SUOMEN KOLPOSKOPIAYHDISTYKSEN (SKY)
KOLPOSKOPIASERTIFIKAATTI

Koulutusohjelman yhteenveto

Miksi tarvitaan kolposkopian koulutusohjelmaa ja sertifikaattia?

Koulutusohjelma on tehty varmistamaan suomalaista kohdunkaulasyovén ehkdisyohjelmaa ja sen

laadun yllépitoa.

Koulutusohjelman sisdanpiisyvaatimukset

Kouluttautujan tulee olla naistentautien ja synnytysten erikoislaékari tai alalle erikoistuva.
Kaikkien koulutettavien tulee tutustua alan viimeisimpain Kiypéd Hoito-suositukseen ja suorittaa
sithen liittyva verkkotentti ja —kurssi ennen kliinisen osuuden aloittamista. European Federation for

Colposcopy:n (EFC) jarjestimi Basic Colposcopy Course tiydentid téitd ja on myos suositeltava.

Kliininen kokemus

On suositeltavaa, ettd kliininen harjoittelu suoritetaan 12 kk aikana.

Koulutettavan tulee ndhda tutkia tai hoitaa 100 potilaista, joista n. 50 potilasta suoran ohjauksen
alaisena, mikd merkitsee, ettd kouluttaja on ldsnd koko kolposkooppisen tutkimuksen ajan. Suoran
ohjauksen tarve riippuu koulutettavan aiemmasta kokemuksesta. Liséksi ohjelmaan kuuluu
kolposkooppisten hoitojen koulutus. Hoito-osio koostuu 20 LOOP-hoidosta, joista noin puolet

tehdddn suorassa ohjauksessa.



Kommunikaatio

Hyvi kommunikointikyky ja potilaan kohtaamisen hallitseminen ovat kolposkopistin avaintaitoja.

MDT (PAD) - kokoukset

Koulutettavan tulee osallistua véhintdin kuuteen yhteiskokoukseen patologien kanssa

(Multidisciplinary Team).

Lokikirja

Lokikirja dokumentoi koulutettavan edistymistd teoreettisella ja kliiniselld puolella. Kouluttajan on
hyvé sdannollisesti kdyda lapi lokikirja ja tunnistaa mahdolliset ongelmat yhdessé koulutettavan

kanssa. Lisiksi lokikirja heijastaa kliinisen kokemuksen karttumista.

Arviointimenetelmat

Objektiivisella strukturoidulla arviointitekniikalla (OSAT) seki keskusteluilla arvioidaan

koulutettavan potilaan kohtaaminen, kolposkopiatekniikka ja —diagnostiikka seka hoito.

Auditointi ja tutkimus

Koulutettavia rohkaistaan tekemiéin koulutuksen aikana ainakin yksi auditointi eli oman tai
tydyhteison tyon arviointi kolposkopiaan liittyvista aiheesta. Liséksi heitd kannustetaan mukaan

tutkimusprojekteihin.



Suomen kolposkopiayhdistyksen kolposkopiasertifikaattiin oikeuttava

koulutusohjelma

Miksi tarvitaan kolposkopian koulutusohjelma?

Tédmai koulutusohjelma tehtiin vuonna 2016 varmistamaan osaltaan suomalaista kohdunkaulasydvén

ehkéisyohjelmaa ja sen laadun ylldpitoa.

Vuonna 2024 kolposkopiayhdistyksen jéseniston keskuudessa virinneen keskustelun vuoksi
yhdistyksen hallitus kévi ldpi kolposkopiasertifikaatin vaatimukset, jotka méérallisesti pidettiin

ennallaan, mutta osaa sanamuodoista muutettiin.

Potilaiden hyvén hoidon vuoksi kolposkopistien on oltava teknisesti ja diagnostisesti pétevid ja

heilld tulee olla myos hyvit vuorovaikutustaidot.

European Federation for Colposcopy (EFC) tavoittelee Euroopan laajuista standardoitua
koulutusohjelmaa kolposkopiaan, mika takaisi toiminnan laadun kaikissa jasenmaissa. Suomi on
ollut yksi edelldkavijadmaista kolposkopiakoulutuksessa, mutta varsinaista kansallista ja yhtendistad

koulutusohjelmaa ei ennen kolposkopiasertifikaatin luomista ollut.

Koulutusohjelman tavoitteet

Koulutusohjelman on tarkoitus antaa koulutettaville tarpeellinen ydintieto ja -taidot seké auttaa
koulutettavia henkilokohtaisten ja ammatillisten ominaisuuksien kehittdmisessd, jotta he

saavuttaisivat pitevyyden kolposkopisteina.

Patevyyden merkiksi koulutettavalle myonnetddn hyvéiksytyn koulutuksen jélkeen Suomen
kolposkopiayhdistyksen kolposkopiasertifikaatti. Patevyys edellyttdd useita avaintaitoja, jotka
muodostuvat perustaidoista, teknisistd kyvyistd, kaytdnnon menettelytavoista, kyvystd tunnistaa

normaali ja epdnormaali kohdunkaula seké hallinnollisista- ja vuorovaikutustaidoista.



Koulutusohjelman sisilto

Kolposkopia on ndkyvai ja erottamaton osa kohdunkaulasyopda ehkiisevin seulontaohjelman
toimintaa. Pddmadrand on, ettd kolposkopistit oppisivat muitakin kuin pelkistdéin diagnostisia
taitoja. Ei voida olettaa, ettid koulutusohjelma varustaisi tulevaisuuden kolposkopistit kaikilla ndilla
taidoilla, mutta se suo mahdollisuuden korostaa niiden tirkeyttd ja kehittad edistyksellistd ndyttoon

perustuvaa ja innostunutta toimintatapaa.
Koulutus siséltdd seuraavat aihepiirit:

e Kkliininen pitevyys
e yleinen pétevyys
e sitoutuneisuus jatkuvaan ladketieteellisten tietojen ja taitojen péivittimiseen

e ammatilliset ydinarvot

Kliininen pitevyys

Koulutusohjelman péédpaino on teoreettisen tiedon siirtiminen kaytdnnon tiedoiksi ja taidoiksi.
Kurssin aikana koulutettavan on tehtdvé vihintdan 100 ohjattua kolposkopiaa. Tekemalld
oppiminen on paras tapa oppia. Se ei ainoastaan opeta tunnistamaan potilaan eriasteisia kliinisia

vaivoja, vaan myos auttaa selviytyméain niista.
Yleinen pitevyys

Opetussuunnitelma luettelee yksityiskohtaisesti useita yleisid patevyyksid, jotka listataan

lokikirjaan.

Muut pitevyydet, kuten kommunikaatio- ja ongelmanratkaisukyky, ovat olennainen osa

vastaanottoty0té ja néin ollen osa kliinistd pétevyytta.
Jatkuvaan laiketieteellisten tietojen piivitykseen sitoutuminen

Patevien (sertifioitujen) kolposkopistien, myds kouluttajien, on osallistuttava Suomen
kolposkopiayhdistyksen hyviksyméan kongressiin tai kokoukseen vdhintdin joka neljds vuosi, jotta
he séilyttavat peruspitevyyden. Sertifikaatin ylldpidosta on erillinen ohjeistus. Osallistuminen

kolposkopioihin liittyviin auditointeihin ja tutkimukseen on kouluttajana toimimisen perusedellytys.



Ammatilliset ydinarvot

Vaikka pdidasia on oppia ne taidot, joita tarvitaan kolposkopioita tehtdessd (kommunikaatio,
kolposkopian tekeminen jne.), on myds useita muita asiaan liittyvié alueita, kuten esimerkiksi
ladketieteellis-oikeudelliset ndkdkohdat, valitukset, yksityiskohtaisen kirjaamisen, jotka pitdd

hallita.

Kaiken kaikkiaan koulutusohjelma on sisdlloltédédn kattava, vaikkakin puutteita saattaa esiintyé esim.
riskin hallinnan ja l4éketieteellis-oikeudellisten aiheiden késittelyssd. Tarkoitus oli kuitenkin olla

kuormittamatta opetusohjelman sisdltod liikaa.

Koulutuksen sisilto on jaettu kahteen osaan:

1. Teoreettiset taidot

2. Kliiniset kolposkopiataidot
Teoreettiset taidot

Ne teorian osa-alueet, joita koulutuksessa tiytyy kasitelld, on listattu opetusohjelmassa. Yleisesti
kolposkopian teoria késitellddn erikoisladkarikoulutuksessa (Kdypa Hoito-suositus, Duodecim
Oppiportin verkkokurssi ja —tentti ja/tai EFC:n Basic Colposcopy Course). Edelld mainitut ovat
vaatimuksena koulutukseen paisylle. Teoriaa opiskellaan my6hemmin rinnakkain kliinisen
kokemuksen kanssa. Koulutettavan edellytetién jatkuvasti kehittdvin teoreettista osaamistaan. Se
liittyy koulutuksen kliiniseen harjoitteluun ja saatuja oppeja voidaan kéyttdi esille tulevien

kliinisten ongelmien ratkaisemiseen.

Teoria késittdd useita aihepiirejd, kuten kohdunkaulan solu- ja kudosopin, kohdunkaulan ja
genitaalialueen neoplasiat sekd vastaavat kliiniset mikrobiologiset alueet. Erityisesti koulutettavien
pitdd saada yksityiskohtainen ymmaérrys ihmisen papilloomavirusten (HPV) osuudesta
genitaalialueen neoplasioiden synnyssé. Lisdksi heidén tulee ymmartidd kohdunkaulan

seulontaohjelman edut ja organisaatio sekd auditoinnin ja kliinisen hallinnoinnin periaatteet.



Kliiniset kolposkopiataidot

Kolposkooppinen koulutus perustuu suoraan ja episuoraan kliiniseen ohjaukseen (yhteensd 100
potilasta). Koulutettavan tulee tutkia n. 50 potilasta suoran ohjauksen alaisena, mikd merkitsee, ettd
kouluttaja on ldasnd koko kolposkooppisen tutkimuksen ajan. Suoran ohjauksen tarve riippuu
koulutettavan aiemmasta kokemuksesta. Kouluttaja on ldsnd vastaanotolla, kunnes hin on
vakuuttunut koulutettavan teknisisté ja vuorovaikutustaidoista. Tamén jélkeen koulutettava tekee
itsendisesti diagnostisia kolposkopioita, mutta kouluttajan pitéé aina olla saatavilla, jos apua

tarvitaan.

Lisdksi ohjelmaan kuuluu kolposkooppisten hoitojen koulutus. Hoito-osio koostuu 20 LOOP-
hoidosta, joista n. puolet tehdéén suorassa ohjauksessa. Ndmai hoidot voivat siséltyd perusosion
100:aan kolposkopiaan. Kaikki tapaukset tulisi kiydé ldpi ja arvioida. Paras aika tdhén on jokaisen

koulutustilanteen jédlkeen.

Koulutettavat oppivat katsomalla, tekemilld ja ajattelemalla sekd keskustelemalla kouluttajiensa
kanssa. Niin he voivat tunnistaa ja kisitelld niitd osa-alueita tai aihepiirejd, joissa heiddn
tietotaitonsa on riittimiton. TAma patevyyteen perustuva ldhestymistapa auttaa koulutettavaa
tarkastelemaan useita samanaikaisia tai toisiinsa linkittyvid koulutukseen liittyvid ongelmia.
Koulutuksen osa-alueet saattavat sisdltdd tdysin erilaisia oppimisen osa-alueita, jotka kuitenkin

auttavat kokonaisuuksien ymmartamista.

Useilla koulutettavilla patevini lddkéreind on jo ennen koulutusta huomattavat tiedot. Néin ollen on
tarpeetonta kiydé lapi solu- ja kudosopin tai patologian teoriaa erillisen siitd, mitd he oikeasti
tarvitsevat ollakseen pétevid toimimaan. Timé menetelmi edistdd oppimista, silld se on
merkityksellistd ja kdytdnnonldheistd. Tama tydssdoppimisen ohjelma (hands on training) tekee

oppimisesta tehokkaampaa.

Jos tapauksien monipuolisuuteen ei kiinnitetd huomiota, koulutettava voi saada liian suppean
késityksen mahdollisista alueen ongelmista. Téssé tapauksessa sekd kouluttajan ettd koulutettavan

on ymmarrettdvd, mikd on vaatimustaso ja ettd edistymistd on arvioitava erityisen tarkkaan.

Kommunikaatio

Hyvi kommunikointikyky ja potilaan kohtaamisen hallitseminen ovat kolposkopistin avaintaitoja.

Naitd taitoja tulee jatkuvasti kehittaa.



Oppimismenetelmat

Koulutusohjelman pitiisi olla paddosin koulutettavakeskeinen, mutta kouluttajan aktiivinen ohjaus
on valttdimatontd. Opetussuunnitelma on selkedsti jasennelty lokikirjassa, mutta koulutettavalla on
mahdollisuus itse suurelta osin pdéttdd, mitd hdnen tiytyy oppia. Vaikka ohjelma on
oppilaskeskeinen, on kliinisten opintojen laajuus kiinni annetuista mahdollisuuksista ja tdhén on
kouluttajalla mahdollisuus vaikuttaa. Lisdksi kouluttajan merkitys korostuu keskustelujen kautta

oppimisessa sekd neuvonannossa.

Koulutettavan ja kouluttajan vélinen kanssakédyminen ja sdénnollinen palaute ovat tarkeita.
Kolposkopioiden kdytinto opitaan tydssd, mutta kliininen valvonta ja opetus ovat kaksi eri asiaa.
Kouluttajien ei tulisi siis ainoastaan toimia valvojina vaan myds aktiivisina opettajina, jotka

opastavat ja arvioivat harjoittelua.

Kouluttajan térkea tehtdvé on auttaa koulutettava arvostamaan kliinisten ongelmien teoreettista
taustaa sekd opastaa miten toimitaan ja misté tarvittava informaatio tehtdvaa varten saadaan

hankittua.

Suuri osa kolposkopioiden teoriasta saadaan kerdédmilla tietoa, mutta sithen yhdistetty kliininen
harjoittelu mahdollistaa ongelmaperusteisen oppimisen. Jokainen tapaus tuottaa yksilollisen
ongelman, joka toimii oppimisen kannustimena. Koulutettavien tulisi pohtia, miksi he tekevét niin
kuin he tekevit ja tatd kdytintod pitéisi tdydentdd tismennetylld taustatiedoilla, jotta tapaukset

voitaisiin asettaa oikeaan perspektiiviin.

Oppimisprosessia laajennetaan siten, ettd koulutettavan suorittaessa kolposkopioita ja hoitoja
kouluttaja arvioi suoritusta (potilaan kohtaaminen, kolposkopian diagnostiikka, LOOP-hoito,
laserhoito) objektiivisella strukturoidulla arviointitekniikalla (OSAT). Kaikkien koulutettavien
pitdisi suoriutua médritystd médristd arviointeja kouluttajansa kanssa (n.10-12 potilaan kohtaamista
ja ainakin viisi kutakin teknisté suoritetta). Lisdksi kouluttajan tulee keskustella koulutettavan

kanssa vuorovaikutustilanteista potilaan kanssa.

Kouluttajien tulisi olla pétevid tekemién téllaisia kehitysarviointeja. Suomen kolposkopiayhdistys

kannustaa kouluttajia kouluttautumaan tahén ja siihen ettd he sdénnoéllisesti pdivittivit taitojaan.

Harjoitteita tulisi kdyttdd oppimistydkaluina ja niiden tulisi synnyttdé aktiivista keskustelua

kouluttajan ja koulutettavan vililld. Kouluttajan tulisi auttaa koulutettavaa paittelemain, mitkd ovat



eri tapausten oppimistavoitteet. Mainittujen asioiden osaaminen on osa edellytysti itsendiselle

kolposkopiatydskentelylle.

Kolposkopiakoulutus perustuu kiytinndssd oppimiseen (mestari - kisélli). Se késittdd sekd
kliinisten mallien tunnistamisen etté tydtaitojen kehittdmisen. Ndma taidot opitaan parhaiten
tekemadlld asiantuntijan kanssa tiivistd yhteistyotd. Tdstd 1dhestymistavasta johtuvien mahdollisten
puutteiden havaitseminen minimoidaan varmistamalla lokikirjasta aiheen kasittely. Tdméan vuoksi

yksittéisilld kouluttajilla on suuri vaikutus koulutuksen laatuun.

MDT (PAD) - kokoukset

Koulutettavan tulee osallistua véhintdin kuuteen yhteiskokoukseen patologien kanssa

(Multidisciplinary Team)

Lokikirja

Lokikirjalla on koulutuksellisia tavoitteita ja sitd ei pitéisi ajatella pelkéstdén tilastona. Lokikirja
dokumentoi koulutettavan edistystd teoreettisella ja kliiniselld puolella. Kouluttajan on hyvéa
saannollisesti kiyda lapi lokikirja ja tunnistaa mahdolliset ongelmat yhdessa koulutettavan kanssa.
Lisdksi lokikirja heijastaa kliinisen kokemuksen karttumista. My0s tdta kouluttajan tulee seurata
esim. kolposkooppisten ja histologisten 10ydoksien korrelaation muodossa. Lokikirjan olisi hyva

olla elektroninen.
Lokikirjan vihimmiisvaatimukset:

100 potilasta, joista n. 50 potilasta kouluttajan suorassa ohjauksessa

20 toimenpidettd (LOOP), joista n. 10 kouluttajan suorassa ohjauksessa



Auditointi ja tutkimus

Koulutettavia rohkaistaan tekemién koulutuksen aikana ainakin yksi auditointi eli
laaduntarkkailuprojekti kolposkopiaan liittyvéstd aiheesta Liséksi heitd kannustetaan mukaan

tutkimusprojekteihin.

Patologian kokemus

Koulutettavan tulee osallistua kliinis-patologisiin kokouksiin vdhintddn kuusi kertaa. Koulutettavaa
kannustetaan myos tutustumaan syto- ja histologian laboratorion ty6tapoihin. Tavoitteet talla

alueella ovat;:

e Ymmirtdd ndytepreparaattien valmistusmenetelmat
o Tutkia mahdollisuuksien mukaan useampia PAPA-néytteita
e Niahdd miten LOOP-néytteitd kisitelldén laboratoriossa.

o Niahdi miten huono koepalan ottotekniikka vaikeuttaa néytetulkintaa

Maksu

Sertifikaatti ja sen uusiminen edellyttdd 50 € maksua Suomen kolposkopiayhdistykselle. Raha

kiytetddn sertifiointiorganisaation ylldpitoon.



Vaatimukset teoreettisesta osaamisesta (lokikirjaan)

Normaali kohdunkaula

Normaali rakenne
Metaplasia ja sen merkitys
Muuntumisalue (transformation zone)

Kongenitaalinen muuntumisalue, muutokset ikdantyessa

A e

Kudosrakenne, epiteelin ja strooman merkitys

Kohdunkaulan sy0pé ja esiasteet

1. Nomenklatuuri

2. Epidemiologia

3. Patogeneesi

4. Luonnollinen kulku
5. Histologiset piirteet
6. Staging

Kohdunkaulan sydvén seulonta

1. Perusteet

Kansalliset seulontaohjeet
Seulonnan riskit, rajoitteet ja haitat
Seulonnan turvamekanismit
Laadun turvaaminen

Indikaatiot kolposkopiaan léhettdmiselle

A o

Euroopan Unionin ja Suomen seulontakdytinnot,Kadypéd Hoito-suositus

Vaginan neoplasiat

1. Nomenklatuuri

2. Epidemiologia

3. Patogeneesi

4. Luonnollinen kulku



5. Histologiset piirteet

Vulvan neoplasiat

1. Nomenklatuuri
Epidemiologia
Patogeneesi

Luonnollinen kulku

A

Histologiset piirteet
Perianaali- ja anaalialueen neoplasiat

. Nomenklatuuri
. Epidemiologia

1
2
3. Patogeneesi
4. Luonnollinen kulku
5

. Histologiset piirteet
Muut alempien genitaalien vaivat

Human papillomavirus (HPV) infektio
Actinomycosis

Herpes

Bakteeri-infektiot

Chlamydia trachomatis

Trichomonas vaginalis

HIV
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Kohdunkaulan polyypit

Raskaus ja ehkéisy

—

. Normaali kohdunkaula ja raskaus
Sytologia ja raskaus

2
3. Epénormaali kohdunkaula ja raskaus
4

. Fysiologiset muutokset



5. Ehkdisypillerien vaikutus sytologiaan
6. Ehkdiisypillerien vaikutus histologiaan
7. Ehkdisypillerien vaikutus kolposkopiaan
8. Kierukan vaikutus sytologiaan
Sytologia
1. Sytologisen diagnostiikan perusteet
2. Sytologian luokitus ja raportointi
3. Normaali gynekologinen sytologia
4. Hormonien vaikutus sytologiaan
5. Naytteenottovilineet
Histologia
1. Naéytteiden valmistus
2. Histologisen diagnostiikan perusteet
3. Miten biopsian otto vaikuttaa ndytteen tulkintaan
Vilineisto
1. Kolposkooppi: osat, optiikka, polttovili, suurennukset
2. Spekulan kaytto
3. Keittosuolaliuoksen ja vihersuodattimen kiytto
4. Etikkahappoliuoksen kaytto
5. Lugolin jodiliuoksen kaytto
6. Ferrikloridin (Monselin liuos) kéytto
7. Kolposkooppisen vilineiston sterilisaation ja puhtauden periaatteet
8. Paikallishoitojen fysikaaliset perusteet
9. Paikallishoitojen turvallisuusperusteet

10. Paikallisen kivunhoidon periaatteet ja turvallisuus

Hoidon ja seurannan periaatteet

1.

Seuranta ilman hoitoa



S
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12.
13.
14.

15.
16.

Tuhoava vs. excisio-hoito

Ectopia

Epétyydyttdvd/huonolaatuinen gynekologinen sytologinen niyte
Infektio

Lieriosolukon atypia

Histologinen lieridatypia

Invaasioon epdily

Varmistettu stage 1A 1 kohdunkaulan syopé

. Varmistettu stage 1A2 kohdunkaulan syopa
11.

Varmistettu invaasio (stage 1B+)

Hoidetun levyepiteelin esiastemuutoksen seuranta
Hoidetun lieriésolumuutoksen/AIS seuranta
Emiattimen histologinen LSIL ja HSIL, VaIN
Ulkosynnyttimien histologinen LSIL ja HSIL, VIN

Postmenopausaalisen naisen epidnormaali sytologinen 16ydos



Vaatimukset kiytinnon patevyydesta (lokikirjaan)

Perustaidot

Koulutettavan on ymmarrettdva kohdunkaulan sydvién ja sen esiasteiden kehitys
Osattava ottaa olennaiset esitiedot

Osattava ohjata potilas oikeaan asentoon tutkimuspdydalla

Osattava asettaa spekula oikein ja visualisoimaan portio

Osattava ottaa sytologinen ndyte

Osattava kayttdad kolposkooppia

Osattava ottaa mikrobiologiset niytteet
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Osattava tyOoskennelld terveys- ja turvallisuussdddosten mukaisesti

Kolposkoppinen tutkimus

1. Koulutettavan on osattava tunnistaa muuntumisvyohyke (transformation zone, TZ)

2. Osattava tutkia muuntumisvyohyke keittosuola- ja etikkaliuoksilla
3. Osattava tutkia muuntumisvyohyke vihreélla filtterilla

4. Osattava saada nikyville endocervix-kanava endocervix-spekulalla
5. Osattava tunnistaa epidnormaali verisuonikuvioitus

6. Osattava tutkia emaétin etikkaliuoksella

7. Osattava kiyttda jodiliuosta (Schillerin testi)

Normaali kohdunkaula

1. Koulutettavan on osattava tunnistaa alkuperdinen levyepiteeli

2. Osattava tunnistaa lieridepiteeli

3. Osattava tunnistaa metaplastinen epiteeli

4. Osattava tunnistaa kongenitaalinen muuntumisvyohyke

5. Osattava ymmaértad ja tunnistaa raskauden vaikutukset kohdunkaulaan

6. Osattava tunnistaa postmenopausaalisen kohdunkaulan piirteet



Epédnormaalit synnytystiet

Koulutettavan on osattava tunnistaa LSIL (low grade squaomous intraepithelial lesion)
muutokset

Osattava tunnistaa HSIL (high grade squaomous intraepithelial lesion) muutokset
Osattava tunnistaa invaasioon viittaavat piirteet

Osattava tunnistaa ja arvioida eméttimen histologiset muutokset (vaginal intraepithelial
neoplasia)

Osattava tunnistaa ja arvioida ulkosynnyttimien histologiset muutokset (vulval
intraepithelial neoplasia)

Osattava tunnistaa epanormaalin epiteelin laajuus

Osattava tunnistaa servisiitti ja vaginiitti

Osattava tunnistaa HPV (human papillomavirus) muutokset

Kédytdnnon toimenpiteet

—
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Koulutettavan on osattava laittaa paikallispuudutus

Osattava padttad mistd biopsiat otetaan

Osattava ottaa biopsiat kohdunkaulalta kolposkooppisessa ohjauksessa
Osattava ottaa biopsiat eméttimesti kolposkooppisessa ohjauksessa
Osattava ottaa biopsiat ulkosynnyttimisti kolposkooppisessa ohjauksessa
Osattava tehdd hemostaasi biopsiakohtiin

Osattava tehdd LOOP-hoito

Osattava tehdi laser-hoito

Osattava poistaa kierukka

Hallinnollinen ty6

A

Koulutettavan on osattava kolposkooppisten 16ydosten dokumentointi
Ymmairrettdva tiedon kerdédmisen ja arkistoinnin merkitys sekd menetelmét
Ymmarrettdvékliinisen hoidon ja seurannan jarjestiminen

Osattava jirjestdd sopiva jatkohoito ja seuranta

Osattava huolehtia seurannan toteuttamisesta



Kommunikointi

1. Koulutettavan tulee pystyd neuvomaan potilasta ennen kolposkopiaa

2. Saada potilaalta suostumus tutkimukseen
3. Pystyd kertomaan tutkimuksen tulokset ja neuvoa potilasta kolposkopian jilkeen
4. Olla kykenevi kertomaan my0s huonot uutiset
5. Pystyd konsultoimaan muita kollegoita tarvittaessa
Auditointi

1. Koulutettavan tulee pystyé tekeméén tyon auditointi

2. Pystyé tekeméén auditointiraportti



Sertifikaatin yllidpito ja uusiminen
Kolposkopioiden maara
Sertifikaatti uusitaan 48 kuukauden (4 vuotta) vilein.

Neljén vuoden jakso koskee jokaista kolposkopistia riippumatta siitd kuinka kauan hén on

kolposkopioita tehnyt.
Téni aikana kolposkopistin tiytyy ainakin yhtend 12 kuukauden jaksona tehda tai ohjata 50

kolposkopiaa.

Auditointi

Kolposkopistin tulee itse pitdd kirjaa ja tarvittaessa ndyttdd dokumentointi sertifikaatin ylldpitoon

vaadittavista potilastapauksista.

Potilastapausten Kriteerit

Vihintdin 25 uutta tapausta, joilla on joko atyyppinen sytologia tai ovat HPV-positiivisia

sytologian ollessa negatiivinen

Korkeintaan 25 uutta potilasta, joilla on oireita, epdnormaalilta ndyttdva kohdunkaula tai ovat

muista kolposkopiaklinikoista tulevia konsultaatioita.
Kolposkopisti, joka jostain syysté ei ole ndhnyt vaadittua potilasméérid, voi hakea sertifikaatin
uusimista, jos viimeisimmén kuuden kuukauden aikana hén voi osoittaa potilasmédrien kasvua, niin

ettd vaadittu maéra kertyy 12 kk aikana.

Jos ndin ei kdy, ko. kolposkopisti poistetaan sertifioitujen listalta.



Koulutus

Kolposkopistin tdytyy osallistua sertifikaatin uusimista edeltdvén neljdn vuoden aikana ainakin

yhteen Suomen kolposkopiayhdistyksen hyviaksyméén koulutustilaisuuteen.

Maksu

Sertifikaatti ja sen uusiminen edellyttdd 50 € maksua Suomen kolposkopiayhdistykselle. Raha

kiytetddn sertifiointiorganisaation ylldpitoon.



