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Plastiikkakirurgian paivystajana toimiminen

Lyhyt kuvaus

Plastiikkakirurgit vastaavat oman erikoisalansa leikkauspotilaiden seka paivystyksen kautta
tulevien potilaiden hoidosta. Useimmissa yliopistollisissa toimii ymparivuorokautinen
plastiikkakirurgian erikoisalapadivystys joko vapaamuotoisena paivystyksena tai
sairaalapaivystyksena. Keskussairaaloissa on voitu sopia erityinen konsultaatiojarjestelma
plastiikkakirurgisia paivystyspotilaita varten. Plastiikkakirurgiaan erikoistuva ladkari voi toimia
koulutuksensa aikana seka sairaalan paivystyspoliklinikan etupdivystdjana etta plastiikkakirurgian
erikoisalapaivystajana, takapaivystdjana toimivan erikoisladkarin ohjauksessa. Paivystyspotilaita
hoidetaan paljon virka-aikana, jolloin erikoistuvalla on parhaat mahdollisuudet oman alan
erikoislaakarin konsultoimiseen.

Maaritelma ja rajoitukset

e Paivystyspoliklinikalla merkittavimmat plastiikkakirurgiset potilasryhmat
o infektiot, kuten septiset pehmytkudosinfektiot ja paihteidenkayttajien
injektiovammat
palo- ja paleltumavammat aikuisilla ja lapsilla
haava revisiopotilaat, kuten infektoituneet painehaavat ja diabeettiset jalkahaavat
eri etiologiset pehmytkudosvammat ja -haavat kuten puremat ja deglovingvammat
avomurtumat
o kasvovammat
e Sairaalassa hoidettavien tai jo kotiutuneiden plastiikkakirurgisten leikkauspotilaiden
paivystysongelmien ja komplikaatioiden hoito, kuten vuodot, mikrovaskulaarikielekkeiden
ongelmat
e Sairaalassa hoidettavien muiden erikoisalojen potilaiden konsultaatiot
e Tyobnjako eri potilasryhmien hoidossa voi olla sairaalakohtaisesti sovittu.
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Mahdolliset riskit ja komplikaatiot
e Erikoistuva ei tunnista paivystyspotilaan valitonta leikkaushoidon tarvetta
e Erikoistuva ei osaa tehda leikkausta oikein, mika voi johtaa komplikaatioihin.
e Erikoistuva ei osaa tunnistaa eika hoitaa plastiikkakirurgisen leikkauspotilaan
komplikaatiota.
e Erikoistuva ei osaa informoida potilasta ja hanen omaisiaan asianmukaisesti.
e Erikoistuva ei hallitse yhteistyotaitoja muiden ammattiryhmien kanssa.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

e Ladketieteellinen osaaminen
e Yhteistyotaidot



Vuorovaikutustaidot
Tiedonhallinta ja oppiminen

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

Osaa tutkia plastiikkakirurgisen paivystyspotilaan, arvioida sairaalahoidon ja leikkaushoidon
aiheen seka paivystysleikkauksen kiireellisyyden

Osaa tunnistaa plastiikkakirurgian erikoisalaan kuuluvat akuutit henkea uhkaavat
pehmytkudosinfektiot

Osaa arvioida palovammapotilaan ja jarjestaa hanelle asianmukainen ensihoito

Maaritella palovammapotilaan sairaalahoidon tarve omassa sairaalassa tai ldhettaminen
palovammakeskukseen konsultaation perusteella ja toteuttaa palovammakeskukseen
lahetettavan potilaan siirtdminen konsultaation jalkeen

Hallita pehmytkudosvamman ensihoidon periaatteet

Hallita avomurtuman hoito yhteistydssa traumatologin kanssa

Hallita kasvovamman ensihoidon periaatteet

Suorittaa infektoituneen tai nekroottisen pehmytkudoksen revisio

Suorittaa raaja-amputaatio tai faskiotomiat

Osaa arvioida ja hoitaa plastiikkakirurgisen leikkauspotilaan valittomat komplikaatiot,
kuten verenvuoto, infektio tai kudoskielekkeen verenkiertohairio

Hallita mikrovaskulaarikielekkeen seuranta, tunnistaa sen komplikaatio ja jarjestaa
paivystysleikkaus

Hallita kaikissa em. tilanteissa asianmukainen yhteistyo ja vuorovaikutustaidot

Hallita nopeissa hoitopaatoksissa asianmukainen potilaan ja hdnen omaistensa informointi

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat
Lokikirja merkinnat kirurgiselta perehdytysjaksolta ja erikoisalakohtaiselta yleiskoulutukselta

Paivystyspotilaiden tutkiminen ja hoito seka virka- etta paivystysaikana

Potilasasiakirjamerkint6jen arviointi

Useiden (>50) paivystysleikkausten suorittaminen tai seuraaminen

Arviointimenetelmat
Tapauskeskustelut

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan
Eriytyvan vaiheen kaikissa vaiheissa.



Kroonista haavaa sairastava potilas
Lyhyt kuvaus

Krooniset haavat ovat merkittava potilaan elamanlaatua heikentava ja terveydenhuollon
kustannuksia aiheuttava ongelma. Huolellinen ladkarin tekema kliininen tutkimus, haavan
diagnoosi ja hoitosuunnitelma heti alkuvaiheessa ovat hoidon kulmakivia.

Maaritelma ja rajoitukset

e Tavoitteena on itsendinen kroonista haavaa sairastavan potilaan tutkiminen, itsendinen
hoidon suunnittelu ja kirurgisen hoidon toteutus ja konservatiivisen hoidon suunnittelu
yhdessa haavahoitajan kanssa.

e Erikoistuva osaa haavan kroonistumiseen vaikuttavat tekijat, etiologiltaan yleisimmat
krooniset haavat, kroonisten haavojen konservatiivisen ja operatiivisen hoidon
indikaatiot ja toteutuksen.

e Osaa tarvittaessa konsultoida erikoisladkaria neuvojen ja ohjeiden saamiseksi.

e Ymmartaa kroonisen haavan merkityksen potilaan eldamassa ja sen kustannukset
yhteiskunnalle.

e Osaa toimia moniammatillisen tiimin jasenena hyddyntden muiden osaamista.

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot
e Erikoistuva laakari ei havaitse tai tunnista krooniselle haavalle optimaalista hoitopolkua,
joka voi johtaa haavan pitkittymiseen, hoidon aloituksen viivastymiseen, inhimillisen
karsimyksen lisadantymiseen ja lisddantyneisiin kustannuksiin, seka potilaalle etta
yhteiskunnalle.
e Erikoistuva laakari ei osaa leikata kroonista haavaa ja potilaalle aiheutuu leikkauksen
jalkeisia komplikaatioita.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

e Lidketieteellinen osaaminen
e Vuorovaikutustaidot

e Yhteistyotaidot

e Johtamistaidot

e Stressin-/paineensietokyky
e  Ammatillisuus

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

Poliklinikkakaynti ja potilaan hoidon tarpeen arviointi
e kroonista haavaa sairastavan potilaan anamneesi ja kliininen tutkimus
e o0saa tehda lahetteen kliinisen tutkimuksen perusteella oleellisine tietoineen
jatkotutkimuksiin muille erikoisaloille



e ymmartda verenkierron vajauksen, turvotusten ja perussairauksien aiheuttamat haasteet
haavapotilaan hoidossa ja hoidon valinnassa

e o0saa selostaa diagnoosin ja sen tarkeimmat ennustetekijat potilaalle ymmarrettavalla
tavalla

e suunnitella etiologian edellyttama haavan poisto ja sen vaatima kudosrekonstruktio eri
anatomisilla alueilla yksilollisesti

e suunnitella ja toteuttaa leikkausta edeltavat tutkimukset

Leikkaus

e Soveltaa ja hallita useita eri haavan rekonstruktiomahdollisuuksia

e Suorittaa haavanpoistoleikkaus ja rekonstruktio teknisesti luotettavasti ja tasalaatuisesti

e Hallita leikkauksen valittdmat komplikaatiot

e Suunnitella potilaan kotiutus ja jatkohoito leikkauksen osalta

e (Osaa valmistautua toimenpiteeseen ja mahdollisesti eteen tuleviin ongelmiin
asianmukaisesti

e (Osaa toimia moniammatillisessa yhteistyossa plastiikkakirurgin roolissa

e (Osaa pyytaa apua oikea-aikaisesti

e |eikkauksen jdlkeen jatkohoito ja kuntoutus

Leikkauksen jalkeen
e Suunnitella potilaan kotiutus ja jatkohoito
e Hallita mydhaiskomplikaatioiden hoidon suunnittelu ja toteutus

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

e Erikoislaakarin tyoskentelyn seuraaminen

o Tyobskentely plastiikkakirurgisella poliklinikalla, leikkausosastolla ja vuodeosastolla

e Moniammatillisen haavatydéryhman toimintaan osallistuminen

e Teknisten taitojen seka vuorovaikutustaitojen harjoittelun lisaksi erikoistuvan tulee
itsendisesti opiskella aiheeseen liittyva teoria, tutustua perehdytysoppaisiin ja osallistua
toimipaikkakoulutukseen seka tutustua oman organisaationsa toimintatapoihin ja kaytossa
oleviin resursseihin.

Arviointimenetelmat
e Lokikirjamerkinnat; lokikirjaan merkitaan tehdyt toimenpiteet
e Vertaisarviointipalaveri(t) erikoistuvan ja muiden koulutusta antavien erikoislaakarien
kesken
e Potilasasiakirjamerkinnat ja/tai potilastapausten lapikdyminen
e Teknisten taitojen arvioinnin lisdksi seurataan yhteistyotaitoja, stressinsietokykya seka
johtamistaitoja

Mini-cex Kroonista haavaa sairastava potilas poliklinikalla
OSATS Kroonisen haavan leikkaus; eksiisio ja ihonsiirto
OSATS Painehaavan korjausleikkaus



Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan
Eriytyvan vaiheen ensimmaisen ja toisen vuoden aikana

Kirjallisuus
Toim: Juutilainen ja Hietanen, Haavanhoidon periaatteet, Sanoma Pro



Palo- ja paleltumavammat
Lyhyt kuvaus

Eri asteiset palovammat ovat yleisia kaiken ikaisella vaestolla. Suurin osa palovammoista on
polikliinisesti tai keskussairaalatasolla hoidettavia. Laajojen henkea uhkaavien palovammojen
hoito on keskitetty valtakunnalliseen palovammakeskukseen. Palovammaleikkaukset ja usean
viikon tehohoito asettavat potilaan fyysiset ja henkiset voimavarat darimmaiselle koetukselle.
Palovammahoito sisdltaa dimensioita eloonjaamiseen, toiminnalliseen ja kosmeettiseen
lopputulokseen.

Maaritelma ja rajoitukset
Itsendinen palovamma ja paleltumavamma potilaan tutkiminen ja hoidon suunnittelu

Erikoistuva osaa palovamman ja paleltumavamman syntymekanismit ja yleisimmat
etiologiat

Erikoistuvan tulee oppia pinnallisten ja syvien (<15 %) palovammojen itsendinen hoito seka
laajojen tehohoitoa vaativien palovammapotilaiden ensihoito ja konsultointi.

Hallita palovamman laajuuden arviointi (9%-sdaanto ja kimmen saanto (1%))

Osaa aloittaa nestehoidon (Parklandin kaava aikuisilla) ja tuntee lasten nesteytyksen
aloituksen erityispiirteet

Osaa suunnitella ja toteuttaa palovammapotilaan polikliinisen hoidon

Osaa suunnitella ja toteuttaa syvan palovamman (TBA<15 %) leikkaushoidon

Osaa palovammojen arpihoidon periaatteet ja toteuttaa ne

Osaa lasten palovammojen erityispiirteet

Osaa paleltumavamman vakavuuden maarittelyn ja tuntee liotushoidon kriteerit

Osaa tarvittaessa konsultoida erikoislaakaria tai palovammakeskusta neuvojen ja ohjeiden
saamiseksi.

Ymmartaa dkillisen vammautumisen pitkaaikaisen merkityksen potilaan ja perheen
elamadssa.

Osaa toimia moniammatillisen tiimin jasenena hyédyntden muiden osaamista.

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

Erikoistuva ei osaa hoitaa palovammaa — arvioi vaarin palovamman syvyyden, joka voi
johtaa hoidon pitkittymiseen ja arpeutumiseen

Ei tunne hoidon porrastuksen kriteereitd, tdma voi johtaa potilaan kuolemaan tai
pitkittyneeseen sairaalahoitoon.

Erikoistuva ei tunnista vakavaa paleltumavammaa, joka voi pahentaa kudosvaurion
laajuutta.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

Ladketieteellinen osaaminen
Paatoksenteko kyky
Vuorovaikutustaidot



Yhteistyotaidot
Johtamistaidot
Stressin-/paineensietokyky
Ammatillisuus

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

Osoittaa osaavansa tutkia palo- ja paleltumavammapotilaan ja ymmartaa hoidon
porrastuksen

Potilaan informointi, osaa tarvittaessa perustella toimenpiteen

Osaa valmistautua palovamman poistoleikkaustoimenpiteeseen ja mahdollisesti eteen
tuleviin ongelmiin asianmukaisesti

Osaa toimia moniammatillisessa yhteistydssa plastiikkakirurgin roolissa
Tekninen osaaminen

Aseptinen tyotapa

Osaa pyytda apua oikea-aikaisesti

Toimenpiteen jalkeinen plastiikkakirurginen hoito

Arpihoidon aloitus, ja seuranta yhdessa toimintaterapeutin kanssa

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

e Lokikirjamerkinnat; lokikirjaan merkitaan tehdyt toimenpiteet

e Vertaisarviointipalaveri(t) erikoistuvan ja muiden koulutusta antavien erikoisladkarien

kesken
e Potilasasiakirjamerkinnat ja/tai potilastapausten lapikdyminen

e Teknisten taitojen arvioinnin lisdksi seurataan yhteistyotaitoja, stressinsietokykya seka

johtamistaitoja

Arviointimenetelmat

Mini-cex Palovamma-arpipotilas poliklinikalla
Tapauskeskustelu Konsultaatio palovammapotilaasta
Tapauskeskustelu Konsultaatio paleltumavammapotilaasta
OSATS Traumapotilaan ABCDE

OSATS Palovamman poistoleikkaus ja ihonsiirto

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan
Eriytyvan vaiheen ensimmaisen ja toisen vuoden aikana

Kirjallisuus

Toim. Leppaniemi, Kuokkanen, Salminen Kirurgia , Duodecim
Herndon Total burn care, Elsevier



Rintarekonstruktio
Lyhyt kuvaus

Rintarekonstruktion asema osana kokonaisvaltaista rintasyovan hoitoa on Suomessa vakiintunut.
Usein tehddan rintaa saastava leikkaus, mutta edelleen 30—-40 % naisista menettaa rintansa
rintasyopa-leikkauksessa. Rinnan puuttuminen tai merkittava rintojen kokoero aiheuttavat
toiminnallista haittaa, mika oikeuttaa rekonstruktion. Rintarekonstruktio voidaan tehda rinnan
poiston yhteydessa tai vasta myohdaisvaiheessa.

Maaritelma ja rajoitukset
Poliklinikalla
e erikoistuva osaa rintarekonstruktiopotilaan valinnan, rintarekonstruktiopotilaan
haastattelun ja kliinisen tutkimisen
e potilaan informoiminen rekonstruktion ajoituksesta ja mahdollisista leikkaustekniikoista
e valittdman rintarekonstruktion suunnittelu yhteistydssa potilaan, rintasyopakirurgin ja
syOpaladkarin kanssa
e myohaisrekonstruktion suunnittelu yhteisty6ssa potilaan ja syopalaakarin kanssa
e rintasyOpariskia pienentavan molemminpuolisen mastektomian ja rekonstruktion
suunnittelu potilaalle, jolla on perinnéllinen rintasydpaalttius

Leikkaus
e rintarekonstruktion toteuttaminen valittémana tai mydhaisrekonstruktiona, eri tekniikoita
soveltaen potilaskohtaisesti

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot
e Erikoistuva ei osaa rintarekonstruktion potilasvalintaa, potilas ei saa rintarekonstruktiota ja
hanen elamanlaatunsa karsii.
e Erikoistuva ei osaa erilaisia rintarekonstruktiotekniikoita, potilas ei saa hanelle sopivaa
leikkausta

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

e Ladketieteellinen osaaminen
e Vuorovaikutustaidot

e Yhteistyotaidot

e Johtamistaidot

e Stressin-/paineensietokyky
e Ammatillisuus

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)
Teoreettinen osaaminen

e Rintarauhasen ja kainalon anatomia

e Rintojen kuvantamistutkimusten indikaatiot ja I6yddsten tulkinta

e Latissimus dorsi -lihaksen ja sen verisuonituksen anatomia

e Rectus abdominis -lihaksen ja sen verisuonituksen anatomia
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Rasvaimun ja rasvansiirron tekniikka
Rintaimplanttien ja kudoslaajentimien indikaatiot, riskit ja kaytto

Poliklinikkakaynti ja potilaan hoidon tarpeen arviointi

Haastatella ja tutkia potilas, joka on lahetetty erikoissairaanhoitoon
rintarekonstruktioarvioon

Antaa potilaalle riittdva perusteltu tieto rintarekonstruktion hyddyista ja riskeista
Kertoa potilaalle implantteihin liittyvasta BIA-ALCL:n mahdollisuudesta
Suunnitella leikkausta edeltavat tutkimukset ja muu valmistelu

Maaritella hoidon laaketieteellinen kiireellisyys

Hallita hyvat vuorovaikutustaidot myds haastavissa asiakaspalautetilanteissa

Leikkaus

Soveltaa ja hallita useita eri rekonstruktio menetelmia

Piirtaa potilas ennen leikkausta

Suorittaa rekonstruktio teknisesti luotettavasti ja tasalaatuisesti eri menetelmia kayttaen
Hallita leikkauksen valittomat komplikaatiot: hematooma, leikkausalueen infektio,
haavaruptuura ja valittémat kielekekomplikaatiot, kuten mikrokielekkeen uhkaava iskemia
Suunnitella potilaan kotiutus ja jatkohoito

Leikkauksen jalkeen

Hallita rintarekonstruktio leikkauksen myohaiskomplikaatioiden hoidon suunnittelu ja
toteutus

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

Erikoislaakarin tyoskentelyn seuraaminen

Tyoskentely plastiikkakirurgisella poliklinikalla leikkausosastolla ja vuodeosastolla
Moniammatilliseen rintasyoparyhmaan osallistuminen

Teknisten taitojen seka vuorovaikutustaitojen harjoittelun lisaksi erikoistuvan tulee
itsendisesti opiskella aiheeseen liittyva teoria, tutustua perehdytysoppaisiin ja osallistua
toimipaikkakoulutukseen seka tutustua oman organisaationsa toimintatapoihin ja kaytossa
oleviin resursseihin.

Arviointimenetelmat

e Lokikirjamerkinnat; lokikirjaan merkitaan tehdyt toimenpiteet

e Vertaisarviointipalaveri(t) erikoistuvan ja muiden koulutusta antavien erikoislaakarien
kesken

e Potilasasiakirjamerkinnat ja/tai potilastapausten lapikdayminen

e Teknisten taitojen arvioinnin lisdksi seurataan yhteistyotaitoja, stressinsietokykya seka
johtamistaitoja

mini-cex rintarekonstruktiopotilas poliklinikalla
OSATS LD-kieleke rintarekonstruktio

OSATS Rasvansiirto

OSATS Implanttirekonstruktio
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Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan
Eriytyvan vaiheen toisen ja kolmannen vuoden aikana

Kirjallisuus
Suomen Rintasyoparyhman ajantasainen hoitosuositus

Thorne et al (Eds.): Grabb & Smith's plastic surgery (Wolters Kluwer / Lippincott, William&Wilkins)
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Postbariatrinen kirurgia

Lyhyt kuvaus

Vaikean lihavuuden kirurginen hoito johtaa usein potilaan massiiviin laihtumiseen. Tyhjentynyt iho
voi laskostua hankaliksi poimuiksi, jotka aiheuttavat terveydellisid, toiminnallisia ja sosiaalisia
ongelmia. Poimujen plastiikkakirurginen korjaaminen voi kohentaa eldamanlaatua. On tarkeaa, etta
oireileva potilas padsee plastiikkakirurgiseen arvioon siina vaiheessa, kun paino on vakiintunut.

Madritelma ja rajoitukset
Tavoitteena on itsendinen postbariatrisen potilaan tutkiminen ja hoidon suunnittelu ja toteutus,
seka erilaisten leikkaustekniikoiden hallitseminen potilaskohtaisesti

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

Erikoistuva ei tunnista potilasta, jota ei pitaisi leikata.

Erikoistuva ei tunne bariatrisen potilaan erityispiirteita

Erikoistuva ei osaa kertoa mahdollisista leikkauskomplikaatioista potilaalle, mika voi
aiheuttaa tyytymattomyytta lopputulokseen

Erikoistuva ei hallitse leikkaustekniikkaa, mika voi johtaa komplikaatioihin.
Erikoistuva ei osaa hoitaa postbariatrisen leikkauksen komplikaatiota.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

Ladketieteellinen osaaminen
Vuorovaikutustaidot
Yhteistyotaidot
Johtamistaidot
Stressin-/paineensietokyky
Ammatillisuus

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)
Poliklinikkakaynti ja potilaan hoidon tarpeen arviointi

e Postbariatristen leikkausten indikaatiot ja kontraindikaatiot ja hoidon rajaaminen
vartalon ja raajojen alueella julkisella sektorilla

e Haastatella ja tutkia postbariatrinen potilas, joka on lahetetty erikoissairaanhoitoon
leikkaus-arvioon ja arvioida vaivan aiheuttama haitta ja kirurgiset
korjausmahdollisuudet

e Ajoittaa postbariatrisen leikkauksen

e Potilaan informointi, osaa tarvittaessa perustella toimenpiteen
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e Suunnitella ja toteuttaa leikkausta edeltavat tutkimukset seka suunnitella potilaan

kotiutus ja jatkohoito leikkauksen osalta
Leikkauksessa

e Abdominoplastia ja pannikulectomia: erot tekniikassa ja lopputuloksessa

e Piirtaa potilas ennen leikkausta

e Suorittaa abdminoplastia teknisesti luotettavasti ja tasalaatuisesti

e Hallita abdominoplastian valittomat komplikaatiot, hematooma, vuoto

e (Osaa valmistautua toimenpiteeseen ja mahdollisesti eteen tuleviin ongelmiin
asianmukaisesti

e (Osaa toimia moniammatillisessa yhteisty6ssa plastiikkakirurgin roolissa

e Tekninen osaaminen

e (Osaa pyytaa apua oikea-aikaisesti

e Toimenpiteen jalkeinen plastiikkakirurginen hoito

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat
e Erikoislaakarin tyoskentelyn seuraaminen
o Tyoskentely plastiikkakirurgisella poliklinikalla leikkausosastolla ja vuodeosastolla
e Teknisten seka vuorovaikutustaitojen harjoittelun lisaksi erikoistuvan tulee itsendisesti
opiskella aiheeseen liittyva teoria, tutustua perehdytysoppaisiin ja osallistua
toimipaikkakoulutukseen seka tutustua oman organisaationsa toimintatapoihin ja kaytossa
oleviin resursseihin.

Arviointimenetelmat

e Lokikirjamerkinnat; lokikirjaan merkitaan tehdyt toimenpiteet

e Vertaisarviointipalaveri(t) erikoistuvan ja muiden koulutusta antavien erikoisldakarien
kesken

e Potilasasiakirjamerkinnat ja/tai potilastapausten lapikdyminen

e Teknisten taitojen arvioinnin lisdksi seurataan yhteistyotaitoja, stressinsietokykya seka
johtamistaitoja

Mini-cex Abdominoplastia potilas poliklinikalla arviossa
OSATS Abdominoplastia

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan
Eriytyvan vaiheen toisen ja kolmannen vuoden aikana

Kirjallisuus
e Clinics in plastic surgery
e Hurwitz, D: Comprehensive Body Contouring, Theory and Practice
e Kansallinen postbariatirinen suositus
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Rintojen liikakasvun leikkaushoito
Lyhyt kuvaus

Rintarauhasten liikakasvusta karsiva nainen on yksi yleisimmista plastiikkakirurgian kiireettéman
leikkaushoidon potilaista. Terveyshaittaa aiheuttava liikakasvu voidaan hoitaa rintojen
reduktioplastialla. Reduktioplastiaa kaytetdaan soveltaen myos rintasyovan onkoplastisessa
leikkaushoidossa. Erikoistuvan oppimistavoitteena on jo eriytyvan koulutuksen alkuvaiheessa
perehtya reduktioplastiapotilaan hoidon arviointiin, leikkaushoidon indikaatioihin, sen tekniseen
suorittamiseen seka jalkihoitoon.

Maaritelma ja rajoitukset
e Erikoistuva osaa madritella rintojen reduktioplastian terveydelliset leikkausaiheet julkisella
sektorilla.
e (Osaa maaritellad reduktioplastian relatiiviset ja ehdottomat vasta-aiheet.

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot
e Erikoistuva ei tunnista potilasta, jota ei pitaisi leikata.
e Erikoistuva ei hallitse potilaalle soveltuvaa leikkaustekniikkaa, mika voi johtaa
komplikaatioihin.
e Erikoistuva ei osaa hoitaa reduktioplastian komplikaatiota.
e Epdonnistunut vuorovaikutus johtaa potilaan huonoon asiakaskokemukseen.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

e Ladketieteellinen osaaminen
e YhteistyOtaidot

e Vuorovaikutustaidot

e Tiedonhallinta ja oppiminen

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)
Poliklinikkakaynti ja potilaan hoidon tarpeen arviointi
e Haastatella ja tutkia potilas, joka on lahetetty erikoissairaanhoitoon reduktioplastia-
arvioon
e Tuntee leikkauksen indikaatiot ja kontraindikaatiot ja hoidon rajaamisen julkisella sektorilla
e Antaa potilaalle riittava perusteltu tieto reduktioplastian hyodyista ja riskeista
e Suunnitella leikkausta edeltavat tutkimukset ja muu valmistelu
e Madritella hoidon ladketieteellinen kiireellisyys
e Suunnitella reduktioplastia erityistilanteissa: esim. rintojen kehityshairion korjaus tai
onkoplastinen rintasyopaleikkaus
e Hallita hyvat vuorovaikutustaidot myds haastavissa asiakaspalautetilanteissa

Leikkaus
e Soveltaa ja hallita useita eri reduktioplastiatekniikoita
e Piirtda potilas ennen leikkausta
e Suorittaa reduktioplastia teknisesti luotettavasti ja tasalaatuisesti
e Hallita rintarauhasen kirurginen anatomia
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Hallita reduktioplastian valittémat komplikaatiot: hematooma, leikkausalueen infektio,
haavaruptuura ja mamillan verenkiertohairio
Suunnitella potilaan kotiutus ja jatkohoito

Leikkauksen jalkeen

Hallita reduktioplastian myodhaiskomplikaatioiden hoidon suunnittelu ja toteutus

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

Erikoislaakarin toiminnan seuraaminen
Vastaanottotilanteiden seuraaminen poliklinikalla
Potilasasiakirjamerkint6jen arviointi

Useiden (>10) leikkausten seuraaminen

Arviointimenetelmat

e Lokikirjamerkinnat; lokikirjaan merkitaan tehdyt toimenpiteet

e Vertaisarviointipalaveri(t) erikoistuvan ja muiden koulutusta antavien erikoislaakarien
kesken

e Potilasasiakirjamerkinnat ja/tai potilastapausten lapikdyminen

e Teknisten taitojen arvioinnin lisaksi seurataan yhteistyo6taitoja, stressinsietokykya seka
johtamistaitoja

Mini-CEX Reduktioplastia potilas leikkaus arviossa poliklinikalla
OSATS reduktioplastia vahintaan 2 eri menetelmaa
Tapauskeskustelu Reduktioplastia indikaatiot julkisella puolella

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan
Eriytyvan vaiheen ensimmaisen ja toisen vuoden aikana

Kirjallisuus
Thorne et al (Eds.): Grabb & Smith's plastic surgery (Wolters Kluwer / Lippincott, William&Wilkins)
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IhosyOpaa sairastava potilas
Lyhyt kuvaus

lhosyovat ovat nykyisin yleisimpia syopia, ja niista tavallisimpia ovat tyvisolusyopa, okasolusyopa
ja melanooma. lhosyovan primaarihoito on ldhes aina kirurginen ja kuratiivinen. Kirurgisia
toimenpiteita kdytetdaan myos ihosyovan levinneisyyden tutkimiseen ja levinnen taudin hoitoon.

Maaritelma ja rajoitukset

Erikoistuva laakari osaa ihosyOpaa sairastavan potilaan anamneesin ja kliinisen
tutkimuksen

IhosyOpaa sairastavan potilaan leikkaushoidon ja sen kiireellisyyden,
vartijasolmuketutkimuksen indikaatiot yleisimmissa ihosyovissa.

Suunnitella ja toteuttaa leikkausta edeltavat tutkimukset.

Suunnitella primaarimelanooman edellyttama poistomarginaali ja sen vaatima
kudosrekonstruktio eri anatomisilla alueilla, myds kasvoissa, suunnitella potilaan kotiutus
ja jatkohoito seka suunnitella histopatologisen l6yddksen edellyttama jatkohoito

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

Epdonnistunut ihosyévan diagnostiikka tai epdaasianmukainen hoito voivat heikentaa
potilaan eldmanlaatua ja ennustetta

Ei tunnista potilasta joka hyotyisi moniammatillisen ihokasvainkokouksen arviosta
Erikoistuva ei hallitse leikkaustekniikkaa, mika voi johtaa komplikaatioihin.
Epdonnistunut vuorovaikutus johtaa potilaan huonoon asiakaskokemukseen.
Erikoistuva ei havaitse taudin etenemistd/aktivoitumista, joka voi johtaa potilaan
kuolemaan

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

Ladketieteellinen osaaminen
Vuorovaikutustaidot
Yhteistyotaidot
Johtamistaidot
Stressin-/paineensietokyky
Ammatillisuus

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)
Teoreettinen osaaminen
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lhon anatomia ja fysiologia

Osaa tehda lahetteen kliinisen tutkimuksen perusteella oleellisine tietoineen
jatkotutkimuksiin muille erikoisaloille

Histopatologisen diagnoosin mukainen leikkaussuunnitelma (kasvaimen poisto ja sen
vaatima kudosrekonstruktio) eri anatomisilla alueilla yksilollisesti

Haavan sijoittelu suhteessa luonnollisiin juonteisiin, optimaalisen tuumorin poiston ja
toiminnallisen/esteettisen tuloksen saavuttamiseksi

Pienen/ keskisuuren ihokasvaimen poisto ja rekonstruktio suoralla sululla, vapaalla
ihonsiirteellad tai paikallisella kielekkeella

Tehda leikkaussuunnitelma niin, etta se ei aiheuta nendan/huulen/silméaluomen
virheasentoa

Kokoihonsiirrerekonstruktio kasvojen alueelle

Keskeisimmat paikalliset kasvojen ihokielekkeet

Imusolmukealueiden kirurginen anatomia

Poliklinikkakaynti ja potilaan hoidon tarpeen arviointi

Haastatella ja tutkia potilas, joka on lahetetty erikoissairaanhoitoon ihosyopaleikkaukseen
Osaa selostaa diagnoosin ja sen tarkeimmat ennustetekijat potilaalle ymmarrettavalla
tavalla

Suunnitella ja toteuttaa leikkausta edeltavat tutkimukset seka suunnitella potilaan kotiutus
ja jatkohoito leikkauksen osalta

Osaa toimia moniammatillisessa yhteistydssa plastiikkakirurgin roolissa
ihokasvainkokouksissa

Melanooman intransit-metastaasien leikkaushoito tai lahete isoloitu raajaperfuusio -
hoitoon

Leikkaus

Hallitsee poistoleikkausmarginaalit eri ihosyovissa seka hallitsee ja soveltaa useita
rekonstruktiomenetelmia

Osaa vartijasolmuketutkimuksen teknisesti luotettavasti ja tasalaatuisesti
imusolmukealueilla kaikilla imusolmukealueilla

Osaa imusolmukealueen tyhjennysleikkauksen kainalon imusolmukealueella ja pinnallisen
nivusalueen tyhjennysleikkauksen

Hallitsee valittomat leikkauskomplikaatiot: hematooma, leikkausalueen infektio,
haavaruptuura

Osaa toimia avustajana kauladissektiossa ja syvan iliaca-alueen imusolmuke-evakuaatiossa

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

Erikoislaakarin tyoskentelyn seuraaminen

Ty6skentely plastiikkakirurgisella poliklinikalla leikkausosastolla ja vuodeosastolla
Moniammatillisen ihotuumoritydryhman toimintaan osallistuminen

Teknisten taitojen seka vuorovaikutustaitojen harjoittelun lisaksi erikoistuvan tulee
itsendisesti opiskella aiheeseen liittyva teoria, tutustua perehdytysoppaisiin ja osallistua
toimipaikkakoulutukseen seka tutustua oman organisaationsa toimintatapoihin ja kaytossa
oleviin resursseihin.
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Arviointimenetelmat

e Lokikirjamerkinnat; lokikirjaan merkitaan tehdyt toimenpiteet

e Vertaisarviointipalaveri(t) erikoistuvan ja muiden koulutusta antavien erikoisladkarien
kesken

e Potilasasiakirjamerkinnat ja/tai potilastapausten lapikdyminen

e Teknisten taitojen arvioinnin lisdksi seurataan yhteistyotaitoja, stressinsietokykya seka
johtamistaitoja

OSATS Melanoman re-exkiisio ja vartijasolmuketutkimus
OSATS Ei-melanoottinen ihosydpa kasvoissa

Mini-cex Melanoomapotilas ensiarviossa poliklinikalla
Tapauskeskustelu Moniammatillinen ihokasvainkokous

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan
Eriytyvan vaiheen ensimmaisen, toisen ja kolmannen vuoden aikana

Kirjallisuus
Pitkdnen S ja Ylitalo L: Ihosy6dpien diagnostiikka ja hoito, Duodecim
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Alaraajatraumapotilaan tutkiminen ja hoidon

suunnittelu
Lyhyt kuvaus

Alaraaja vammoja syntyy useilla, toisistaan poikkeavilla vammamekanismeilla ja alaraajavammat
voivat olla isoloituja tai osana monivammaa. Plastiikkakirurgin rooli alkuvaiheessa on toimia
pehmytkudosvamman asiantuntijana yhdessa ortopedin ja/tai verisuonikirurgin kanssa. Potilaan
hoidon edistyessa plastiikkakirurgin rooli korostuu harkittaessa ja toteuttaessa
haavarekonstruktiota.

Maaritelma ja rajoitukset
e Erikoistuva osaa alaraajan lihasten ja neurovaskulaarikudosten anatomian
e Tuntee paivstysrevisioiden indikaatiot

e Erikoistuva osaa toimia yhdessa ortopedin kanssa alaraajatraumapotilaan leikkauksessa ja
osaa johtaa plastiikkakirurgista toimintaa.

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot
e Erikoistuva ei hallitse leikkaustekniikkaa, mika voi johtaa komplikaatioihin.
e Erikoistuva ei tunnista tarvetta arvioida alaraajan verenkierron tilaa, joka voi johtaa hoidon
epaonnistumiseen
e Erikoistuva ei osaa hoitaa alaraajavamman komplikaatiota.
e Epdonnistunut vuorovaikutus ortopeditiimin kanssa johtaa huonoon hoitotulokseen

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

e Ladketieteellinen osaaminen
e Vuorovaikutustaidot

e Yhteistyotaidot

e Johtamistaidot

e Stressin-/paineensietokyky
e Ammatillisuus
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Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)
Potilaan tutkiminen ja arviointi

Alaraajan neurovaskulaari- ja lihasanatomia

Osaa tulkita réntgenkuvia, ja pystyy suunnittelemaan yhteistyssa traumatologin kanssa
leikkauksen

Monivammapotilaan ABCDE ja hoidon organisointi osana moniammatillista tiimia
Pehmytkudosten arviointi ja niiden riittavyys tutkimustilanteessa ja leikkaussalissa
rekonstruktiota varten

Tunnistaa uhkaavan aitiopaineoireyhtyman ja osaa hoitaa sen kirurgisesti
Alaraaja-amputaatiot ja pehmytkudosrevisiotekniikat

Tunnistaa komplisoituneen alaraajavamman ja osaa konsultoida tarvittaessa toista
erikoisalaa

Osaa tutkia alaraajatraumapotilaan ja ymmartaa revisioleikkauksen indikaatiot ja tuntee
anatomian

Potilaan informointi, osaa tarvittaessa perustella toimenpiteen

Osaa valmistautua toimenpiteeseen ja mahdollisesti eteen tuleviin ongelmiin
asianmukaisesti

Osaa toimia moniammatillisessa yhteistyossa

Osaa pyytaa apua oikea-aikaisesti

Leikkaus

Alaraajatraumapotilaan tutkiminen ja leikkaustarpeen arviointi ja ajoitus

Trauman primaarirevisio seka avomurtuman hoito yhteisty6ssa traumatologin kanssa
Arvioida primaariamputaation tarve ja tehda amputaatio

Arvioida faskiotomioiden tarve ja tehda faskiotomiat

Ymmartaa spare parts surgery -kasite ja toteuttaa sita
replantaatioiden/revaskularisaatioiden yhteydessa

Hallitsee useita eri rekonstruktiomenetelmia ja osaa ongelmien ilmaantuessa vaihtaa
toiseen menetelmaan ilman merkittavaa komplikaatioiden lisaantymista

Osaa pyytaa apua oikea-aikaisesti

Leikkauksen jalkeen

Alaraajatraumapotilaan seuranta osastolla/teho-osastolla

Alipaineimuhoidon indikaatiot ja kontraindikaatiot alaraajatraumapotilaalla
Rekonstruktion suunnittelu ja ajoitus yhteistydssa potilaan ja traumatologien/ortopedin
kanssa

Rekonstruktion toteuttaminen eri tekniikoita soveltaen; paikalliset kielekkeet /
mikrovaskulaa-rikielekkeet

Vilittomat leikkauskomplikaatiot: hematooma, leikkausalueen infektio, haavaruptuura ja
hermovaurio, mikrovaskulaarikielekkeen valittomat ja myohaisvaiheen postoperatiiviset
ongelmat ja niiden hoito

Osaa hoitaa trauman ja rekonstruktioiden myéhaisongelmat

Plastiikkakirurgisen toiminnan johtaminen

Toimenpiteen jalkeinen plastiikkakirurginen hoito
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Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

Erikoisladkarin tydskentelyn seuraaminen

Tybdskentely ensiavussa, ja plastiikkakirurgisella leikkausosastolla ja vuodeosastolla, seka
paivystamadssa

Teknisten taitojen seka vuorovaikutustaitojen harjoittelun lisaksi erikoistuvan tulee
itsenadisesti opiskella aiheeseen liittyva teoria, tutustua perehdytysoppaisiin ja osallistua
toimipaikkakoulutukseen seka tutustua oman organisaationsa toimintatapoihin ja kdytdssa
oleviin resursseihin.

Arviointimenetelmat

Lokikirjamerkinnat; lokikirjaan merkitaan tehdyt toimenpiteet
Vertaisarviointipalaveri(t) erikoistuvan ja muiden koulutusta antavien erikoisladkarien
kesken

Potilasasiakirjamerkinnat ja/tai potilastapausten lapikdyminen

Teknisten taitojen arvioinnin lisdaksi seurataan yhteistyotaitoja, stressinsietokykya seka
johtamistaitoja

OSATS Traumapotilaan ABCDE

OSATS Peroneus brevis kieleke/gastrocnemius tai vastaava
OSATS/Tapauskeskustelu Alaraaja-avomurtuman primaarirevisio
Tapauskeskustelu Alaraajaan avomurtuman mikrovaskulaarirekonstruktio

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan
Eriytyvan vaiheen ensimmaisen vuoden aikana paivystykselliset revisio kirurgiset toimenpiteet.
Eriytyvan vaiheen kolmannen vuoden aikana rekonstruktio, replantaatio- ja

revaskularisaatiokirurgia
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Pehmytkudostuumori
Lyhyt kuvaus

Pehmytkudoskasvaimia on seka hyvanlaatuisia, kuten suurin osa lipoomista, ja pahanlaatuisia,
kuten pehmytkudossarkoomat. Plastiikkakirurgialle on keskitetty suurin osa Suomessa
leikattavista pahanlaatuisista pehmytkudossarkoomista. Hyvanlaatuiset pehmytkudoskasvaimet
ovat tavallisia ja naita potilaita on paljon.

Maaritelma ja rajoitukset

e Tavoitteena on itsendinen pehmytkudostuumoripotilaan tutkiminen ja ohjelmoida
tarvittavat tutkimukset

e Pehmytkudoskasvainpotilaan hoitoprosessin ja moniammatillisen
pehmytkudoskasvainkokouksen roolin ymmartaminen

e Erikoistuva ymmartaa/osaa: yleisimmat pehmytkudostuumorit ja niiden histologian
mukaisen leikkauksen, adjuvanttihoidon ja seurannan.

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot
e Erikoistuva ei osaa tunnistaa pehmytkudossarkoomaa, potilaan hoito viivastyy ja tauti
etenee paikallisesti tai systeemisesti.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

o Ladketieteellinen osaaminen
e Vuorovaikutustaidot

e Yhteistyotaidot

e Johtamistaidot

e Stressin-/paineensietokyky
e Ammatillisuus

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

Teoreettinen osaaminen

e Eri anatomisten alueiden topografinen anatomia

e Imusolmukealueiden anatomia

e Ymmartaa kasitteet laaja poisto, marginaalinen poisto, intralesionaalinen poisto, eksiisio,
resektio ja ekstirpaatio

e Ymmartaa kirurgisen ja patologisen marginaalin erot

e Toiminnallisuuden sdilyttaminen ja korjaus eri rekonstruktiomenetelmilla laajan poiston
jalkeen

e Epailyttavan pehmytkasvaimen diagnostiikka ja osaa tehda lahetteen/kliinisen tutkimuksen
perusteella kuvantamis- ja patologin pyynnot, seka laatia histopatologisen kudosnaytteen
tutkimuspyynnon oleellisine tietoineen

Poliklinikkakaynti ja potilaan hoidon tarpeen arviointi
e (Osaa ohjelmoida ldhetteen perusteella tarvittavat tutkimukset ennen poliklinikka
tapaamista
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Haastatella ja tutkia potilas, joka on lahetetty erikoissairaanhoitoon pehmytkudostuumorin
leikkausarvioon

Ymmartaa histopatologisen lausunnon ja osaa selostaa pehmytkudoskasvaimen diagnoosin
ja sen tarkeimmat ennustetekijat potilaalle ymmarrettavalla tavalla

Suunnitella pehmytkudostuumorin tyypin ja koon edellyttama poistomarginaali ja sen
vaatima kudosrekonstruktio eri anatomisilla alueilla

Suunnitella pehmytkudostuumoripotilaan PAD:n mukainen leikkaushoito ja sen kiireellisyys
Suunnitella ja toteuttaa leikkausta edeltavat tutkimukset

Antaa potilaalle riittava perusteltu tieto leikkauksen hyddyista ja riskeista

Leikkaus

Hallitsee PAD mukaisen leikkausmarginaalin eri pehmytkudoskasvain tyypeissa

Soveltaa eri rekonstruktiomenetelmia

Hallitsee valittomat leikkauskomplikaatiot: hematooma, leikkausalueen infektio,
haavaruptuura ja hermovaurio, mikrovaskulaarikielekkeen valittémat ja myohaisvaiheen
postoperatiiviset ongelmat ja niiden hoito

Suunnitella potilaan kotiutus ja jatkohoito leikkauksen osalta

Leikkauksen jalkeen

Suunnitella histopatologisen |6yddksen edellyttama jatkohoito ja seuranta
Toimia plastiikkakirurgin roolissa pehmytkudoskasvainkokouksessa

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

Erikoisladkarin tyoskentelyn seuraaminen

Tyoskentely plastiikkakirurgisella poliklinikalla leikkausosastolla ja vuodeosastolla
Moniammatillisen pehmytkudostuumoritydéryhman toimintaan osallistuminen

Teknisten taitojen seka vuorovaikutustaitojen harjoittelun lisdksi erikoistuvan tulee
itsendisesti opiskella aiheeseen liittyva teoria, tutustua perehdytysoppaisiin ja osallistua
toimipaikkakoulutukseen seka tutustua oman organisaationsa toimintatapoihin ja kaytossa
oleviin resursseihin.

Arviointimenetelmat

e Lokikirjamerkinnat; lokikirjaan merkitaan tehdyt toimenpiteet

e Vertaisarviointipalaveri(t) erikoistuvan ja muiden koulutusta antavien erikoislaakarien
kesken

e Potilasasiakirjamerkinnat ja/tai potilastapausten ldpikdyminen

e Teknisten taitojen arvioinnin lisaksi seurataan yhteistyo6taitoja, stressinsietokykya seka
johtamistaitoja

OSATS Subkutaaninen pehmytkudos tuumori
Tapauskeskustelu Moniammatillinen pehmytkudoskasvainkokous

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan
Eriytyvan vaiheen ensimmaisen ja toisen vuoden aikana
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Kuoliota aiheuttava pehmytkudosinfektio
Lyhyt kuvaus

Kuoliota aiheuttavat pehmytkudosinfektioihin kuuluvat nekrotisoivat faskiitit, myosiitit ja selluliitit.
Ne ovat harvinaisia, yleensa nopeasti etenevia ja hengenvaarallisia bakteerin aiheuttamia
pehmytkudosinfektioita. Nekrotisoiva faskiitti perineumin ja genitaalien alueella, Fournierin
gangreeni, kuuluu myos plastiikkakirurgian hoidettavaksi. Henkea pelastava hoito on nopeasti
toteutettu kirurginen interventio ja elintoimintoja tukeva tehohoito.

Maaritelma ja rajoitukset

e Erikoistuva tunnistaa kuoliota aiheuttavan pehmytkudosinfektion.
e Erikoistuva osaa ajoittaa henkea pelastavan leikkauksen ja potilaan jatkohoidon teho-
osastolla

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

e Erikoistuva ei tunnista potilasta, joka pitaisi leikata.
e Erikoistuva ei hallitse leikkaustekniikkaa, mika voi johtaa komplikaatioihin.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

o Ladketieteellinen osaaminen
e Yhteistyotaidot

e Vuorovaikutustaidot

e Tiedonhallinta ja oppiminen
e Ammatillisuus

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)
Potilaan hoidon tarpeen arviointi
e Haastatella ja tutkia potilas, joka on lahetetty erikoissairaanhoitoon pehmytkudosinfektion
vuoksi
e Antaa potilaalle ja/tai omaiselle riittdva perusteltu tieto pehmytkudosinfektiosta ja sen
leikkaushoidosta
e Suunnitella leikkausta edeltavat tutkimukset ja muu valmistelu
e Maaritelld hoidon ladketieteellinen kiireellisyys
e Hallita hyvat vuorovaikutustaidot omaisten ja tehohoitoldaakareiden kanssa

Leikkaus

e Tunnistaa verenkierrottoman kudoksen ja osaa poistaa sen
Suorittaa verenkierrottoman kudoksen poiston teknisesti luotettavasti ja tasalaatuisesti
Hallita leikkauksen valittomat komplikaatiot: hematooma, leikkausalueen infektio,
Suunnitella potilaan kirurginen jatkohoito teho-osastolla

Leikkauksen jalkeen
e Hallita uusintaleikkausten ja myohaiskomplikaatioiden hoidon suunnittelu ja toteutus
e Hallita ja soveltaa erilaisia rekonstruktiomenetelmia kudospuutosten korjaamiseksi
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Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat
e Erikoislaakarin toiminnan seuraaminen
e Potilasasiakirjamerkintéjen arviointi
e ltse leikkaaminen

Arviointimenetelmat
e Lokikirjamerkinnat; lokikirjaan merkitaan tehdyt toimenpiteet
e Vertaisarviointipalaveri(t) erikoistuvan ja muiden koulutusta antavien erikoislddkarien
kesken
e Potilasasiakirjamerkinnat ja/tai potilastapausten lapikdyminen
e Teknisten taitojen arvioinnin lisaksi seurataan yhteistyotaitoja, stressinsietokykya seka
johtamistaitoja

Tapauskeskustelu Pehmytkudosinfektio potilas
OSATS Pehmytkudosinfektio potilaan rekonstruktio leikkaus ihonsiirtein

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan
Eriytyvan vaiheen ensimmaisen ja toisen vuoden aikana
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Esteettinen kirurgia
Lyhyt kuvaus

Plastiikkakirurgit hoitavat ikaantymismuutoksia ja potilaan kokemia ulkondakdongelmia. Naita
hoidetaan paaosin yksityissektorilla. Terveydellisia haittoja aiheuttavat ulkonakdon liittyvat
ongelmat hoidetaan julkisessa terveydenhuollossa kiireettoman hoidon kriteeristén mukaisesti.

Maaritelma ja rajoitukset

Erikoistuvan oppimistavoitteena on eriytyvan koulutuksen loppuvaiheessa perehtya esteettista
kirurgiaa toivovan potilaan hoidon arviointiin, leikkaushoidon indikaatioihin, sen tekniseen
suorittamiseen seka jalkihoitoon.
Toimenpiteet
o lippaluomen/yldluomen laskeuman korjaus
o Kulmakarvojen kohotus - sisdinen kulmakarvojen kiinnitys ja suora kulmakarvojen
iho,

o rintojen kohotus eli mastopexia
o rintaproteesien laitto ja poisto
o abdominoplastia

O rasvaimu

O rasvatayttd

Pystyy laatimaan leikkaussuunnitelman yhdessa potilaan kanssa

Osaa epailld ruumiinkuvan hairiésyndroomaa (BDD), jos epérealistisia odotuksia jo tietda miten
ohjata potilas jatkoselvitykseen olemassa.

Ottaa suosituksessaan huomioon hoitosuunnitelmansa taloudelliset nakékohdat

Pystyy keskustelemaan potilaan kanssa hoitosuunnitelmasta ja vasta-aiheista

Selittaa selkeasti, mita on valitoén postoperatiivinen hoito, riskit ja seuraukset

On hallinnut mainittuihin toimenpiteisiin/toimintoihin liittyvat tekniset taidot

Erikoistuva osaa maaritelld keskeisimpien esteettisten toimenpiteiden terveydelliset
leikkausaiheet julkisella sektorilla ja indikaatiot yksityispuolella.

Osaa madritella keskeisimpien esteettisten toimenpiteiden relatiiviset ja ehdottomat vasta-
aiheet.

Mahdolliset riskit ja komplikaatiot

Erikoistuva ei tunnista potilasta, jota ei pitaisi leikata (BDD).

Erikoistuva ei osaa selkedsti rajata potilaita julkisen puolen ja yksityisen puolen
indikaatioiden mukaan, hahmota oikeaa hoitopaikkaa.

Erikoistuva ei hallitse leikkaustekniikkaa, mika voi johtaa komplikaatioihin.

Erikoistuva arvioi diagnoosin vaarin ja tekee siksi toimenpiteen, joka aiheuttaa huonon
tuloksen.

Erikoistuva ei osaa hoitaa leikkauksien komplikaatiota.
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Erikoistuva ei osaa kohdata potilasta komplikaation sattuessa.
Epdonnistunut vuorovaikutus johtaa potilaan huonoon asiakaskokemukseen.

Keskeiset CanMEDS-osaamisalueet

Ladketieteellinen osaaminen
Yhteistyotaidot
Vuorovaikutustaidot
Tiedonhallinta ja oppiminen

Suoritusta koskevat odotukset (tiedot, taidot ja asenteet)

Poliklinikkakaynti ja potilaan hoidon tarpeen arviointi

Haastatella ja tutkia potilas, joka on tullut vastaanotolle arvioon

Tunnistaa potilaan, jolla on eparealistiset odotukset ja osaa suunnata hoidon sen
mukaisesti

Antaa potilaalle riittdva perusteltu tieto hoitojen hyodyista ja riskeista
Suunnitella leikkausta edeltavat tutkimukset ja muu valmistelu

Maaritelld hoidon ladketieteellinen kiireellisyys ja potilaan oikea hoitopaikka
Hallita hyvat vuorovaikutustaidot myos haastavissa asiakaspalautetilanteissa

Leikkaus

Soveltaa ja hallita keskeisimpia esteettisia ongelmia

Piirtaa potilas ennen leikkausta

Suorittaa toimenpiteen teknisesti luotettavasti ja tasalaatuisesti

Hallitsee alueen kirurgisen anatomia

Hallisee valittomat komplikaatiot: hematooma, leikkausalueen infektio, haavaruptuura ja
verenkiertohairio

Suunnitella potilaan kotiutus ja jatkohoito

Leikkauksen jalkeen

Hallitsee myohaiskomplikaatioiden hoidon suunnittelun ja toteutuksen

Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

Vastaanottotilanteiden seuraaminen poliklinikalla
Potilasasiakirjamerkintdjen arviointi
Useiden (>10) leikkausten seuraaminen

Arviointimenetelmat

Mini-CEX
OSATS Blepharoplastia
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e Potilastapauskeskustelut

Koulutuksen vaihe, jossa yleensa saavutetaan
Eriytyvan koulutus vaiheen loppupuolella, viimeisen vuoden aikana

Kirjallisuus
Thorne et al (Eds.): Grabb & Smith's plastic surgery (Wolters Kluwer / Lippincott, William&Wilkins)



