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Neurokirurgisen potilaan tutkiminen

Lyhyt kuvaus

Erikoistuva osaa hankkia itsenaisesti ja raportoida eteenpain perustiedot
neurokirurgisen potilaan laaketieteelliset taustatiedot, tiedon potilaan
neurokirurgisen taudin kulusta ja oireista, tehda neurologisen statuksen ja
arvioida potilaan yleisvointia. Tama on yleensa ensimmainen suoritettava EPA,
jonka suorittamisella varmistetaan, etta erikoistuva voidaan lahettaa
tutkimaan potilas itsenaisesti esimerkiksi paivystykseen tai toisen erikoisalan
vuodeosastolle.

Maaritelma ja rajoitukset
Erikoistuva hallitsee

Neurokirurgisen potilaan esitietojen ottamisen riittavalla tarkkuudella

Potilaan kliininen tutkiminen

Kuvantamis- ja laboratoriotutkimusten tulkinta neurokirurgisen hoidon

tarpeen arvioimiseksi ja leikkaushoidon valmistelemiseksi ja tarvittaessa

erikoislaakaria konsultoiden

e Tarvittaessa lisakuvantamistutkimusten tai laboratoriotutkimusten
tilaaminen

e Kuvantamistutkimuksista leesion anatominen paikantaminen,
erotusdiagnostisten vaihtoehtojen kuvailu seka |oydosten esittaminen
seniorikonsultille

e |Leikkausarvion tekeminen ei kuulu tahan EPA:n

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

e Laadketieteellinen osaaminen

¢ Yhteistyotaidot

e Vuorovaikutustaidot

e Oma osaaminen ja tiedonhallinta

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

Taman EPA:n suoritustasolla 4 erikoistuva osaa ilman suoraa ohjausta hankkia
riittavat tiedot potilaan hoitosuunnitelman tekemiseksi, valittaa nama
erikoislaakarille seka tehda asianmukaiset kirjaukset. Tahan kuuluu myds kyky
arvioida omaa osaamistaan realistisesti ja kyky toimittaa
erikoislaakarikonsultaatio asianmukaisella kiireellisyydella. Suoritettuaan
taman EPA:n erikoistuva osaa myos kayttaa tietojarjestelmia, tehda
asianmukaiset kirjaukset seka kommunikoida suunnitelmat muulle
hoitohenkilokunnalle.

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat
Epasuora tarkkailu



o tilanne: paivystys, osasto tai poliklinikka
e patologian sijainti: kraniaali, selkaydin tai spinaali (perifeerinen)
e etiologia: vamma, kasvain, vuoto, muu

Potilastapauskeskustelut

e Vvahintaan 4 eri potilastapausta
o 2 poliklinikkapotilasta
o 2 paivystyspotilasta
o kaikista seuraavista 1. vamma, kasvain, vuoto ja ranka
o suosituksena vahintaan 2 eri arvioijaa

Arviointimenetelmat
Potilastapauskeskustelu (CBM) (potilaskierrot, potilasasiakirjamerkinnat)

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan
Ensimmainen 6 kk tai viimeistaan koejakso



Poliklinikalla toimiminen

Maaritelma ja rajoitukset

Erikoistuva osaa ydinasiat hoidettavasta sairaudesta ja sen hoidosta ja osaa
soveltaa naita tietoja yksildllisesti potilaan hoitoon. Osaa tarvittaessa
konsultoida erikoislaakaria neuvojen ja ohjeiden saamiseksi. Osaa toimia
moniammatillisen tiimin jasenena hyddyntaen muiden osaamista.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet
Laaketieteellinen osaaminen
Yhteistyotaidot

Vuorovaikutustaidot

Oma osaaminen ja tiedonhallinta

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

Valmistautuminen poliklinikkakayntiin

e potilasasiakirjoihin tutustuminen - lisatiedon hankkiminen (kirjallisuus
ja konsultointi)
o tutkimustulosten lapikaynti

Poliklinikkakaynti

e anamneesi

e Kkliininen tutkiminen

e o0saa tulkita saadut tulokset, osaa selittaa ne potilaalle ymmarrettavasti
e tunnistaa hoitoa vaativat |6yddkset/tutkimustulokset

e suunnittelee jatkohoidon tarvittaessa erikoislaakaria konsultoiden

e Tekee asianmukaiset potilasasiakirjamerkinnat

Poliklinikkakdaynnin jalkeen

e O0Saa laatia tarvittavat jatkotutkimuslahetteet
e huolehtii tiedon siirtymisesta yhteistyotahoille

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat
Vastaanottotilanteiden seuraaminen (kaksi arviota, joiden valissa 3 kuukautta)

Potilasasiakirjoihin tehdyt merkinnat
Arviointimenetelmat

e Mini-CEX
e Potilastapauskeskustelu (CBD)



Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan
Erikoistumiskoulutuksen alkuvaihe, koejakso



Aivovammojen akuuttihoito

Lyhyt kuvaus

Erikoistuva osaa ydinasiat akuutissa vaiheessa aivovammojen diagnostiikasta
ja hoitoperiaatteista seka osaa soveltaa naita tietoja yksilollisesti potilaan
hoitoon paivystyksessa, perioperatiivisesti, teho-osastolla ja vuodeosastolla. Osaa
toimia moniammatillisen tiimin jasenena hyodyntaen muiden osaamista.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

o Laaketieteellinen osaaminen

e Yhteistyotaidot

e Vuorovaikutustaidot

e Oma osaaminen ja tiedonhallinta

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

Esitietojen arviointi

e esitietojen hankkiminen potilaan taustoista, vammamekanismista ja
oireista potilaalta, omaisilta ja muilta hoitavailta tahoilta.

Akuutin vaiheen hoito

e Anamneesija kliininen tutkiminen

e Osaa arvioida kuvantamistutkimusten tarvetta ja arvioida kiireellisen
hoidon tarvetta

e Suunnittelee jatkohoidon tarvittaessa erikoislaakaria konsultoiden

e Tekee asianmukaiset potilasasiakirjamerkinnat

e Osaa perusteet aivovamman tehohoidosta ja aivopaineen hoidosta

e Tilanteen empaattinen lapikaynti potilaan ja omaisten kanssa, seka
kysymyksiin vastaaminen

Seurannan jarjestaminen

e Osaa arvioida ja jarjestaa akuutin vaiheen jalkeista jatkohoidon, ja -
kuntoutuksen seka seurannan tarvetta

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat
Potilaskierrot, lokikirja

Arviointimenetelmat
Potilastapauskeskustelu, CBD (potilaskierrot, potilasasiakirjamerkinnat)



e Vvahintaan 2 tehohoidettavaa potilasta

e Vvahintaan 2 vuodeosastolla primaaristi hoidettavaa

o kaikista seuraavista vahintaan yksi tapaus:
akuuttisubduraalihematooma, kontuusio ja DAI

e Hoitosuunnitelman/hoidonlinjaustan teko erittain vaikean aivovamman
saaneen potilaan kohdalla (potilastapauskeskustelu, suullinen koe)

OSATS (toimenpiteet)

e yksi kroonisen ja akuutin subduraalihematooman,

epiduraalihematooman, traumaattisen ICH:n evakuaatio, ICP-mittarin
ja ventrikulostomian asetus

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan
luottamuksen taso 4 saavutetaan 3 vuoden erikoistumisen aikana



Aivojen sisainen spontaani verenvuoto (ICH)

Lyhyt kuvaus

Erikoistuva ysnmartaa aivoverenvuodon (ICH) riskitekijat ja osaa maaritella ICH
potilaan ennusteen seka valita leikkaushoitoa vaativat potilaat, joilla leikkaus
on hengenpelastava tai ennustetta parantava hoito. Erikoistuva osaa ICH:n
hoitoperiaatteet ja pystyy suorittamaan paivystyksellisen leikkaushoidon sita
vaativissa tapauksissa. Erikoistuva osaa arvioida ICH:n etiologian ja maarata
tarvittavat jatkotutkimukset niille potilaille, joille se on tarpeen. Erikoistuva
osaa hoidon periaatteet paivystyksessa, perioperatiivisesti, teho-osastolla,
vuodeosastolla ja polikliinisesti. Osaa toimia moniammatillisen tiimin jasenena
hyédyntaen muiden osaamista.

Maaritelma ja rajoitukset

o Erikoistuva osaa ydinasiat hoidettavasta sairaudesta ja sen hoidosta ja
0saa soveltaa naita tietoja yksilollisesti potilaan hoitoon

o Osaa tarvittaessa konsultoida erikoislaakaria neuvojen ja ohjeiden
saamiseksi

e Osaa suunnitella ja ohjata alkuvaiheen kuntoutuksen

e Osaa toimia moniammatillisen tiimin jasenena hyddyntaen muiden
osaamista

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet
Laaketieteellinen osaaminen
Yhteistyotaidot
Vuorovaikutustaidot

Oma osaaminen ja tiedonhallinta

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

Esitietojen arviointi

e esitietojen hankkiminen potilaan taustoista ja oireista potilaalta ja
tarvittaessa omaisilta ja muilta hoitavailta tahoilta

Akuutin vaiheen hoito
e anamneesija kliininen tutkiminen seka vuodon etiologian arviointi

e potilaan kliinisten oireiden ja CT- tutkimuksen tulkinta seka
leikkaushoitoon kuuluvien potilaiden valinta



e 0saa arvioida lisakuvantamistutkimusten tarvetta (CTA, DSA, MRI) ja
arvioida kiireellisen leikkaushoidon tarve

e 0saa suorittaa leikkauksen useimmissa tapauksissa

osaa suunnitella jatkohoidon tarvittaessa erikoislaakaria
konsultoiden

osaa tehda asianmukaiset potilasasiakirjamerkinnat
e 0saa neurotehohoidon perusteet

tilanteen empaattinen lapikaynti potilaan ja omaisten kanssa, seka
kysymyksiin vastaaminen

Konservatiivinen hoito

e neurovalvonta- ja tehohoidon perusteet, verenpaineen hoito,
tromboosiprofylaksia

e ctiologian selvittely, jatkotutkimustarpeen arviointi
e antikoagulaatiohoidon jatkaminen
Seurannan jarjestaminen
e 0Saa arvioida ja jarjestaa jatkohoidon, kuntoutuksen ja seurannan

Erikoistuva hallitsee kirurgisen ja konservatiivisen hoidon suunnittelun
seuraavissa tapauksissa:

e kookas subkortikaalinen ICH

e syvalCH

e pikkuaivojen ICH

e 1toimenpiteista suoritettuna paakirurgina luottamuksentasolla 4.
Yhteensa viidessa toimenpiteessa mukana joko paakirurgina tai
assistenttina.

Erikoistuva hallitsee hoidon periaatteet seuraavissa tapauksissa:

e |ICH-potilas valvonnassa

e |CH-potilaan leikkauksen jalkeinen hoito

e |CH-potilaan jatkohoito vuodeosastolla

e |CH-potilaan jalkitarkastus ja kuntoutus soveltuvin osin

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat
Potilaskierrot, paivystystoiminta



Arviointimenetelmat

e Potilastapauskeskustelu, CBD (potilaskierrot, potilasasiakirjamerkinnat)
e OSATS (toimenpiteet)

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan
luottamuksen taso 4 saavutetaan 4. vuoden erikoistumisen aikana



Aivovaltimoaneurysma- ja
malformaatiopotilaiden hoito

Lyhyt kuvaus

Erikoistuva osaa ydinasiat aivovaltimoaneurysma-, aivovaltimo-
laskimoepamuodostuma (AVM), ja kovakalvon valtimo-laskimo-oikovirtaus
(DAVF) -potilaiden paivystyksellisesta ja elektiivisesta hoitoperiaatteesta seka
0saa soveltaa naita tietoja yksildllisesti potilaan hoitoon paivystyksessa,
perioperatiivisesti, teho-osastolla, vuodeosastolla ja polikliinisesti. Osaa toimia
moniammatillisen tiimin jasenena hyddyntaen muiden osaamista.

Maaritelma ja rajoitukset

Erikoistuva hallitsee kirurgisen ja endovaskulaarisen hoidon suunnittelun
seuraavissa tapauksissa:

e vuotanut ja vuotamaton aivojen aivovaltimoaneurysma
e vuotanut ja vuotamaton aivoverisuonten valtimo-
laskimoepamuodostuma (AVM)
e vuotanut ja vuotamaton kovakalvon valtimo-laskimo-oikovirtaus
(DAVF)
Erikoistuva hallitsee hoidon periaatteet seuraavissa tapauksissa:

e SAV-potilas teho-osastolla

e AVM-potilaan leikkauksen jalkeinen hoito
e SAV-potilaan jatkohoito vuodeosastolla

e SAV-potilaan jalkitarkastus ja kuntoutus

Tama EPA ei sisalla toimenpiteiden tai niiden maarien seurantaa

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet
Laaketieteellinen osaaminen
Yhteistyotaidot

Vuorovaikutustaidot

Oma osaaminen ja tiedonhallinta

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

Esitietojen arviointi

e esitietojen hankkiminen potilaan taustoista ja oireista potilaalta ja
tarvittaessa omaisilta ja muilta hoitavailta tahoilta.



Akuutin vaiheen hoito

e anamneesija kliininen tutkiminen

e aivoverisuonten radiologisten tutkimusten tulkitseminen (MRA, CTA,
DSA). Osaa arvioida lisakuvantamistutkimusten tarvetta ja arvioida
kiireellisen hoidon tarvetta

e 0saa suunnitella jatkohoidon tarvittaessa erikoislaakaria konsultoiden

e 0saa tehda asianmukaiset potilasasiakirjamerkinnat

e 0OSaa paivystyksellisen aivovaltimoaneurysman, AVM:n ja DAVF:.n
hoitovaihtoehdot

e 0Saa neurotehohoidon perusteet ja tahan sairausryhmaan kuuluvat
erityispiirteet

e tilanteen empaattinen lapikaynti potilaan ja omaisten kanssa, seka
kysymyksiin vastaaminen

Kiireeton hoito

e aivovaltimoaneurysma- ja malformaatiopotilaiden ennaltaehkaisevan
hoidon indikaatiot ja riskit

e ymmartaa aivovaltimoaneurysmien seulonnan periaatteet

e suonensisaisen hoidon ja mikrokirurgisen hoidon periaatteet ja
menetelmat

e 0Ssaa toimia moniammatillisessa palaverissa ja suunnitella potilaan
hoitoa (esim. neurovaskulaariryhma)

Seurannan jarjestaminen
e 0Saa arvioida ja jarjestaa jatkohoidon, kuntoutuksen ja seurannan
tarvetta
Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat
e Vastaanottotilanteiden seuraaminen
e Potilasasiakirjoihin tehdyt merkinnat
e Potilaskierrot
e Moniammatilliset kokoukset

Arviointimenetelmat

o Potilastapauskeskustelu, CBD (potilaskierrot, potilasasiakirjamerkinnat)
o Vaadittuna vahintaan 6 suoritusta/arviointikertaa

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan
luottamuksen taso 4 saavutetaan 3. tai 4. vuoden erikoistumisen aikana



Keskushermostokasvainpotilaan hoito

Lyhyt kuvaus

EPA:ssa perehdytaan keskushermostokasvainpotilaan diagnostiikkaan ja
hoitoon. Tavoitteena on, etta erikoistuva hahmottaa
keskushermostokasvainpotilaan kliinisen oireiston arvion, radiologisen
diagnostiikan, operatiivisen hoidon perusteet, neuropatologisen ja
geneettisen diagnostiikan, seka mahdollisten onkologisten hoitojen
suunnittelun ja toteutuksen. Erikoistuva toimii moniammatillisen neuro-
onkologisen tiimin jasenena.

Maaritelma ja rajoitukset
EPA:ssa neurokirurgiaan erikoistuva laakari

e perehtyy keskushermostokasvainpotilaan esitietoihin, tekee kliinisen
tutkimuksen, arvioi jo tehtyja kuvantamistutkimuksia, ohjelmoi
mahdollisia uusia kuvantamistutkimuksia ja tarvittaessa
laboratoriokokeita

o tekee edella kuvattujen tutkimusten perusteella tyddiagnoosin, ja pohtii
erotusdiagnostisia vaihtoehtoja

o tekee ehdotuksensa jatkosuunnitelmista (esim. kallonavausleikkaus ja
kasvaimen kokonais- tai osapoisto, biopsia, konservatiivinen
hoito/seuranta, onkologinen hoito, muiden alojen konsultaatiot)

@)
= tekee potilaskertomusmerkinnat edella kuvatuista
vaiheista

e osallistuu mahdolliseen leikkaukseen

e perehtyy leikkauksessa otetuista naytteista tehtavaan diagnostiikkaan
(WHO:n uusin keskushermostokasvainluokitus)

e osallistuu moniammatilliseen palaverin tyoskentelyyn

» tekee potilaskertomusmerkinnat, tekee ohjelmoidut
konsultaatiot, ja on yhteydessa potilaaseen
jatkosuunnitelmasta

e perehtyy mahdolliseen onkologiseen jatkohoitoon, ja seuraa potilaan
hoidon toteutusta potilaskertomusmerkinnodista

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

o Laaketieteellinen osaaminen

¢ Yhteistyotaidot

e Vuorovaikutustaidot

¢ Ammatillisuus

¢ Johtaminen

e Oma osaaminen ja tiedonhallinta



Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)
Esitietojen arviointi

e esitietojen hankkiminen: potilaan taustatiedot, oireiston kehittyminen
ja assosiaatio kasvaimen sijaintiin

Preoperatiivinen hoito

¢ anamneesi, kliininen tutkimus

e jotehtyjen kuvantamistutkimusten arvio, seka arvio mahdollisista
taydentavista kuvantamistutkimuksia

e arvio laboratoriokokeista seka mahdollisista taydentavista kokeista

e arvio tydédiagnoosista ja erotusdiagnostisista vaihtoehdoista

e arvio jatkosuunnitelmasta (mm. kallonavausleikkaus ja poistolaajuus,
biopsia, konservatiivinen hoito/seuranta, onkologinen hoito, muiden
alojen konsultaatiot), erikoislaakarin konsultointi edellisista

e 0saa tehda asianmukaiset potilasasiakirjamerkinnat

Operatiivinen hoito

o erikoistuva tekee leikkaussuunnitelman, yymmartaa perioperatiivisten
monitoroinnin merkityksen, ja osallistuu mahdolliseen leikkaukseen
tapauskohtaisesti, joko paaoperatdorina tai assistenttina

Postoperatiivinen hoito

e perehtyy mahdolliseen tehohoitoon, osastohoitoon, seka
kuntoutussuunnitelmaan

e perehtyy leikkauksessa otetuista naytteista tehtavaan diagnostiikkaan

e osallistuu moniammatillisen palaverin tydskentelyyn (esim. neuro-
onkologinen kokous)

o tekee asianmukaiset potilaskertomusmerkinnat edellisista ja on
tarvittaessa yhteydessa potilaaseen jatkosuunnitelmista

e perehtyy jatkohoitoon ja seuraa potilaan

o Jatkohoidon jarjestaminen

e 0Saa arvioida ja jarjestaa jatkohoidon, kuntoutuksen ja seurannan, osaa
valikoida potilaat jotka kasitellaan neuro-onkologisessa kokouksessa

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

e Potilaskierrot
¢ Moniammatilliset kokoukset

Arviointimenetelmait
Potilastapauskeskustelu, CBD (potilasasiakirjamerkinnat,

potilaskierrot): Erikoistuva hallitsee hoidon periaatteet seuraavissa tapauksissa:

o kaksi glioomaa



e kaksi meningeoomaa
¢ yksi metastaattinen kasvain

OSATS (maligni gliooma, pieni konveksiteettimeningeooma) sujuvuuden
seuraaminen

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan
Luottamuksen taso 4 saavutetaan arviolta 5. vuoden erikoistumisen aikana



