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Elektiivinen ortopedinen leikkaus

Lyhyt kuvaus

Elektiivisella ortopedisella leikkauksella tarkoitetaan yleisimpia tuki- ja liikuntaelimiston
leikkauksia, jotka eivat ole paivystysleikkauksia. Ndita ovat tyypillisesti esimerkiksi lonkan,
polven ja olkapaan tekonivelleikkaukset seka jalkateran vaivaisenluuleikkaukset. Naita
arvioita suositellaan tehtavaksi ennen kaikkea erikoisalakohtaisella yleiskoulutusjaksolla ja
eriytyvassa vaiheessa.

Maaritelma ja rajoitukset

Erikoistuva osaa suunnitella ja toteuttaa yleisimmat elektiiviset ortopediset leikkaukset

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

Erikoistuva ei tunne leikkaushoidon ja konservatiivisen hoidon periaatteita

Erikoistuva ei ymmarra ortopedisen leikkauspotilaan hoidon kokonaisuutta ja sen
tavoitetta.

Erikoistuva ei hallitse leikkaussalin moniammatillisessa tiimissa yhteistyota muiden
ammattiryhmien kanssa.

Erikoistuva keskittyy vain teknisiin yksityiskohtiin, eika huomioi potilasta.

Erikoistuva laiminlyo sovittuja tehtavia leikkauksen jalkeen.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

Laaketieteellinen osaaminen
Yhteistyotaidot
Vuorovaikutustaidot
Johtaminen

Ammatillisuus

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

Erikoistuvan tulee osata:

Tuntea elektiivisen ortopedisen leikkauksen leikkausindikaatiot

Tutustua etukateen potilasta koskeviin sairaskertomusmerkintéihin ja
kuvantamistutkimusten |6yddksiin, sekd suunnitella huolellisesti elektiivinen
ortopedinen leikkaus



e Ennen leikkausta raportoida potilaalle hoidon kannalta oleelliset tiedot potilaan
nykytilanteesta, tutkimustuloksista ja jatkosuunnitelmista potilaan ymmartamalla
kielella

o Keskustella potilaan hoidosta moniammatillisesti leikkaustiimin, anestesiologin ja
muiden tarvittavien tahojen kanssa

e Varmistaa etukateen, etta kokeneemmalta kollegalta on tarvittaessa apua saatavissa
nopeasti

e Suorittaa elektiivinen ortopedinen leikkaus etukateissuunnitelman mukaisesti
huolellista kirurgista leikkaustekniikkaa noudattaen

e Pyytaa ajoissa apua kokeneemmalta kollegalta tarpeen ilmetessa
o Maarata ja kirjata huolellisesti potilaan jatkohoito-ohjeet

¢ Kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja yksityisyyden suojaa.

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat
o Kay lapi potilastapaukset kouluttajan kanssa
e Elektiivinen ortopedinen leikkaus kouluttajan kanssa

o Keskustelua ja konsultointia potilastapauksista

Arviointimenetelmat
e Erikoistuvan havainnointi leikkauksen aikana

e Arvioinnissa voi kdyttaa esimerkiksi strukturoitua teknisten taitojen
arviointilomaketta (OSATS) ja toimenpidetaitojen suoraa arviota (DOPS)

Luottamuksen tasot:

Taso 1: erikoistuva voi tarkkailla, mutta ei suorittaa

Taso 2: erikoistuva voi suorittaa ja on “suoran valvonnan alla” (valvoja on paikalla ja ohjaa /
osallistuu itse)

Taso 3: erikoistuva voi suorittaa itsendisesti, valvoja seuraa tai on valittomasti paikalle
saatavissa

Taso 4: erikoistuva voi suorittaa itsendisesti, valvoja ei ole valittdmasti paikalle

saatavissa = hyvaksytty

Taso 5: erikoislaakari (erikoistuva) voi toimia nuoremman kollegan ohjaajana tai valvojana.

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan

Taso 2-3: eriytyvan koulutusvaiheen ensimmaisen vuoden aikana
Taso 3-4: eriytyvan koulutusvaiheen toisen vuoden aikana

Taso 4: eriytyvan koulutusvaiheen viimeisen vuoden aikana



Kirjallisuus

Ortopedia (Helenius, Laitinen, Sirola) 2022.



Osastotyoskentely

Lyhyt kuvaus

Sairaalan vuodeosastoilla jokapadivaisen laakarintyon esim. osastokierron yhteydessa
potilaan hoitoon osallistuvien henkilostoryhmien edustajat paivittavat tietonsa potilaan
tilanteesta ja laativat tulevan vuorokauden jatkotutkimus- ja hoitosuunnitelman. Potilaan
kotiutuksen valmistelu on oleellinen hoitoprosessin osa. N&ita arvioita suositellaan
tehtavaksi perehdytysjaksolla, erikoisalakohtaisella yleiskoulutusjaksolla ja eriytyvassa
vaiheessa.

Maaritelma ja rajoitukset
Erikoistuva osaa toimia oman vuodeosastolla vastaavana ladkarina.
Mahdolliset riskit ja komplikaatiot
e Erikoistuva ei tunne sairaskertomusjarjestelman ominaisuuksia
e Erikoistuva ei ymmarra vuodeosastopotilaan hoidon kokonaisuutta ja sen tavoitetta.

e Erikoistuva ei hallitse vuodeosastokierron moniammatillisessa tiimissa yhteistyota
muiden ammattiryhmien kanssa.

o Erikoistuva keskustelee vain tietokoneen kanssa, eika huomioi potilasta.
o Erikoistuva laiminly6 sovittuja tehtavia esimerkiksi osastokierron jalkeen.
Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet
o Ladketieteellinen osaaminen
¢ Yhteistyotaidot
e Vuorovaikutustaidot
e Johtaminen
e Ammatillisuus
Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)
Erikoistuvan tulee osata:
o Perehtya sairaskertomusjarjestelman ominaisuuksiin
e Tutustua potilasta koskeviin sairaskertomusmerkintéihin.

¢ Raportoida hoidon kannalta oleelliset tiedot potilaan nykytilanteesta,
tutkimustuloksista ja jatkosuunnitelmista potilaan ymmartamalla kielella



Keskustella potilaan hoidosta moniammatillisesti

Osata priorisoida vuodeosaston huonokuntoisimpien potilaiden tarvitsemat
tutkimukset ja hoitotoimenpiteet.

Paivittda ajantasaiseen lddketieteelliseen tietoon perustuvan hoitosuunnitelman
potilaan sairauskertomukseen sovitun kirjaamiskaytannon mukaan, kayttaen selkeaa
ja kaikkien ammattiryhmien ymmartamaa kielta ja terminologiaa.

Maarata ja kirjata potilaan tarvitsemat laakkeet, nesteet, dreenien poistot ym.

Valita tilanteeseen sopivat tarvittavat diagnostiset tutkimukset ja hoitotoimenpiteet
potilasta naista informoiden.

Suunnitella ja kirjata potilaan kotiutuksessa ja jatkohoidossa huomioitavat asiat.
Suorittaa kierrolla sovitut tehtavat kierron jalkeen oikea-aikaisesti.

Kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja yksityisyyden suojaa.

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

Kay lapi potilastapaukset kouluttajan kanssa
Vuodeosastokierto kouluttajan kanssa

Keskustelua ja konsultointia potilastapauksista

Arviointimenetelmit

Erikoistuvan havainnointi vuodeosastokierrolla
Osastotyon sujuvuuden arviointi
Potilasasiakirjamerkintdjen arviointi

Potilastapauskeskustelut

Luottamuksen tasot:

Taso 1: erikoistuva voi tarkkailla, mutta ei suorittaa

Taso 2: erikoistuva voi suorittaa ja on “suoran valvonnan alla” (valvoja on paikalla ja ohjaa /
osallistuu itse)

Taso 3: erikoistuva voi suorittaa itsendisesti, valvoja seuraa tai on valittomasti paikalle
saatavissa

Taso 4: erikoistuva voi suorittaa itsendisesti, valvoja ei ole valittomasti paikalle

saatavissa = hyvaksytty

Taso 5: erikoislaakari (erikoistuva) voi toimia nuoremman kollegan ohjaajana tai valvojana.



Koulutuksen vaihe, jossa yleensd saavutetaan
Taso 2-3: eriytyvan koulutusvaiheen ensimmaisen vuoden aikana
Taso 3-4: eriytyvan koulutusvaiheen toisen vuoden aikana
Taso 4: eriytyvan koulutusvaiheen viimeisen vuoden aikana
Kirjallisuus
e Traumatologia (Kroger, Aro, Bostman, Lassus, Salo) 2019, 8. painos.

e Ortopedia (Helenius, Laitinen, Sirola) 2022.



Polikliininen tyoskentely

Lyhyt kuvaus

Sairaalan ortopedisen poliklinikan laakarin tyossa keskeista on hankkia riittavat tiedot
potilaan vaivan tai sairauden tilanteesta ja toimintakyvysta. Potilaalle laaditaan nayttdéon
perustuva jatkotutkimus- ja hoitosuunnitelma. Tarkeda on potilaskeskeinen vuorovaikutus ja
yhteisty6 poliklinikalla tyoskentelevien eri ammattiryhmien kanssa. Potilaan
konservatiivisten tai leikkausindikaatioiden tunnistaminen ja jatkohoitoon ohjaaminen on
tarkea osa hoitoprosessia. Ndita arvioita suositellaan tehtavaksi perehdytysjaksolla,
erikoisalakohtaisella yleiskoulutusjaksolla ja eriytyvassa vaiheessa.

Madritelma ja rajoitukset

o Erikoistuva ladkari osaa ydinasiat hoidettavasta vaivasta tai sairaudesta ja osaa
soveltaa naita tietoja yksilollisesti potilaan hoitoon

e Osaa tarvittaessa konsultoida erikoisladkaria neuvojen ja ohjeiden saamiseksi

o Erikoistuva ladkari osaa toimia poliklinikalla osana moniammatillista tyoryhmaa.
Mabhdolliset riskit ja komplikaatiot

o Erikoistuva ladkari ei tunne sairaskertomusjarjestelman ominaisuuksia

e Erikoistuva ladkari ei ymmarra polikliinisen hoidon kokonaisuutta ja sen tavoitetta.

e Erikoistuva ladkari ei hallitse konservatiivisen ja operatiivisen hoidon indikaatioita

e Erikoistuva ladkari ei hallitse poliklinikan moniammatillisessa tiimissa yhteistyota
muiden ammattiryhmien kanssa.

e Erikoistuva ladkari keskustelee vain tietokoneen kanssa, eikd huomioi potilasta.
e Erikoistuva ladkari laiminly6 sovittuja tehtavia poliklinikalla.
Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet
o Ladketieteellinen osaaminen
e Oma osaaminen ja tiedonhallinta
¢ Yhteistyotaidot
e Vuorovaikutustaidot
e Johtaminen
e Ammatillisuus
Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

Erikoistuvan laakarin tulee :



o Hallita kdytossa oleva sairauskertomusjarjestelma

o Kertoa potilaalle hoidon kannalta oleelliset tiedot potilaan nykytilanteesta,
tutkimustuloksista ja jatkosuunnitelmista potilaan ymmartamalla kielella

e Soveltaa jaettua paatoksenteon (shared discision making) menetelmia

¢ Osata tunnistaa ja priorisoida kiireellista leikkausta vaativien potilaiden tarvitsemat
tutkimukset ja hoitotoimenpiteet.

e Laatia ja kirjata potilaan hoitosuunnitelma ajantasaiseen ladketieteelliseen tiedon
perusteella, kdyttden selkeda ja kaikkien ammattiryhmien ymmartamaa kielta ja
terminologiaa sovitun kirjaamiskdaytannon mukaisesti.

¢ Suunnitella ja kirjata potilaan tarvitsemat leikkausta edeltavat ladkkeet (esim
tromboosiprofylaksia) ja lddketauotukset (esim verenhyytymiseen vaikuttavat
ladkkeet) ym.

¢ Valita tilanteeseen sopivat tarvittavat diagnostiset tutkimukset ja hoitotoimenpiteet
potilasta naista informoiden.

¢ Suunnitella ja kirjata potilaan leikkaus- ja konservatiivisessa jatkohoidossa seka
mahdolliset kontrollikdayntiin liittyvat asiat.

o Suorittaa poliklinikalla sovitut tehtavat oikea-aikaisesti.

¢ Kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja yksityisyyden suojaa.

o Hallitsee ajankayton ja suunnitelmallisuuden poliklinikkatydssa
Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

o Kay lapi potilastapaukset kouluttajan kanssa

o TyoOskentely poliklinikalla Iahikouluttajaa konsultoiden

¢ Poliklinikkavastaanotto kouluttajan kanssa
Arviointimenetelmat

e Erikoistuvan ldakarin havainnointi poliklinikalla

e Arvioinnissa voi kdyttaa vastaanottotapahtuman arviointilomaketta (mini-CEX)

Luottamuksen tasot:
Taso 1: erikoistuva voi tarkkailla, mutta ei suorittaa

Taso 2: erikoistuva voi suorittaa ja on “suoran valvonnan alla” (valvoja on paikalla ja ohjaa /
osallistuu itse)

Taso 3: erikoistuva voi suorittaa itsendisesti, valvoja seuraa tai on valittdmasti paikalle
saatavissa



Taso 4: erikoistuva voi suorittaa itsendisesti, valvoja ei ole valittémasti paikalle saatavissa
= hyvaksytty

Taso 5: erikoislaakari (erikoistuva) voi toimia nuoremman kollegan ohjaajana tai valvojana.
Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan

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

Taso 2-3: eriytyvan koulutusvaiheen ensimmaisen vuoden aikana
Taso 3-4: eriytyvan koulutusvaiheen toisen vuoden aikana
Taso 4: eriytyvan koulutusvaiheen viimeisen vuoden aikana
Kirjallisuus
¢ Traumatologia (Kréger, Aro, Bostman, Lassus, Salo) 2019, 8. painos.

e Ortopedia (Helenius, Laitinen, Sirola) 2022.



Traumatologinen leikkaus

Lyhyt kuvaus

Traumatologisella leikkauksella tarkoitetaan yleisimpia tuki- ja liikkuntaelimistén
traumatologisia leikkauksia (ortopedinen trauma). Naita ovat tyypillisesti mm. lonkka- nilkka-
ja rannemurtumaleikkaukset. Naita arvioita suositellaan tehtavaksi ennen kaikkea
erikoisalakohtaisella yleiskoulutusjaksolla ja eriytyvassa vaiheessa.

Madritelma ja rajoitukset

Erikoistuva osaa suunnitella ja toteuttaa yleisimmat tuki- ja liikuntaelimiston traumatologiset
leikkaukset (ortopedinen trauma)

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

Erikoistuva ei tunne leikkaushoidon ja konservatiivisen hoidon periaatteita

Erikoistuva ei ymmarra traumatologisen leikkauspotilaan hoidon kokonaisuutta ja sen
tavoitetta.

Erikoistuva ei hallitse leikkaussalin moniammatillisessa tiimissa yhteisty6ta muiden
ammattiryhmien kanssa.

Erikoistuva keskittyy vain teknisiin yksityiskohtiin, eika huomioi potilasta.

Erikoistuva laiminly® sovittuja tehtavia traumatologisen leikkauksen jalkeen.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

Ladketieteellinen osaaminen
Yhteistyotaidot
Vuorovaikutustaidot
Johtaminen

Ammatillisuus

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

Erikoistuvan tulee osata:

Tuntea traumatologisen leikkauksen leikkausindikaatiot



o Tutustua etukateen potilasta koskeviin sairaskertomusmerkintdihin ja
kuvantamistutkimusten [6yddksiin, seka suunnitella huolellisesti traumatologinen
leikkaus

e Ennen leikkausta raportoida potilaalle hoidon kannalta oleelliset tiedot potilaan
nykytilanteesta, tutkimustuloksista ja jatkosuunnitelmista potilaan ymmartamalla
kielella

o Keskustella potilaan hoidosta moniammatillisesti leikkaustiimin, anestesiologin ja
muiden tarvittavien tahojen kanssa

e Osata priorisoida huonokuntoisimpien potilaiden tarvitsemat traumatologiset
leikkaukset

e Varmistaa etukateen, etta kokeneemmalta kollegalta on tarvittaessa apua saatavissa
nopeasti

o Suorittaa traumatologinen leikkaus etukateissuunnitelman mukaisesti huolellista
kirurgista leikkaustekniikkaa noudattaen

e Pyytaa ajoissa apua kokeneemmalta kollegalta tarpeen ilmetessa

o Maarata ja kirjata huolellisesti potilaan jatkohoito-ohjeet

¢ Kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja yksityisyyden suojaa.
Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

o Kay lapi potilastapaukset kouluttajan kanssa

e Traumatologinen leikkaus kouluttajan kanssa

o Keskustelua ja konsultointia potilastapauksista

Arviointimenetelmit
e Erikoistuvan havainnointi traumatologisen leikkauksen aikana

e Arvioinnissa voi kayttaa esimerkiksi strukturoitua teknisten taitojen
arviointilomaketta (OSATS) ja toimenpidetaitojen suoraa arviointia (DOPS)

Luottamuksen tasot:

Taso 1: erikoistuva voi tarkkailla, mutta ei suorittaa

Taso 2: erikoistuva voi suorittaa ja on “suoran valvonnan alla” (valvoja on paikalla ja ohjaa /
osallistuu itse)

Taso 3: erikoistuva voi suorittaa itsendisesti, valvoja seuraa tai on valittomasti paikalle
saatavissa

Taso 4: erikoistuva voi suorittaa itsendisesti, valvoja ei ole valittomasti paikalle

saatavissa = hyvaksytty

Taso 5: erikoislaakari (erikoistuva) voi toimia nuoremman kollegan ohjaajana tai valvojana.



Koulutuksen vaihe, jossa yleensd saavutetaan

Taso 2-3: eriytyvan koulutusvaiheen ensimmaisen vuoden aikana
Taso 3-4: eriytyvan koulutusvaiheen toisen vuoden aikana

Taso 4: eriytyvan koulutusvaiheen viimeisen vuoden aikana

Kirjallisuus

Traumatologia (Kroéger, Aro, Bostman, Lassus, Salo) 2019, 8. painos.



