloia.........coecueiiiiiiiiiiiiiie et
Akuutisti sairaan kardiologisen potilaan arviointi ja hoidon aloitus..........ccccvveeeeiiieicciiiieeee e,
Aorttastenoosipotilaan arViOiNTi......ccuei i e e e e
Sepelvaltimotaudin kajoava diagnostiikka ja hoitosuunnitelman teko.......ccccccveeieiiiieiiciiecccee e,
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Vuodeosastokierron suunnittelu ja toteutus kardiologisella vuodeosastolla ..........cccccevvveeeiviieencennen.

Akuutisti sairaan kardiologisen potilaan
arviointi ja hoidon aloitus

Lyhyt kuvaus

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

Maaritelma ja rajoitukset

Erikoistuva tekee potilaalle alkuarvion tdman saavuttua akuutin sydédnsairauden vuoksi hoitoon
sydanvalvontaan tai sydanteho-osastolle.

Erikoistuva pohtii potilaan tilannetta olemassa olevia tutkimustuloksia, anamneesia ja
statusloydoksia hyodyntden. Han tutkii potilaan ja ohjelmoi lisdtutkimuksia hyotyja ja haittoja
punniten. Erikoistuva osaa ydinasiat potilaan sairaudesta ja sen hoidosta ja osaa soveltaa ndita
tietoja yksilollisesti. Han konsultoi erikoisldakaria ohjeiden saamiseksi ja osaa toimia
moniammatillisen tiimin jasenena.

Koulutuksen alkuvaiheessa erikoistuva toimii yhdessa erikoisldakarin kanssa, koulutuksen edetessa
omatoimisuus lisddntyy ja loppuvaiheen erikoistuva hoitaa arvioinnin itsendisesti, tarvittaessa
konsultoiden.

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

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



Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

e Laaketieteellinen osaaminen

e Ammatillisuus

e Vuorovaikutustaidot

e Yhteistyotaidot

e 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 keskeytyksid, tarkentaa
tarvittaessa kuulemansa, pystyy muodostamaan kokonaiskuvan oireista, tehdyista
tutkimuksista ja kdytetyistd hoidoista

e Tekee statustutkimuksen potilaan yleistilan huomioiden

e Ohjelmoi tarvittavat lisdtutkimukset niiden hyotyja ja haittoja punniten

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

e Laittaa tilanteen vaatiessa arterianeulan/ottaa arteriaverindytteen ja arvioi sen
asianmukaisesti

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

e Muodostaa tyddiagnoosin tarvittaessa konsultoiden ja aloittaa sairauden hoidon

e Suunnittelee tarvittavat toimenpiteet tarvittaessa konsultoiden

e Aloittaa ja suunnittelee nestehoidon

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

e 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

e Tekee tarvittavat hoitolinjaukset tarvittaessa konsultoiden

e Huomioi vakavasti sairaan potilaan ja omaiset empaattisesti ja ammattimaisesti

e Antaa ymmarrettdavaa informaatiota muulle henkilokunnalle seka potilaalle ja omaisille

e Toimii yhteistydssa muun henkilékunnan kanssa

e Tekee asianmukaiset ja selkeat sairauskertomusmerkinnat: kirjaa hoidon kannalta oleelliset
tiedot potilaan nykytilasta, anamneesista ja statuksesta, kirjaa suunnitellut jatkotutkimukset
seka tyddiagnoosin ja hoitosuunnitelman. Kirjaa maardykset ja ohjeet yksiselitteisesti ja

riittavan laajasti.
Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

e Harjoittelu toimintaa seuraamalla ja yhdessa ohjaajan kanssa tyoskentelemalla

e Asteittain lisddntyva itsendinen tydskentely

e Konsultaatiotilanteet ja ylikierrot

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



Arviointimenetelmat

e Potilaskierron havainnointi (Mini-CEX)

e Potilastapauskeskustelu ja sairauskertomusmerkintdjen arviointi itsendisesti toteutetun
kierron jalkeen

e 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

Aorttastenoosipotilaan arviointi

Lyhyt kuvaus

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

Maaritelma ja rajoitukset

Sydanpoliklinikalla, vuodeosastolla, valvontayksikossa tai paivystystilanteessa tehtdva
aorttastenoosipotilaan arviointi sisdltden potilaan haastattelun, kliinisen tutkimuksen, sydamen
ultradanitutkimuksen ja tapauskohtaisesti muiden diagnostisten tutkimusten tulkinnan seka
tutkimus-/ hoitosuunnitelman teon.

Ei sisalla operatiivista hoitoa.

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

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

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

o Ladketieteellinen 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

Taidot

Aorttastenoosin syyt, patofysiologia ja hemodynamiikka

Oireet ja kliiniset |6ydokset

Taudin luonnollinen kulku ja ennuste

Eri diagnostisten tutkimusten vahvuudet ja heikkoudet

Vaikeusasteen arviointi ja vaikutukset syddamen toimintaan

Seurantatarpeen arviointi/ seurantavalin suunnittelu

Endokardiittiprofylaksian tarve/ suositukset

Operatiivisen hoidon indikaatiot (huomioiden myds mahdollinen nousevan aortan sairaus)
Hoitomuodon valinta (konservatiivinen, mekaaninen lapp3, biolappa, TAVI) ja kuhunkin
hoitomuotoon liittyvat indikaatiot, hyodyt ja riskit

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

Riittdva anamneesin otto ja potilaan tutkiminen

Tarkoituksenmukaisten diagnostisten tutkimusten valinta

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

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

Seurantakadyntien/ operatiivisen hoidon oikea-aikainen ajoittaminen ja tarvittavat
tutkimukset

Potilaan tilan optimointi ennen operatiivista hoitoa

Eri hoitomuotojen etujen ja riskien arviointi

Asenteet

Riittava ajankaytto/ tutkimukset oireisuuden ja suorituskyvyn selvittamiseen

Arvion kannalta vain olennaiset diagnostiset tutkimukset

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

Potilaan mielipiteen huomiointi hoitoratkaisuissa

Sitoutuminen Heart Team- tydskentelyyn

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmait

Harjoittelu toimintaa seuraamalla ja yhdessa ohjaajan kanssa tyoskentelemalla
Asteittain lisdantyva itsendinen tydskentely

Konsultaatiotilanteet

Itseohjautuva opiskelu: teoria, sahkoisten tietokantojen hyddyntaminen, hoitoketjuihin
tutustuminen

Arviointimenetelmat

Potilaskontaktin havainnointi (DOPS, Mini-CEX)



e Potilastapauskeskustelu ja sairauskertomusmerkintdjen arviointi itsenaisesti toteutetun
potilaskontaktin jalkeen

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan

o Keskussairaalavaihe/ yliopistosairaalajakson alkuvaihe

Sepelvaltimotaudin kajoava diagnostiikka ja
hoitosuunnitelman teko

Tehtavan kuvaus:

e Erikoistuva arvioi sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen tarpeen ja turvallisuuden, toteuttaa
kuvauksen ja arvioi I0ydokset tarvittaessa konsultoiden seka kotiuttaa potilaan tarvittavine
ohjeineen ja dokumentteineen

Maaritelma ja rajoitukset:

e Erikseen suoritettava sepelvaltimoiden varjoainekuvaus ja tarvittava suonensisdinen
lisddiagnostiikka sydantoimenpideyksikssa. Pallolaajennuksen teko ei kuulu arvioon.

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

e Vadrin tehty tai virheellisesti tulkittu sepelvaltimoiden varjoainekuvaus voi johtaa vakaviin
komplikaatioihin, huonompaan eldamanlaatuun tai ennusteeseen valittdmasti tai
pidemmassa seurannassa.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

e Ladketieteellinen osaaminen
e Tiedonhallinta ja oppiminen
e Vuorovaikutustaidot

e Yhteistyotaidot

e Professionalismi

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

Tiedot

e Ahtauttavan sepelvaltimotaudin patofysiologia ja taudin luonnollinen kulku
e Qireet ja kliiniset 16ydokset

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 Eldmaénlaatuun vaikuttavat asiat ja milloin eldméanlaatuun voidaan vaikuttaa
revaskularisaatiolla

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

¢ Hyytymisenestoldakitys toimenpiteessa ja sen jatkokdyton suunnittelu

o  Muun ladkityksen jatkokayton suunnittelu

e Seurantatarpeen arviointi/ seurantavalin suunnittelu

Taidot

e Riittdva anamneesin otto ja potilaan tutkiminen

e Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen huolellinen itsendinen suorittaminen

e Potilaan tilan optimointi hemodynamiikan yllattavissa muutoksissa

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

e Kasityksen muodostaminen |6ydoksista

e Asianmukaisen kirjauksen teko sairauskertomusjarjestelmaan ja tarvittavat lausunnot
potilaalle

Asenteet
e Keskustelu potilaan kanssa kielelld, jonka potilas ymmartaa
e LOydosten ja suunnitelman lapikdynti 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 lisadantyva itsendinen tyoskentely

e Itseohjautuva opiskelu: teoria, séhkdisten tietokantojen hyddyntdaminen,
koulutustilaisuuksiin osallistuminen

Arviointimenetelmat

e Tutkimuksen seuranta ja arviointi kouluttajan toimesta
e Palautekeskustelu ja sairauskertomuslausunnon arviointi itsendisesti toteutetun
tutkimuksen jalkeen

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan
e Viimeistaan yliopistosairaalajakson lopussa.
Kirjallisuus

e Kardiologian oppikirja, ESC guidelines soveltuvilta osin,



e Syventdvaa tietoa: The PCR-EAPCI Textbook Percutaneous Interventional Cardiovascular
Medicine; Kern’s Cardiac Catheterization Handbook uusin painos

Sydamen ultradaanitutkimus (TTE)

Tehtavan kuvaus:

e Sydamen transtorakaalinen ultradanitutkimus (tekninen suoritus ja tulkinta)
Maaritelma ja rajoitukset:

e Erikseen suoritettava ruokatorvi ultradanitutkimus EPA
Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

e Vadrin tehty tai virheellisesti tulkittu TTE voi johtaa vaariin hoitoratkaisuihin
Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

a. Ladketieteellinen osaaminen b. Tiedonhallinta ja oppiminen c. Vuorovaikutustaidot d.
Y hteisty6taidot e. Professionalismi

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

e Erikoistuva toteuttaa sydamen ultradanitutkimuksen jasennellysti ja huolellisesti itsenaisesti

e Muodostaa kasityksen l6ydoksista

o Tekee asianmukaisen lausunnon sairauskertomusjarjestelmaan

o Keskustelee potilaan kanssa kielelld, jonka potilas ymmartaa ja kdy 16ydokset ja
suunnitelman lapi oleellisilta osin

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

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

Arviointimenetelmat

e Tutkimuksen seuranta ja arviointi kouluttajan toimesta
e Palautekeskustelu ja sairauskertomuslausunnon arviointi itsendisesti 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.

Vuodeosastokierron suunnittelu ja toteutus
kardiologisella vuodeosastolla

Lyhyt kuvaus

Kardiologisen vuodeosaston laakarikierron suunnittelu ja toteutus yhdessa muiden potilaan
hoitoon osallistuvien henkiléstoryhmien kanssa.

Maaritelma ja rajoitukset

Arkipdivana tapahtuvan vuodeosastokierron suunnittelu ja toteutus yhdessa muiden potilaan
hoitoon osallistuvien henkilostoryhmien kanssa (hoitajat, fysioterapeutit, erikoislaakari,
konsultoivat 1ddkarit, ylikiertdja).

Potilaan kotiutus ja kotiutuspaperien teko eivat kuulu tehtavaan.

Koulutuksen alkuvaiheessa erikoistuva toimii yhdessa erikoislaakarin kanssa, koulutuksen
edetessd omatoimisuus lisddntyy 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 vaadrin suunnattu tutkimus voi estda tai hidastaa oikean diagnoosin ja hoidon
|6ytymistd. Kommunikaatio-ongelmat voivat johtaa potilaan ja hoitohenkilokunnan
epatietoisuuteen ja turvattomuuden tunteeseen.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

e Lidketieteellinen osaaminen
e  Ammatillisuus
e Vuorovaikutustaidot



Yhteistyotaidot

Johtamistaidot

Oma osaaminen ja tiedonhallinta
Terveyden ja hyvinvoinnin osaaminen

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

Erikoistuva valmistautuu kiertoon sairauskertomusmerkintdihin tutustuen ja luo kierrolle
kiireellisyysjarjestyksen

Toteuttaa kierron sujuvassa yhteistydssd muiden ammattiryhmien kanssa

Ottaa anamneesin ja tutkii potilaan sopivalla laajuudella

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 ladkitysta, paivittaa ladkelistan 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 henkildkunnan ja potilaan ja omaisten
kanssa

Tekee vaadittavat hoidonrajaukset erikoislaakaria konsultoiden

Toteuttaa vaaditut konsultaatiot hyvia konsultaatiotapoja kayttden

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmait

Harjoittelu toimintaa seuraamalla ja yhdessa ohjaajan kanssa tyoskentelemalla
Asteittain lisdantyva itsendinen tyoskentely osastolla

Konsultaatiotilanteet ja ylikierrot

Itseohjautuva opiskelu: teoria, sdhkdisten tietokantojen hyodyntdminen, hoitoketjuihin
tutustuminen

Arviointimenetelmat

Potilaskierron havainnointi (Mini-CEX)

Potilastapauskeskustelu ja sairauskertomusmerkintéjen arviointi itsendisesti 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



