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Hoidon jarjestamisen enimmaisaikoja koskevat kansanterveyslain, erikoissairaanhoi-
tolain, potilaslain ja asiakasmaksulain muutokset tulevat voimaan 1.3.2005 (lait 855-
858/2004, asetus 1019/2004, HE 77/2004 vp). Muutetun erikoissairaanhoitolain 108§:n
1. momentin mukaisesti sairaanhoitopiirin kuntayhtyma vastaa alueellaan tassa laissa
saddetyn erikoissairaanhoidon jarjestamisestd yhtendisin ladketieteellisin ja hammas-
ladketieteellisin perustein.

Hoitokdytannoissa on ollut suuria vaihteluita eri puolilla maata, ja paatoksia kii-
reettoman hoidon antamisesta on tehty erilaisin perustein. Lainsdaddantomuutosten
tavoitteena turvata kansalaisille kiireettomaan hoitoon pdasyy samanlaisin perustein
asuinpaikasta riippumatta.

Osana kansallista hanketta terveydenhuollon turvaamiseksi on helmikuussa 2004
kaynnistetty yhtendisten kiireettoman hoidon perusteiden laatiminen. Tyolle on asetettu
johtoryhma (STM006:00/2004, 26.2.2004), jossa on edustus mm. STM:std, TEO:sta,
Stakesista, Suomen Kuntaliitosta, sairaanhoitopiireistd, terveyskeskuksista seka jarjes-
toistd. Johtoryhmadn tehtdvana on ollut valvoa, ohjeistaa ja koordinoida yhtendisten
kriteerien laatimistyotd. Tyossda on kuultu terveydenhuoltoalan ammattijarjestéja,
erikoisladkariyhdistyksid, kuntia, viranomaisia ja potilasjdrjestoja.

Varsinainen hoidon perusteiden laatiminen on jaettu erikoisaloittain erityisvastuu-
alueille (STM006:01/2004, 21.4.2004). Erityisvastuualueilla tyo on tehty yhteistydssa
perusterveydenhuollon, hoitotyon ja lddketieteellisen asiantuntemuksen kanssa siten,
ettd mahdollisuuksien mukaan on kuultu jarjest6jd, Kansaneldkelaitosta ja kuntia. Lau-
suntokierroksen ja kuulemistilaisuuksissa esitettyjen nakemysten perusteella hoidon
perusteisiin on tehty muutoksia.

Hoidon perusteet on laadittu alunperin 193 sairauden hoitoon. Vuoden 2005 jal-
keen on laadittu perusteet mm. kroonisen kivun hoitoon ja fysiatriaan seka laadittu
joitakin uusia kriteereitd tdydentamdan vanhoja kokonaisuuksia. Ty6é on vuoden
2008 aikana paivitetty siten, etta sisallollisia muutoksia on tullut useisiin sairausryh-
miin, eniten lastentautiopin kriteeristoihin. Tavoitteena on ollut laatia perusteet noin
80 % kiireettomastd hoidosta. Kyseessa ei ole tyd, joka tehddan kerralla valmiiksi, vaan
hoidon perusteita korjataan ja kehitetddn edelleen saatujen kokemusten perusteella.
Sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset arvioivat ja seuraavat suositusten toimivuutta.
Jokaisen ohjeen lopussa on mainittu yhteystietoineen tyén tehneen tydryhman jasenten
nimet ja tydryhman vastuuhenkilé. Mahdolliset korjaus- ja muutosehdotukset pyytdan
toimittamaan tyéryhmien vastuuhenkilgille ja hankkeen johtoryhman sihteerille Jaana
Aholle (jaana.aho(at)stm.fi).

Perusteita korjataan ja kehitetddn jatkuvasti. Uusimmat perusteet on loydettavissa
suomeksi ja ruotsiksi osoitteista www.stm.fi ja www.terveysportti.fi. Tyon englanninkie-
linen versio on valmis vuoden 2009 lopussa. Avoimen verkkojakelun kautta perusteet
ovat myos kansalaisten luettavissa.

Laakarit kayttavat naita suosituksia apunaan paattaessaan potilaan hoidosta. Suosi-
tusten ohella ladkari ottaa aina hoitopadtosta tehdessdaan huomioon potilaan yksildllisen
eldmantilanteen ja hoidon tarpeen. Ladkari padttaa potilaan hoidosta yhteisymmarryk-
sessd tdman kanssa. Potilaalla ei ole oikeutta saada mitd tahansa haluamaansa hoitoa.
Yksittdinen ldaakari tai hammaslaakari voi hoidon aihetta asettaessaan myos poiketa
oheisista ohjeista perustellusta syysta.

Hankkeen johtoryhma osoittaa kiitoksensa niille useille sadoille terveydenhuollon
ammattilaisille, jotka ovat tehneet timén tyon.

Asiasanat: asiakkaat, erikoissairaanhoto, hoito, potilaat, sairaanhoitopiirit, ter-
veydenhuolto, terveyskeskukset
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Andringarna i folkhilsolagen, lagen om specialiserad sjukvard, patientlagen och
klientavgiftslagen angaende de langsta tiderna for erhallande av vard trader i
kraft den 1 mars 2005 (lagar 855-858/2004, férordning 1019/2004, RP 77/2004
rd). Enligt 10 § 1 mom. i den reviderade lagen om specialiserad sjukvard skall
samkommunen for ett sjukvardsdistrikt inom sitt omrade ansvara for att sadan
specialiserad sjukvard som anges i denna lag ordnas pa enhetliga medicinska och
odontologiska grunder.

Vardpraxisen har varierat stort i olika delar av landet och beslut angaende
icke-bradskande vard har fattats pa olika grunder. Malet med lagandringarna ar att
trygga manniskornas tillgang till icke-bradskande vard pa lika grunder oberoende
av boningsort.

Som en del av det nationella projektet for tryggande av halso- och sjukvarden
startades det i februari 2004 utarbetande av enhetliga grunder for vard som inte ar
bradskande. For projektet tillsattes en ledningsgrupp (SHM006:00/2004, 26.2.2004)
dar det finns representanter fran bl.a. social- och hdlsovardsministeriet, rattskydds-
centralen for hdlsovarden, Stakes, Finlands kommunférbund, sjukvardsdistrikten
hdlsovardscentraler och organisationer. Under projektets gang har man samratt med
fackorganisationer inom halso- och sjukvarden, specialistforeningar, kommuner,
myndigheter och patientféreningar.

Det egentliga utarbetandet av grunderna for vard fordelades till specialomsorgs-
distriktena enligt specialomraden (SHM006:00/2004, 21.4.2004). Inom specialom-
sorgsdistriktena har arbetet forts i samarbete med sakkunniga inom priméarvarden,
vardarbetet och medicinen sa att man i man av mojlighet har samratt organisationer,
folkpensionsanstalten och kommuner. Grunderna for vard har reviderats pa basis
av utlatanden och de asikter som fordes fram i diskussionsmoten.

Grunderna for vard har gjorts upp for vard och undersékning av 193 sjukdomar.
Malet &r att utarbeta grunder for ungefar 80 % av vard som inte ar bradskande. Det
ar inte fraga om ett arbete som blir fardigt pa en gang utan grunderna for vard
revideras och vidareutvecklas pa basis av erfarenheterna. Sjukvardsdistrikten och
hdlsovardscentralerna utvarderar och féljer upp hur rekommendationerna fungerar.
I varje handbok anges hamn och kontaktuppgifter pa medlemmarnai den relevanta
arbetsgruppen samt pa den ansvariga personen i arbetsgruppen. Eventuella rat-
telse- och dndringsforslag skall tillstallas arbetsgruppernas ansvariga personer och
sekreteraren for ledningsgruppen for projektet Jaana Aho (jaana.aho(at)stm.fi).

Grunderna revideras och utvecklas bestdndigt. De senaste grunderna finns pa
adresserna www.stm.fi och www.terveysportti.fi. Via Internet ar rekommendatio-
nerna ar ocksa tillgangliga for allmanheten.

Lakare skall i sitt vardbeslut beakta dessa rekommendationer. Lakare skall
dven beakta patientens individuella levnadsférhallanden och vardbehov. Likare
skall tillsammans med patienten bestimma om vard. Patienten har inte ratt till att
fa vilken som helst vard han eller hon 6nskar. Enskilda lakare eller tandlakare kan,
om motiverat, avvika fran rekommendationerna.

Ledningsgruppen for projektet 6nskar tacka alla de hundratals yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvarden som har deltagit i detta arbete.

Nyckelord: hilso- och sjukvard, hdlsovardscentraler, klienter, vard, sjukhus-
distrikt, specialiserad sjukvard
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The Acts amending the Primary Health Care Act, the Act on Specialized Medical Care, the
Act on the Status and Rights of Patients, and the Act on Client Charges in Social Welfare and
Health Care concerning the maximum times to arrange treatment will come into force on 1
March 2005 (Acts 855-858/2004, Decree 1019/2004, Government Bill 77/2004). According
to Section 10.1 of the amended Act on Specialized Medical Care, the joint municipal boards
of hospital districts answer for providing the specialised medical care prescribed in the Act
in their region in accordance with uniform medical and odontological principles.

There have been great variations in treatment practices across the country and decision
on access to non-emergency treatment have been made on different grounds. The aim of
the legislative amendments is to secure access to treatment on equal grounds irrespective
of the place of residence.

As a part of the National Health Care Project, the compilation of uniform grounds for
access to non-emergency care was initiated in February 2004. A management group was
set for the compilation on 26 February 2004 and it has representatives from the Ministry
of Social Affairs and Health, the National Authority for Medicolegal Affairs, the National
Research and Development Centre for Welfare and Health (Stakes), the Association of Finn-
ish Local and Regional Authorities, the hospital districts, health centres and organisations
among others. The task of the management group is to steer, guide and coordinate the
compilation of the uniform criteria. Also trade organisations in health care, specialists’
associations, municipalities, authorities and patients’ associations have been consulted
during the work.

The actual compilation of the criteria for treatment was allocated to the health care
districts according to specialities on 21 April 2004. In the health care districts, the work
has been conducted in cooperation with the expertise in primary health care, nursing, and
medicine so that, if possible, organisations, the Social Insurance Institute and municipalities
were consulted. The treatment criteria have been revised on the basis of this consultation
and views presented during meetings.

Treatment criteria have been compiled for the treatment and examination of 193
diseases. The goal is to compile criteria for about 80 % of non-emergency treatment.
The work will not be completed at one go; instead the treatment criteria are revised and
further developed based on experience. The hospital districts and health centres assess
and monitor the functioning of the criteria. In each of handbooks, the names and contact
information of the members of the relevant working group as well as the person in charge
for the working group are included. Eventual suggestions for revisions or changes should
be delivered to the person in charge for the working groups as well as to Jaana Aho, Sec-
retary for the Management Group (jaana.aho(at)stm.fi).

The criteria are revised and developed continuously. The latest criteria are available
at: www.stm.fi and www.terveysportti.fi. The public Internet access to the criteria means
that also citizens can study the criteria.

Physicians will be using these criteria as a guide when deciding on the treatment of
patients. In addition to the criteria, the physician should always take into consideration
the patient’s individual living situation and need for treatment. The physician will make a
decision concerning the patient’s treatment in mutual understanding with the patient. The
patient does not have the right to get any treatment he or she wants. Individual physicians
or dentists may, if well founded, diverge from the uniform criteria.

The Management Group for the project expresses its thanks to all the hundreds of
health care professionals who have participated in this work.

Key wovrds: customers, health care, health care centres, patients, specialized health
care, specialized health care districts, treatment
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SISATAUDIT

KIIREETTOMAN
ERIKOISSAIRAANHOIDON
YLEISET PERUSTEET
SISATAUTIALOILLA

Sisdtautialan kiireettomadn erikoissairaanhoidon kriteerit on laadittu elinjar-
jestelmakohtaisesti. Vaikka ne pddsdantoisesti jakautuvat nykyisen erikois-
alajaon mukaisesti, niitd ei ole tarkoitettu ohjaamaan tai porrastamaan hoitoa
sisdtautialan sisdlld. Kriteereissda on otettu kantaa erikoisalan kiireettoman
hoidon aiheisiin. Paikalliset olosuhteet ja potilaan vaivan laatu ratkaisevat,
miten tarvittava erikoissairaanhoito jarjestetddn eri sisdtautispesialiteettien
vdlilla. Kriteereissd sisatautierikoisalan yhteyteen on koottu vain sellaiset
sairaudet, joita ei ole voitu luontevasti sijoittaa minkdaan nykyisen padspesia-
liteetin yhteyteen.

Sisdtautialojen kriteereitd tulkittaessa on huomioitava, ettd valtaosa sisa-
tautierikoisalan hoitoa vaativista potilaista tarvitsee hoitoa paivystyksena tai
kiireellisesti. Raja kiireettomaan hoitoon on usein liukuva ja voidaan maarit-
tad vasta sitten, kun diagnoosiin on padsty. Kriteereissd asiaa on painotettu.
Samoin kriteereissda on painotettu sitd, etta hoidon aiheita harkittaessa on
huomioitava potilaan kokonaistilanne. Jos kriteereista poiketaan, asiasta tulee
tehda merkinta sairauskertomukseen.

Sen lisdksi, ettd hoidosta saatava hyoty voi usein olla pienempi kuin hoitoon
sisdltyvat riskit, potilas voi tarvita erikoissairaanhoidon tutkimuksia, vaikka
kriteeristo ei tayttyisikdan. Esimerkkind tallaisesta tilanteesta on pitkaaikaisen
vuotoanemian erikoissairaanhoidon konsultaatiokriteeri gastroenterologian
kriteeristossa. Erikoissairaanhoidon kriteerina on, ettd vuodon syy on epadselva
tai vaatii varmistusta. Myos vuodon syy saattaa vaatia erikoissairaanhoidon
konsultaatiota, vaikka se olisi tiedossa.

Kriteereitd sovellettaessa tulee ottaa huomioon paikalliset hoitoketjut,
joissa tiettyjd yleensa erikoissairaanhoitoon kuuluvia tutkimuksia tai hoitoja
on ohjeistamalla delegoitu perusterveydenhuollossa tehtavaksi.




SISATAUDIT

VERENPAINETAUDIN KIIREETON
ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
IT0  Hypertensio essentialis (kohonnut verenpaine)
I15 Hypertensio secundaria (sekundaarinen korkea verenpaine)

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit
= Kaypd hoitosuosituksen suosittaman hoidon ohjeiden toteutuminen on
varmistettu. Jos huono hoitovaste johtuu vahaisestd hoitomydntyvyydesta,
tilanne ei paasaantoisesti hyody erikoisladkarin arviosta.

Kiireettomdissd Ildhetteessd edellytettdviit tiedot ja Idheteindikaatiot

erikoissairaanhoitoon
Kiireettoman konsultaation edellytyksena tulee olla vdahintdan yksi alla luetel-
luista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua pidat-
taytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya poti-
laan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomydntyvyys).
Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystyd paddsaantoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopadatdkset
on perusteltava kirjallisesti.

= Hoito-ohjeiden toteutuminen on varmistettu, mutta hoidossa ilmenee eri-
tyisongelmia

= Perusteltu epdily toisen taudin aiheuttamasta hypertoniasta (esim. mu-
nuaisvaltimon ahtautumisesta, aldosteronia erittavasta kasvaimesta tai
katekolamiineja erittdvastd kasvaimesta johtuva verenpainetauti), tai mo-
nogeenisestd (yhteen geeniin liittyvastd) hypertensiosta

= Potilaalla on verenpainetaudin elinmanifestaatio (verenpainetaudin
aiheuttama muutos jossakin elimessa). Kdypa hoito suosituksen suosittaman
hoidon toteutuminen on varmennettu.

Kdypd hoito -suositus (kohonnut verenpaine)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhmaii:
Kari Pietila PSHP, Saila Vikman PSHP, Pekka Collin PSHP, Heikki Saha PSHP, Jukka
Lumio PSHP, Elli Koivunen PSHP, Jorma Salmi PSHP, Markku Korpela PSHP

Yhteyshenkilo:
Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)




SISATAUDIT

OSTEOPOROOSIN TUTKIMUS JA HOITO

ICD-tautiluokitus
M80 Luukato, johon liittyy patologinen murtuma
M81 Luukato ilman patologista murtumaa
M82 Muualla luokiteltuihin sairauksiin liittyva luukato
M85 Muut luun tiheyden ja rakenteen hairiot

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit
= Perusdiagnostiikka ja hoito Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti.

Kiireettomdissd ldhetteessd edellytettiiviit tiedot ja ldheteindikaatiot

erikoissairaanhoitoon
Kiireettoman konsultaation edellytyksena tulee olla vahintaan yksi alla luetel-
luista tekijoista. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua pidattdy-
tyd konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya potilaan lii-
tanndissairaudet ja muut tekijat huomioiden. Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus
pitdisi pystyd pdadsadntoisesti hoitamaan perusterveydenhuollossa. Ohjaavista
kriteereistd poikkeavat hoitopddtokset on perusteltava kirjallisesti.

= Kaypd hoitosuosituksen mukaiset edellytykset tayttyvat, ellei alueellisesti
ole sovittu toisenlaisesta tyonjaosta erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon vililla.

Jatkoseuranta erikoissairaanhoidossa
= Kaypa hoito suosituksen ja alueellisten hoidon porrastusohjeiden mukai-
sesti

Kdypd hoito -suositus (osteoporoosi)
www.kaypahoito.fi

Tyéryhmdi:
Kari Pietilda PSHP, Saila Vikman PSHP, Pekka Collin PSHP, Heikki Saha PSHP, Jukka
Lumio PSHP, Elli Koivunen PSHP, Jorma Salmi PSHP, Markku Korpela PSHP

Yhteyshenkilo:
Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)




SISATAUDIT

EPASELVAN LAIHTUMISEN JA VASYMYKSEN
KIIREETON ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
R53  Aegritudo et lassitude (huonovointisuus ja vasymys)
R63.4 Reductio ponderis abnormis (poikkeava painonmenetys)

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit
= Jos potilaalla on toistuva vasymys, lievdaa painonvaihtelua ja heikkoutta,
mutta ei objektiivisia tutkimusloydoksid, potilas ei pddasadntoisesti hyody
erikoissairaanhoidon konsultaatiosta.

Kiireettomdissd Ildhetteessd edellytettdviit tiedot ja Idheteindikaatiot

erikoissairaanhoitoon
Kiireettoman konsultaation edellytyksena tulee olla vdahintdan yksi alla luetel-
luista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua pidat-
taytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya poti-
laan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomydntyvyys).
Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystyd paddsaantoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopadatdkset
on perusteltava kirjallisesti.

= Potilaalla on alle 5 %:n painon lasku, johon liittyy yleisoireita, kuten heikkou-
den tunnetta tai vdsymysta. Syy ei selvid perusterveydenhuollon tutkimuk-
sissa. Erikoissairaanhoidon selvityksid oireen suhteen ei ole aikaisemmin
tehty.

= Potilaalla on ilman syytd tapahtunut painon lasku yli 5-10 %, johon liittyy
oireita (esim. vdasymys). Syy ei selvid perusterveydenhuollon tutkimuk-
sissa.

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmdi:
Kari Pietila PSHP, Saila Vikman PSHP, Pekka Collin PSHP, Heikki Saha PSHP, Jukka
Lumio PSHP, Elli Koivunen PSHP, Jorma Salmi PSHP, Markku Korpela PSHP

Yhteyshenkilo:
Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)




SISATAUDIT

EPASELVAN IMUSOLMUKKEIDEN
SUURENEMISEN (LYMFADENOPATIAN) KIIREETON
ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
R 59.1 Hyperplasia nodorum lymphaticorum generalisata
(yleisesti suurentuneet imusolmukkeet)

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit
= Potilas ei padsaantoisesti hyody erikoisladkarikonsultaatiosta: poikkeaville
imusolmukkeille 16ytyy ilmeinen selitys, joka ei viittaa pahanlaatuiseen
sairauteen.

Kiireettomidissd ldhetteessd edellytettiviit tiedot ja Idheteindikaatiot
erikoissairaanhoitoon
Kiireetonta konsultaatiotarvetta arvioitaessa on poissuljettava kiireellisen eri-
koissairaanhoidon konsultaation tarve, so. potilaat, joilla oireet ilmaantuvat
ja etenevdt nopeasti.

Kiireettoman konsultaation edellytyksena tulee olla vahintdadan yksi alla
luetelluista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua
pidattdytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya po-
tilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomyodntyvyys).
Mikali kriteerit eivdt tayty, sairaus pitdisi pystya padsadntoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopaatokset
on perusteltava kirjallisesti.

= Potilaalla on kliinisesti epdilyttavia imusolmukkeita, jotka eivat ole hdavinneet
seurannan aikana.

= Potilaalla on yksi tai useampia kooltaan tai kiinteydeltdaan selvasti poikke-
avia imusolmukkeita, jotka ovat ilmaantuneet dskettdin, ja joiden koko ei
ole pienentynyt 1-2 viikon seurannan aikana.

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmaii:
Kari Pietila PSHP, Saila Vikman PSHP, Pekka Collin PSHP, Heikki Saha PSHP, Jukka
Lumio PSHP, Elli Koivunen PSHP, Jorma Salmi PSHP, Markku Korpela PSHP

Yhteyshenkilo:
Kari Pietila (kari.pietila(at) pshp.fi)




SISATAUDIT

USEITA SISATAUTISAIRAUKSIA SAIRASTAVAN
POTILAAN MONIAMMATILLINEN ARVIO TAI
KIIREETON ERIKOISLAAKARIN KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
Potilaan sairastamien sisatautisairauksien koodit

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit

Kiireettomdissd Ildhetteessdi edellytettiviit tiedot ja ldheteindikaatiot

erikoissairaanhoitoon
Kiireettoman konsultaation edellytyksena tulee olla vdahintdan yksi alla luetel-
luista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua pidat-
taytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya poti-
laan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomyontyvyys).
Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystyd padsadntoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopaatokset
on perusteltava kirjallisesti.

= Perusterveydenhuollon sitd pyytdessd, kun konsultaatio on paikallisten
hoidon porrastusohjeiden mukainen

Kdypid hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmdi:
Kari Pietila PSHP, Saila Vikman PSHP, Pekka Collin PSHP, Heikki Saha PSHP, Jukka
Lumio PSHP, Elli Koivunen PSHP, Jorma Salmi PSHP, Markku Korpela PSHP

Yhteyshenkilo:
Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)




SISATAUDIT

METABOLISEN OIREYHTYMAN JA ALKAVAN
AIKUISTYYPIN DIABETEKSEN KIIREETON
ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
E66 Metabolinen oireyhtyma
E11 Diabetes adultorum (aikuistyypin diabetes)

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit
= Hoito-ohjeiden toteutuminen on varmistettu.
= Jos erikoissairaanhoidon selvittelyt ja hoidonohjaus on suoritettu aikaisem-
min, potilas ei padsaantoisesti hyddy erikoisladkarin uudesta arviosta.

Kiireettomidissd ldhetteessd edellytettiviit tiedot ja Idheteindikaatiot

erikoissairaanhoitoon
Kiireettdoman konsultaation edellytyksena tulee olla vdahintdan yksi alla lue-
telluista tekijoista. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua
pidattdaytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa olevaa
hyotya potilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoito-
myontyvyys). Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystyd padsdantoisesti
hoitamaan perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereista poikkeavat hoito-
paatokset on perusteltava kirjallisesti.

= Hoito-ohjeiden toteutuminen on varmistettu, mutta hoidossa ilmenee eri-
tyisongelmia tai komplikaatioita.

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmdi:
Kari Pietila PSHP, Saila Vikman PSHP, Pekka Collin PSHP, Heikki Saha PSHP, Jukka
Lumio PSHP, Elli Koivunen PSHP, Jorma Salmi PSHP, Markku Korpela PSHP

Yhteyshenkilo:
Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)




SISATAUDIT

EPASELVAN RINTAKIVUN TAI HENGENAHDISTUKSEN
KIIREETON ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
R07.4 Dolor pectoris non specificatus (madrittdmaton rintakipu)
R06.0 Dyspnoea (hengenahdistus)

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit
= Jos potilaalla ei ole havaittavia |6ydoksia, ja elimellisen sairauden todenna-
koisyys on vdhdinen, seuranta on jarjestettdvissa tarpeen vaatimalla tavalla
perusterveydenhuollossa.

Kiireettomdissd Ildhetteessd edellytettdviit tiedot ja Idheteindikaatiot
erikoissairaanhoitoon
Kiireetonta konsultaatiotarvetta arvioitaessa on poissuljettava kiireellisen
erikoissairaanhoidon konsultaation tarve. Jos oireet ovat alkaneet dkillisesti,
suuri osa potilaista tarvitsee pdivystyskonsultaatiota.

Kiireettoman konsultaation edellytyksena tulee olla vahintddn yksi alla
luetelluista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua
pidattaytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya
potilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomydn-
tyvyys). Mikali kriteerit eivat tdyty, sairaus pitdisi pystya padsaantoisesti
hoitamaan perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoi-
topadtokset on perusteltava kirjallisesti.

= Potilaalla ei ole havaittavia 16yddksid, mutta hoitavalla lddkarilla on vahva
epdily elimellisesta sairaudesta.

= OQireet haittaavat potilaan selviytymista tyossa tai jokapaivdisissd askareis-
sa. Perusterveydenhuollon selvitykset eivédt ole johtaneet diagnoosiin.

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmaii:
Kari Pietila PSHP, Saila Vikman PSHP, Pekka Collin PSHP, Heikki Saha PSHP, Jukka
Lumio PSHP, Elli Koivunen PSHP, Jorma Salmi PSHP, Markku Korpela PSHP

Yhteyshenkilo:
Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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SISATAUDIT

EPASELVAN KUUMEILUN JA TOISTUVAN TAI
PITKAAIKAISEN TULEHDUSARVOJEN NOUSUN
KIIREETON ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
R 50.9 Febris non specificata (madarittdmaton kuume)
R70.0 Ratio sedimenti erythrocytorum elevata et abnormitas viscositatis
plasmatis (suuri lasko ja poikkeava plasman viskositeetti)

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit
= Lieva lampdily ja normaalit laboratoriokokeet: potilas ei padasaantodisesti
hyody erikoisladkarin arviosta

Kiireettomidissd ldhetteessd edellytettiviit tiedot ja Idheteindikaatiot
erikoissairaanhoitoon
Kiireetontda konsultaatiotarvetta arvioitaessa on poissuljettava kiireellisen
erikoissairaanhoidon konsultaation tarve.

Kiireettomdn konsultaation edellytyksena tulee olla vahintdan yksi alla
luetelluista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua
pidattaytyd konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya
potilaan liitanndissairaudet ja muut tekijat huomioiden. Mikali kriteerit eivat
tdyty, sairaus pitdisi pystyd paasadntoisesti hoitamaan perusterveydenhuol-
lossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopddtokset on perusteltava
kirjallisesti.

= Tulehdusarvojen toistuva kohoaminen tai pysyva koholla olo ilman selitta-
vaa sairautta.

= Toistuvat selvat kuumevaiheet ilman selittavda syytd, vaikka laboratorio-
kokeissa ei havaittaisi muutoksia.

= Selkeitd kuumevaiheita, joihin liittyy yleisoireita ja todennettavia laborato-
riokoemuutoksia. Ei selittdvaa sairautta

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmdi:
Kari Pietila PSHP, Saila Vikman PSHP, Pekka Collin PSHP, Heikki Saha PSHP, Jukka
Lumio PSHP, Elli Koivunen PSHP, Jorma Salmi PSHP, Markku Korpela PSHP

Yhteyshenkilo:
Kari Pietila (kari.pietila(at) pshp.fi)
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KILPIRAUHASSAIRAUKSIEN KIIREETON
ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
EOO0 Synnynndinen jodinpuuteoireyhtyma
EO1 Jodinpuutteeseen liittyvat kilpirauhassairaudet ja ldhisukuiset tilat
E02 Kilpirauhasen vdhdoireinen jodinpuutevajaatoiminta
EO3 Muu kilpirauhasen vajaatoiminta
E04 Muu atoksinen struuma
EO5 Kilpirauhasen liikatoiminta (hypertyreoosi)
E06 Kilpirauhastulehdus
EO7 Muut kilpirauhassairaudet

Kiireettomdissd ldhetteessd edellytettiviit tiedot ja liheteindikaatiot
erikoissairaanhoitoon

Kiireetontd konsultaatiotarvetta arvioitaessa on suljettava pois kiireisen
tai pdivystysluonteisen erikoissairaanhoidon tarve, esim. vaikeaoireisessa
kilpirauhasen liika- tai vajaatoiminnassa tai hengenahdistusta aiheuttavan

struuman yhteydessa.

Kiireettoman konsultaation edellytyksena tulee olla vahintdadn yksi alla
luetelluista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua
piddttdytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya
potilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomyon-
tyvyys). Mikdli kriteerit eivdt tdyty, sairaus pitdisi pystya padsaantoisesti
hoitamaan perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereista poikkeavat hoi-

topadtokset on perusteltava kirjallisesti.

= kilpirauhaskyhmyt, pitkdaikaiset tulehdukset ja vastaavat

= |dhetteessd mainittava kiireellisyyteen vaikuttavat kyhmyn koko, mahdol-
liset paikallisoireet, kasvaimen pahanlaatuisuuden epdily ja kilpirauhasen

toimintakokeiden tulokset

Seuranta

Ratkaisu seurantatarpeesta ja sen tiheydestd tapahtuu alueellisten hoidon

porrastuksen suositusten tai erikoisladakarin arvion perusteella.

Kdypd hoito -suositus:
Ei
Kts. myos
suurentuneen kilpirauhasen kiireeton leikkaushoito s. 75

Tyoryhmdi:
Jorma Salmi PSHP, Kari Pietila, PSHP

Yhteyshenkilot:
Jorma Salmi (jorma.salmi(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi
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ENDOKRINOLOGIA

DIABETEKSEN KIIREETON
ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
E10 Tyypin 1 diabetes
E11 Aikuistyypin diabetes
E12 Aliravitsemukseen liittyva diabetes
E13 Muu diabetes
E14 Tarkemmin madrittamaton diabetes

Liheteindikaatiot erikoissairaanhoitoon
Kiireeton hoito jarjestetddn alueellisen hoidonporrastuksen ohjeiden mukai-
sesti tukeutuen Kdypa hoito -suositukseen. Kiireetontda konsultaatiotarvetta
arvioitaessa on suljettava pois kiireellisen tai paivystyshoidon tarve (esim. uusi
tyypin 1 diabetes, diabeteksen vaikea elinkomplikaatio tai uusi vaikeaoireinen
tyyppi 2 diabetes)

Seuranta
Ratkaisu seurantatarpeesta ja sen tiheydestd tapahtuu Kaypa hoito -suosituk-
sen perusteella alueellisten hoidon porrastuksen ohjeiden tai erikoisladkarin
arvion perusteella.

Kdaypd hoito suositus (diabetes)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhmdi:
Jorma Salmi, PSHP, Kari Pietila, PSHP

Yhteyshenkilot:
Jorma Salmi (jorma.salmi(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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LIHAVUUDEN KIIREETON
ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
E66 Obesitas (lihavuus)

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit
= Elintapaohjeet

Kiireettomdssd Ildhetteessd edellytettdviit tiedot ja Idheteindikaatiot

erikoissairaanhoitoon
Kiireettoman konsultaation edellytyksena tulee olla vdahintdan yksi alla luetel-
luista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua pidat-
taytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya poti-
laan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomydntyvyys).
Mikali kriteerit eivat tdyty, sairaus pitdisi pystyd padsaantoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopadatdkset
on perusteltava kirjallisesti.

= Vaikean lihavuuden ladkehoito ja leikkaushoidon arvio
Seuranta

Ratkaisu seurantatarpeesta ja sen tiheydestd tapahtuu alueellisten hoidon
porrastuksen suositusten tai erikoisladakarin arvion perusteella.

Kdypd hoito -suositus (aikuisten lihavuus)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhmdi:
Jorma Salmi PSHP, Kari Pietila, PSHP

Yhteyshenkilot:
Jorma Salmi (jorma.salmi(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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ENDOKRINOLOGIA

DYSLIPIDEMIAN* KIIREETON
ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
E78 Lipoproteiiniaineenvaihdunnan hdiriét ja muut lipidemiat

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit
= Potilas ei pddsddntoisesti hyody erikoisladkarikonsultaatiosta, jos potilaalla
on tavanomainen, komplisoitumaton hyperlipidemia.

Kiireettomidissd Ildhetteessd edellytettdviit tiedot ja Idheteindikaatiot

erikoissairaanhoitoon
Kiireettoman konsultaation edellytyksena tulee olla vahintdaan yksi alla luetel-
luista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua pidat-
tdytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya poti-
laan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomydntyvyys).
Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystya padsaantoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopdatdkset
on perusteltava kirjallisesti.

= Suvuittain esiintyva hyperkolesterolemia (veren kolesterolin runsaus) tai
sen perusteltu epdily

= Vaikea hyperlipidemia, jossa ei saavuteta riittdvdd hoitovastetta. Etenkin
yhdistelmdldaakityksen aloitus.

Seuranta
Ratkaisu seurantatarpeesta ja sen tiheydestd tapahtuu alueellisten hoidon
porrastuksen suositusten tai erikoisladakarin arvion perusteella.

Kdypad hoito -suositus (dyslipidemiat)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhmdi:
Jorma Salmi PSHP, Kari Pietila, PSHP

Yhteyshenkilot:
Jorma Salmi (jorma.salmi(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)

* Epanormaalien lipoproteiinien (rasva-aineiden, mm. kolesterolin ja valkuaisaineiden yhteenliittymien)
esiintyminen veressa
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KELIAKIAN KIIREETON
ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
K90.0 Coeliacia (keliakia)

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit
= Alueellisen tydnjaon perusteella diagnostiikka ja hoito voidaan tehdd myos
perusterveydenhuollossa.
= Potilas ei paasadantoisesti hyddy erikoisladkdrikonsultaatiosta, jos potilas
on oireeton ja hoitovaste on todettu.

Kiireettomdissd Ildhetteessd edellytettdviit tiedot ja Idheteindikaatiot
erikoissairaanhoitoon
Kiireetontd konsultaatiota arvioitaessa on huomioitava, etta potilaan vaikeat
oireet, vaikea imeytymishairio tai on epdily lymfoomasta edellyttavat kiireel-
listd ldhetetta.

Kiireettoman konsultaation edellytyksend tulee olla vahintddn yksi alla
luetelluista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua
pidattdytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya po-
tilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomydntyvyys).
Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystyd paddsaantoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopdatdkset
on perusteltava kirjallisesti.

Diagnostiikkaa, hoito ja hoitotuloksen varmistus, kun
= potilaalla on oireet ja keliakiaan viittaava laboratorioloydos

Jatkoseuranta erikoissairaanhoidossa
= Hoitoon huonosti reagoiva keliakia
= Huono hoitovaste

Kdypd hoito -suositus (keliakia)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhmdi:
Pekka Collin PSHP, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Pekka Collin (pekka.collin(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)




SISATAUDIT

GASTROENTEROLOGIA

PAKSUSUOLEN POLYYPIN* KIIREETON
ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
B13 Neoplasmata benigna organorum digestoriorum
(ruuansulatuselinten hyvadnlaatuiset kasvaimet)

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit
Alueellisen tydnjaon mukaan ruuansulatuskanavan tahystykset (gastroskopia
ja kolonoskopia) voidaan tehdd myo6s perusterveydenhuollossa. Esimerkiksi
polyypin poiston jdlkeinen pitkdaikaisseuranta.

Kiireettomdissd Ildhetteessd edellytettdviit tiedot ja Idheteindikaatiot
erikoissairaanhoitoon
Kiireetontd konsultaatiota arvioitaessa on huomioitava, ettad todettu syopa tai
epdily syovasta edellyttavat kiireellistd lahetetta.

Kiireettoman konsultaation edellytyksend tulee olla vahintddn yksi alla
luetelluista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua
pidattdytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya po-
tilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomydntyvyys).
Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystya paddsaantoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopdatdkset
on perusteltava kirjallisesti.

Diagnostiikkaa ja hoitoa varten
= Todettu tai epdilty adenooma (hyvanlaatuinen rauhaskasvain), jota ei ole
poistettu

Jatkoseuranta erikoissaivaanhoidossa
= Todettu adenooma, jota ei ole poistettu
= Adenoomapotilaan seuranta

Kdypad hoito -suositus (paksusuolen tahystystutkimukset)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhmdi:
Pekka Collin PSHP, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Pekka Collin (pekka.collin(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at) pshp.fi)

* Tulehduksen tai kasvaimen aiheuttama yleensa varrellinen limakalvon kasvama
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PITKAAIKAISEN VIRUSMAKSATULEHDUKSEN KIIREETON
ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
B18 Hepatitis viralis chronica (pitkdaikainen virusmaksatulehdus)

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit

= Krooninen C-hepatiittipotilas ei pdadsadantdisesti hyody erikoislaakdrikon-
sultaatiosta, jos potilaalla on histologisesti lievd tulehdus ja normaalit
maksaentsyymit

= Krooninen B-hepatiittipotilas ei padsaantoisesti hyody erikoislaakarikon-
sultaatiosta: ei virusreplikaatiota (kahdentumista)

= Jatkuvasti huumeita kayttava potilas ei paasdantoisesti hyddy erikoislaakarin
konsultaatiosta, huomioitava myds muut vasta-aiheet.

Kiireettomdissd Ildhetteessd edellytettdviit tiedot ja Idheteindikaatiot

erikoissairaanhoitoon
Kiireetonta konsultaatiotarvetta harkittaessa on huomioitava, etta potilaan ha-
lyttavat oireet tai maksan vajaatoiminta vaativat kiireellistd konsultaatiota.

Kiireettoman konsultaation edellytyksend tulee olla vahintddn yksi alla

luetelluista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua
pidattdytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya po-
tilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomydntyvyys).
Mikali kriteerit eivat tdyty, sairaus pitdisi pystyd paddsaantoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopadatdkset
on perusteltava kirjallisesti.

Diagnostiikkaa ja hoitoa varten

= Hoitolinjan arviointi tai tarkistaminen

= Hepatiitti C: HCV-RNA positiiviset potilaat, jotka ovat yli vuoden pidattdy-
tyneet suonensisdisten huumeiden kaytosta

= Hepatiitti B

Jatkoseuranta erikoissaivaanhoidossa
= pitkdaikainen B-hepatiitti, aktiivinen tauti

Kdypd hoito -suositus:
Ei
Tyoryhmdi:
Pekka Collin PSHP, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Pekka Collin (pekka.collin(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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RAUDANPUUTOSANEMIAN KIIREETON
ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
D50 Anaemia sideropenica (raudanpuuteanemia, pitkdaikainen
vuotoanemia)

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit
= Alueellisen tydnjaon mukaan mahan ja paksun suolen tahystys (gastroskopia
ja kolonoskopia) voidaan tehddaan myods perusterveydenhuollossa.
= Potilas ei padsaantoisesti hyody erikoisladkarikonsultaatiosta, jos anemian
syy on selvitetty luotettavasti (esim. runsaat kuukautiset)

Kiireettomidissd Ildhetteessd edellytettdviit tiedot ja Idheteindikaatiot
erikoissairaanhoitoon
Kiireetontd konsultaatiota arvioitaessa on huomioitava, ettd potilaan halyttavat
oireet tai yli 50 vuoden ikd edellyttavat kiireellistad lahetetta.

Kiireettoman konsultaation edellytyksend tulee olla vahintddn yksi alla
luetelluista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua
pidattdytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya po-
tilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomydntyvyys).
Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystya padsaantoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopdatokset
on perusteltava kirjallisesti.

Erotusdiagnostiikkaa varten, kun

= syyon epdselva ja potilas on alle 50-vuotias (yli 50-vuotias ja hdlyttavasti
oireileva potilas ldhetetdan kiireellisend)

= syy vaatii varmistusta

Kdypd hoito -suositus (ruokatorven, mahalaukun ja pohjakaissuolen tahystys,
gastroskopia, paksusuolen tdahystystutkimukset)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhmadi:
Pekka Collin PSHP, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Pekka Collin (pekka.collin(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at) pshp.fi)
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RUOKATORVEN REFLUKSITAUDIN KIIREETON
ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
K21.0 Morbus refluxualis gastro-oesophageus
(refluksitauti, mahansisallon nousu ruokatorveen)

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit
= Alueellisen tyonjaon mukaan mahantahystys (gastroskopia) voidaan teh-
ddan myos perusterveydenhuollossa
= Potilas ei padsdantoisesti hyddy erikoisladkarikonsultaatiosta. jos 1) poti-
laalla on lyhytaikaiset, hoidolle reagoivat oireet, tai 2) hoidon avulla oireet-
toman pysyvat potilaat, joille on tehty riittavasti diagnostisia tutkimuksia

Kiireettomdssd Ildhetteessd edellytettdviit tiedot ja Idheteindikaatiot

erikoissairaanhoitoon
Kiireettoman konsultaation edellytyksena tulee olla vdahintdan yksi alla luetel-
luista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua pidat-
taytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya poti-
laan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomydntyvyys).
Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystyd padsaantoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopadatdkset
on perusteltava kirjallisesti.

Diagnostiikkaa ja hoitoa varten, kun

= potilaalla on voimakkaat tai paivittdiset oireet
= epdselvat hengitystie- ja kurkkuoireet

= puutteellinen hoitovaste

Jatkoseuranta erikoissaivaanhoidossa

= Komplisoitunut refluksitauti: ruokatorven kurouma (sriktuura), haavauma
(ulkus)

= Barrett-limakalvon dysplasian (epiteelin erilaistumishdirion) seuranta (ks.
Kaypa hoito -suositus)

Kdypd hoito -suositus (ruokatorven, mahalaukun ja pohjakaissuolen tahystys,
gastroskopia)
www.kaypahoito.fi

Kts. myos
ruokatorven refluksitaudin kiireeton leikkaushoito s. 77

Tyoryhmdi:
Pekka Collin PSHP, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Pekka Collin (pekka.collin(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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GASTROENTEROLOGIA

RUOKATORVEN LIIKEHAIRION (DYSKINESIAN)
KIIREETON ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
K22.4 Dyskinesia oesophagi (ruokatorven liikehairio)

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit
= Alueellisen tyonjaon mukaan mahantahystys (gastroskopia) voidaan teh-
ddan myos perusterveydenhuollossa.
= Potilas ei padsdadntoisesti hyody erikoisladkarikonsultaatiosta, jos oireet
ovat ohimenevia tai diagnostiikka on selvitetty aiemmin eika potilaalla ole
hoidon tarvetta

Kiireettomidissd Ildhetteessd edellytettdviit tiedot ja Idheteindikaatiot
erikoissairaanhoitoon
Kiireetontd konsultaatiota arvioitaessa on huomioitava, etta potilaan halyttavat
oireet edellyttavat kiireellistd lahetetta.

Kiireettoman konsultaation edellytyksend tulee olla vahintddn yksi alla
luetelluista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua
pidattdytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya po-
tilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomydntyvyys).
Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystya paddsaantoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopdatokset
on perusteltava kirjallisesti.

Diagnostiikkaa ja hoitoa varten, kun
= potilaalla on rintakipua ja sepelvaltimotauti on poissuljettu
= potilaalla on hoito-ongelmia

Kdypd hoito -suositus (ruokatorven, mahalaukun ja pohjakaissuolen tahystys,
gastroskopia)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhmadi:
Pekka Collin PSHP, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Pekka Collin (pekka.collin(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at) pshp.fi)
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YLAVATSAVAIVOJEN (DYSPEPSIA) JA ULKUSTAUDIN
KIIREETON ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
K30 Dyspepsia (yldvatsavaiva)
K25 Ulcus ventriculi (mahalaukun haava)
K26 Ulcus duodeni (pohjukaissuolen haava)

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit

Alueellisen tydnjaon mukaan mahantdhystys (gastroskopia) voidaan teh-
ddan myos perusterveydenhuollossa

Potilas ei pdadsaantoisesti hyody erikoisladkdrikonsultaatiosta, jos 1) alle
55-vuotiaalla potilaalla on ohimenevat oireet ja hyva hoitovaste, 2) potilasta
on tutkittu perusteellisesti, oireet jatkuvat

Kiireettomdissd Ildhetteessd edellytettdviit tiedot ja Idheteindikaatiot
erikoissairaanhoitoon
Kiireetontd konsultaatiota arvioitaessa on huomioitava, etta potilaan halyttavat
oireet edellyttavat kiireellistd lahetetta.

Kiireettoman konsultaation edellytyksend tulee olla vahintddn yksi alla

luetelluista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua
pidattdytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya po-
tilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomydntyvyys).
Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystya paddsaantoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopadatdkset
on perusteltava kirjallisesti.

Erotusdiagnostiikka ja hoito (Kdypa hoito -suositus)

Dyspepsia yli 55-vuotiaalla potilaalla

Dyspepsian puutteellinen hoitovaste

Ongelmallinen helikobakteeri-infektio (toistuvasti epdaonnistunut hoito)
Tulehduskipulddkkeiden kadytto ja dyspepsiaoireet

Jatkoseuranta erikoissaivaanhoidossa

Aktiivinen ventrikkeliulkus (mahahaava)

Kdypid hoito -suositus (helikobakteeri-infektion diagnostiikka ja hoito)

www.kaypahoito.fi

Tyoryhmdi:

Pekka Collin PSHP, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:

Pekka Collin (pekka.collin(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)




SISATAUDIT

GASTROENTEROLOGIA

CROHNIN TAUDIN JA HAAVAISEN
PAKSUSUOLITULEHDUKSEN KIIREETON
ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
K50 Morbus Crohn (Crohnin tauti, regionaalinen enteriitti)

K51

Colitis ulcerosa (haavainen koliitti, paksusuolitulehdus)

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit

Alueellisen tydnjaon mukaan paksusuolen tahystys (kolonoskopia) voidaan
tehddaan myods perusterveydenhuollossa

Potilas ei pddsdantoisesti hyody erikoisladkarikonsultaatiosta, jos 1) poti-
laalla on kollageenikoliitti tai mikroskooppinen koliitti, eika hoito-ongelmia,
2) proktiitti, mikali ei hoidolle vastaamattomia oireita, 3) oireeton avanne-
leikattu colitis ulcrosa

Immuunivastetta heikentavaa ladkitysta saavien potilaiden vakaan vaiheen
kontrollit voivat olla perusterveydenhuollossa.

Kiireettomidissd ldhetteessd edellytettiviit tiedot ja Idheteindikaatiot
erikoissairaanhoitoon
Kiireetontd konsultaatiota arvioitaessa on huomioitava, ettda dkilliset oireet
edellyttavat kiireellista lahetetta.

Kiireettoman konsultaation edellytyksena tulee olla vahintddan yksi alla

luetelluista tekijoistda. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua
pidattdytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya po-
tilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomyodntyvyys).
Mikali kriteerit eivdt tayty, sairaus pitdisi pystya padsadntoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopaatokset
on perusteltava kirjallisesti.

Diagnostiikkaa ja hoitoa varten

kroonisen tulehduksellisen suolistosairauden epdily

Jatkoseuranta erikoissairaanhoidossa

Oireinen tahystykselld todettu aktiivinen paksusuolitulehdus
Laaja-alainen Crohnin tauti

Sairauden suolenulkoinen ilmenemismuoto

Immuunivasteen heikentdvan ladkityksen arviointi ja toteutus.
Immunologiset hoidot

Pitkdaikaisen paksusuolitulehduksen dysplasian (epiteelin erilaistumishai-
rion) seuranta, ks. Kaypa hoito -suositus

Kdypd hoito -suositus (paksusuolen tahystystutkimukset)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhmaii:
Pekka Collin PSHP, Kari Pietild PSHP

Yhteyshenkilot:
Pekka Collin (pekka.collin(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at) pshp.fi)
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ARTYVA SUOLEN OIREYHTYMAN KIIREETON
ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
K58 Syndroma intestini irritabilis (artyva suoli - oireyhtymad)

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit
= Alueellisen tydnjaon mukaan paksusuolen tihystys (kolonoskopia) voidaan
tehddaan myds perusterveydenhuollossa.
= Potilas ei padsdantoisesti hyody erikoislddkarikonsultaatiosta, jos 1) oireet
ovat lievat ja diagnoosi selvd, 2) jatkuvasti oireileva potilas, joita on tutkittu
useaan otteeseen perusteellisesti

Kiireettomdissd Ildhetteessd edellytettdviit tiedot ja Idheteindikaatiot
erikoissairaanhoitoon
Kiireetontd konsultaatiota arvioitaessa on huomioitava, etta potilaan halyttavat
oireet edellyttavat kiireellistd lahetetta.

Kiireettoman konsultaation edellytyksend tulee olla vahintddn yksi alla
luetelluista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua
pidattdytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya po-
tilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomydntyvyys).
Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystyad paddsaantoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopadatdkset
on perusteltava kirjallisesti.

Erotusdiagnostiikkaa ja hoitoa varten, kun
= potilaalla on ripulipainotteinen drtyvan suolen oireyhtyma
= huono hoitovaste

Kdypd hoito -suositus (paksusuolen tahystystutkimukset)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhmaii:
Pekka Collin PSHP, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Pekka Collin (pekka.collin(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)




SISATAUDIT

GASTROENTEROLOGIA

MUIDEN TOIMINNALLISTEN VATSAVAIVOJEN KIIREETON
ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
K59 Dysfunctiones intestinalis (muut toiminnalliset suolisairaudet)

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit
= Alueellisen tydnjaon mukaan mahan ja paksusuolen tahystys (gastroskopia
ja kolonoskopia) voidaan tehddan myos perusterveydenhuollossa
= Potilas ei padsdantodisesti hyody erikoisladkarikonsultaatiosta, jos potilaan
oireet jatkuvat ja potilas on tutkittu perusteellisesti.

Kiireettomdissd Ildhetteessd edellytettdviit tiedot ja Idheteindikaatiot
erikoissairaanhoitoon
Kiireetontd konsultaatiota arvioitaessa on huomioitava, ettad potilaan halyttavat
oireet edellyttavat kiireellistd lahetetta.

Kiireettoman konsultaation edellytyksend tulee olla vahintddn yksi alla
luetelluista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua
pidattdytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya po-
tilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomydntyvyys).
Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystya paddsaantoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopdatdkset
on perusteltava kirjallisesti.

Erotusdiagnostiikkaa ja hoitoa varten, kun
= diagnoosi on epdselva ja potilaan oireet jatkuvat tai pahenevat

Kdypd hoito -suositus (ruokatorven, mahalaukun ja pohjukaissuolen tahystys,
gastroskopia)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhmadi:
Pekka Collin PSHP, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Pekka Collin (pekka.collin(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at) pshp.fi)
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ALKOHOLIMAKSASAIRAUDEN KIIREETON
ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
K70 Morbus hepatis alcoholicus (alkoholin aiheuttama maksasairaus)

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit

= Potilas ei padsdantoisesti hyddy erikoisladkarikonsultaatiosta, jos tilanne
on vakaa.

Kiireettomdssd ldhetteessd edellytettdviit tiedot ja Idheteindikaatiot
erikoissairaanhoitoon
Kiireetdontd konsultaatiota arvioitaessa on huomioitava, ettd dkilliset oireet
edellyttavat kiireellistd lahetetta.

Kiireettoman konsultaation edellytyksend tulee olla vahintddn yksi alla
luetelluista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua
pidattdytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya po-
tilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomydntyvyys).
Mikali kriteerit eivat tdyty, sairaus pitdisi pystyad paddsaantoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopadatdkset
on perusteltava kirjallisesti.

Diagnostiikkaa ja hoitoa varten, kun
= potilaalla on kroonisen maksasairauden oireita tai [6ydoksia

Jatkoseuranta erikoissaivaanhoidossa
= Potilaalla on hoito-ongelma

Kdypd hoito -suositus:
Ei
Tyoryhmdi:
Pekka Collin PSHP, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Pekka Collin (pekka.collin(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)




SISATAUDIT

GASTROENTEROLOGIA

PITKAAIKAISEN MAKSATULEHDUKSEN KIIREETON
ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
K73  Hepatitis chronica (pitkdaikainen maksatulehdus)
K74.3 Cirrhosis biliaris (primaarinen sappikirroosi)
K73.2 Hepatitis autoimmunisatoria (autoimmuunihepatiitti)
K83 Cholangitis sclerosans (sklerosoiva kolangiitti)

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit
= Potilas ei padsaantoisesti hyddy erikoisladkarikonsultaatiosta, jos sairaus
on inaktiivi, oireeton ja potilaalla ei ole ladkitysta.

Kiireettomidissd Ildhetteessd edellytettdviit tiedot ja Idheteindikaatiot
erikoissairaanhoitoon
Kiireetontd konsultaatiota arvioitaessa on huomioitava, ettd potilaan akilliset
oireet tai epavarma diagnoosi edellyttavat kiireellistd ldhetetta.

Kiireettoman konsultaation edellytyksend tulee olla vahintddn yksi alla
luetelluista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua
pidattdytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya po-
tilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomydntyvyys).
Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystya paddsaantoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopdatokset
on perusteltava kirjallisesti.

Diagnostiikkaa ja hoitoa varten, kun
= maksasairaus on lievdoireinen tai oireeton

Jatkoseuranta erikoissairaanhoidossa
= OQireiset potilaat
= Merkkejd aktiivisesta taudista
= Immuunivastetta heikentdvaa hoitoa saavat potilaat
= Qireeton sklerosoiva kolangiitti (sappitietulehdus, jolle on ominaista sap-
piteiden ahtautuminen ja umpeutuminen sidekudosmuodostuksen takia)

Kdypad hoito -suositus:
Ei
Tyoryhmdi:
Pekka Collin PSHP, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Pekka Collin (pekka.collin(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at) pshp.fi)
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MAKSAKIRROOSIN KIIREETON
ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
K74 Fibrosis et cirrhosis hepatis (maksafibroosi ja maksakirroosi)

Kiireettomdissd lihetteessd edellytettiviit tiedot ja lidheteindikaatiot
erikoissairaanhoitoon
Kiireetdntd konsultaatiota arvioitaessa on huomioitava, ettd dkilliset oireet tai
epdvarma diagnoosi edellyttavat kiireellista ldhetetta.

Kiireettoman konsultaation edellytyksend tulee olla vahintddn yksi alla
luetelluista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua
pidattdytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya po-
tilaan liitdnnadissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomyodntyvyys).
Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystyd padsdantoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopadtokset
on perusteltava kirjallisesti.

Diagnostiikkaa ja hoitoa varten, kun
= oireet uusivat vakaan tilanteen jdlkeen
= arvioidaan leikkauskelpoisuutta

Jatkoseuranta erikoissairaanhoidossa
= Komplisoitunut kirroosi (aivosairaus eli enkefalopatia, toistuvat vuodot
laajentuneista laskimoista, nesteen kertyminen vatsaonteloon, hepato-
renaalinen oireyhtyma eli vaikeasta maksan vajaatoiminnasta aiheutuva
munuaisten vajaatoiminta)

Kdypd hoito -suositus:
Ei
Tyoryhmaii:
Pekka Collin PSHP, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Pekka Collin (pekka.collin(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)




SISATAUDIT

GASTROENTEROLOGIA

RASVAMAKSAN KIIREETON
ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
K76.0 Degeneratio adiposa hepatis non alibi classificata
(muualla luokittamaton rasvamaksa)

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit
= Potilas ei padsdantoisesti hyddy erikoisladkarikonsultaatiosta, jos entsyymit
ovat lievasti lisddntyneet ja diagnoosi on varma.

Kiireettomidissd ldhetteessd edellytettdviit tiedot ja Idheteindikaatiot

erikoissairaanhoitoon
Kiireettoman konsultaation edellytyksena tulee olla vahintaan yksi alla luetel-
luista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua pidat-
tdytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyoétya poti-
laan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomydntyvyys).
Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystya padsaantoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopdatdkset
on perusteltava kirjallisesti.

Erikoissairaanhoidon tutkimukset / tehtdviit
Diagnostiikkaa ja hoitoa varten, kun
= Yli puoli vuotta ollut, selvasti lisddntynyt alaniiniaminotransferaasi (ALAT
yli 3 kertaa viiterajan ylapuolella oleva arvo)

Jatkoseuranta erikoissairaanhoidossa
= Taudin eteneminen tai sen epaily

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmaii:
Pekka Collin PSHP, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Pekka Collin (pekka.collin(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at) pshp.fi)
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PITKAAIKAISEN HAIMATULEHDUKSEN KIIREETON
ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
K86.08 Pancreatitis chronica alcoholica (alkoholin aiheuttama
pitkdaikainen haimatulehdus)
K86.1 Alia pancreatitis chronica (Muu pitkdaikainen haimatulehdus)

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit
= Alueellisen tyonjaon mukaisesti potilaita voidaan seuranta myos peruster-
veydenhuollossa.
= Potilas ei paasadantoisesti hyddy erikoisladkdrikonsultaatiosta, jos potilas
on oireeton ja diagnoosi on varma.

Kiireettomdssd Ildhetteessd edellytettdviit tiedot ja Idheteindikaatiot

erikoissairaanhoitoon
Kiireetontd konsultaatiota arvioitaessa on huomioitava, etta potilaan vaikea
imeytymishdirio tai vaikeat kipuoireet edellyttadvat kiireellista ldhetettd.

Kiireettoman konsultaation edellytyksend tulee olla vahintddn yksi alla

luetelluista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua
pidattdytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya po-
tilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomydntyvyys).
Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystyd padsaantoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopadatdkset
on perusteltava kirjallisesti.

Diagnostiikkaa ja hoitoa varten, kun
= potilaalla on lievat oireet ja poikkeava laboratorio- tai kuvantamisléydos
= oireet pahenevat

Jatkoseuranta erikoissaivaanhoidossa
= Qireiset potilaat
= Potilaalla on diabetes (komplisoitunut)

Kdypd hoito -suositus:
Ei
Tyoryhmdi:
Pekka Collin PSHP, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Pekka Collin (pekka.collin(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)




SISATAUDIT

GASTROENTEROLOGIA

LYHTYSUOLIOIREYHTYMAN TAI VASTAAVAN
SAIRAUDEN KIIREETON ERIKOISSAIRAANHOIDON
KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
K90.9 Malabsorptio intestinalis non specificata
(madrittamaton suoliston imeytymishairio)

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit
= Potilas ei pdadsdantdisesti hyddy erikoisldadkarikonsultaatiosta, jos tauti on
lievdasteinen, eika potilaalla ole imeytymishairioita.

Kiireettomidissd ldhetteessd edellytettiviit tiedot ja Idheteindikaatiot
erikoissairaanhoitoon
Kiireetontad konsultaatiota arvioitaessa on huomioitava, etta potilaan uusi tauti
tai vaikea imeytymishairio edellyttavat kiireellista lahetetta.

Kiireettoman konsultaation edellytyksena tulee olla vahintdan yksi alla
luetelluista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua
pidattdytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya po-
tilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomyodntyvyys).
Mikali kriteerit eivdt tayty, sairaus pitdisi pystya padsadntoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopaatokset
on perusteltava kirjallisesti.

Diagnostiikkaa ja hoitoa varten, kun
= potilas oireilee

Jatkoseuranta erikoissairaanhoidossa
= Laaja-alainen tauti
= Qireileva potilas

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmaii:
Pekka Collin PSHP, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Pekka Collin (pekka.collin(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at) pshp.fi)
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MAKSAENTSYYMIEN NOUSUN KIIREETON
ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
R85.0 Reperta abnormia in speciminibus ex organis digestoriis et cavitate
abdominali (Ruuansulatuselinten ja vatsaontelon ndytteiden
poikkeava l6ydos; entsyymien poikkeava pitoisuus)

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit
= Potilas ei pddsddntoisesti hyody erikoisladkarikonsultaatiosta, jos 1) potilas
on oireeton ja arvot ovat alle puoli vuotta lievdsti viitearvojen yldpuolella
(esim. alaniiniaminotransferaasi alle kolme kertaa ja alkalinen fosfataasi alle
1.5 kertaa viiterajan yldapuolella), 2) potilasta on tutkittu riittavasti aiemmin,
eikd todeta etenemista.

Kiireettomdissd Ildhetteessd edellytettdviit tiedot ja Idheteindikaatiot

erikoissairaanhoitoon
Kiireettoman konsultaation edellytyksena tulee olla vdahintdan yksi alla luetel-
luista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua pidat-
taytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya poti-
laan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomydntyvyys).
Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystyd paddsaantoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopadatdkset
on perusteltava kirjallisesti.

Diagnostiikkaa varten, kun
= potilaalla on viitteita pitkdaikaisesta maksasairaudesta
= maksan kudosndytteen harkinta (maksabiopsia)

Kdypd hoito -suositus:
Ei
Tyoryhmadi:
Pekka Collin PSHP, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Pekka Collin (pekka.collin(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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GASTROENTEROLOGIA

MAKSAN POIKKEAVAN KUVANTAMISLOYDOKSEN
KIIREETON ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
R93.2 Reperta abnormia ex imagine diagnostica hepatis et ductuum biliarium
(maksan ja sappiteiden poikkeava kuvantamisléydos)

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit
= Potilas ei paddsaantoisesti hyddy erikoisladkarikonsultaatiosta, jos 1) ky-
seessd on kysta (nestettd sisdltdvad epanormaali ontelo) tai hemangiooma
(verisuonikasvain) ja diagnoosi on varma, 2) diagnoosi on varmistunut
seurannan perusteella.

Kiireettomidissd Ildhetteessd edellytettdviit tiedot ja Idheteindikaatiot
erikoissairaanhoitoon
Kiireetontd konsultaatiota arvioitaessa on huomioitava, ettd epdily pahanlaa-
tuisesta taudista edellyttda kiireellista lahetetta.

Kiireettoman konsultaation edellytyksend tulee olla vahintddn yksi alla
luetelluista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua
pidattdytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya po-
tilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomydntyvyys).
Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystyad paddsaantoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopdatdkset
on perusteltava kirjallisesti.

Diagnostiikkaa varten, kun

= epadily parenkyymi- eli elimen peruskudoksen taudista, adenoomasta (hy-
vanlaatuinen rauhaskasvain) tai fokaalisesta nodulaarisesta hyperplasiasta
(kyhmymadinen liikakasvu)

= kysta (nestettd sisdltavd epanormaali ontelo) tai hemangiooma (verisuoni-
kasvain), vaatii varmistuksen

Jatkoseuranta erikoissairaanhoidossa
= Diagnoosi on jddnyt epavarmaksi

Kdypad hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmdi:
Pekka Collin PSHP, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Pekka Collin (pekka.collin(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at) pshp.fi)
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GASTROENTEROLOGIA
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MAKSAN SIIRRON JALKITILAN KIIREETON
ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
Z94.4 Aikaisemmin tehty maksansiirto

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit
= Kaikkien potilaiden pitkdaikaisseuranta kuuluu erikoissairaanhoitoon.

Kiireettomdssd Ildhetteessd edellytettdviit tiedot ja Idheteindikaatiot

erikoissairaanhoitoon
Kiireettoman konsultaation edellytyksena tulee olla vahintdaan yksi alla lue-
telluista tekijoistda. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua
pidattdytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa olevan
hyotya potilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoito-
myontyvyys). Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystyd pddsdantoisesti
hoitamaan perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistad poikkeavat hoito-
paatdkset on perusteltava kirjallisesti.

Jatkoseuranta erikoissairaanhoidossa
= Kaikkien potilaiden pitkdaikaisseuranta kuuluu erikoissairaanhoitoon.

Kdypid hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmdi:
Pekka Collin PSHP, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Pekka Collin (pekka.collin(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)




SISATAUDIT

HEMATOLOGIA

KIIREETTOMIA ERIKOISSAIRAANHOIDON JA
TUTKIMUSTEN JA HOIDON AIHEITA

Kiireettdman erikoissairaanhoidon tarvetta verisairauksissa arvioitaessa on
huomioitava, ettd valtaosa sairauksista vaatii kiireellistd tai pdivystysarviota
erikoissairaanhoidossa. Useimmiten hoidon tai seurannan kiireellisyys voidaan
arvioida vasta, kun diagnoosiin on paasty. Kiireettéman konsultaation aiheita
ovat esimerkiksi:

ICD-tautiluokitus
Z83.2 Veren ja verta muodostavien elinten sairauksien tai erdiden
immuunijarjestelmdn hairididen esiintyminen suvussa
(esim. anemia, verenvuoto- tai tukostaipumus)
R72  Muualla luokittelematon valkosolujen poikkeavuus
D69.6 Trombosytopenia

= Lievan jatkuvan leukopenian (valkosolujen niukkuuden) diagnostiikka, ellei
syy selvid perusterveydenhuollossa

= Lievan stabiilin trombosytopenian (verihiutaleniukkuus, yli TO0x10E9/I)
diagnostiikka, ellei selvid perusterveydenhuollossa

= Sairauksien hoidon ja seurannan jdrjestdminen

Kdypad hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmdi:
Elli Koivunen PSHP, Anders Almqvist VKS, Tuomo Honkanen P-HKS, Kalevi Ok-
sanen K-HKS, Jorma Opas SKS, Tapani Ruutu HYKS, Pirjo Koistinen QYS, Tapio
Nousiainen KYS, Kari Remes TYKS, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Elli Koivunen (elli.koivunen(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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HEMATOLOGIA
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OIREETTOMAN PITKAAIKAISEN
LYMFOSYYTTILEUKEMIAN KIIREETON
ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
C91.1 Leucaemia lymphocytica chronica
(pitkaaikainen lymfosyyttileukemia)

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdvit
= Potilas ei padsaantoisesti hyody erikoisladkarikonsultaatiosta, jos etenkin
idkkaalla potilaalla on alkava sairaus: seuranta 1-4 (-6) kuukauden vélein
tarvittaessa konsultoiden.
= Jos on epdvarmuutta, ldhetetddnkd potilas erikoissairaanhoitoon ja/tai
otetaanko perusterveydenhuollossa tutkimuksia, pyydetddan hematologin
puhelin- tai paperikonsultaatio.

Kiireettomdissd Ilihetteessd edellytettiviit tiedot ja ldheteindikaatiot

erikoissairaanhoitoon
Kiireettdoman konsultaation edellytyksena tulee olla vahintaan yksi alla luetel-
luista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua pidat-
taytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya poti-
laan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomyontyvyys).
Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystyd padsadntoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopaatokset
on perusteltava kirjallisesti.

= Diagnostiikka ja hoitotarpeen arviointi, kun sairaus etenee

Jatkoseuranta erikoissairaanhoidossa
= 1-4 (-6) kuukauden vilein

Kdypid hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmadi:
Elli Koivunen PSHP, Anders Almqvist VKS, Tuomo Honkanen P-HKS, Kalevi Ok-
sanen K-HKS, Jorma Opas SKS, Tapani Ruutu HYKS, Pirjo Koistinen OYS, Tapio
Nousiainen KYS, Kari Remes TYKS, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Elli Koivunen (elli.koivunen(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at) pshp.fi)




SISATAUDIT

HEMATOLOGIA

POLYSYTEMIA VERAN* KIIREETON
ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
D45 Polysytemia vera

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit
= Qireetonta, esim. radiofosforihoidon saanutta idkasta potilasta voidaan
ohjeistettuna seurata 1-3 kuukauden valein perusterveydenhuollossa tar-
vittaessa konsultoiden.
= Jos on epdvarmuutta, ldhetetddnko potilas erikoissairaanhoitoon ja/tai
otetaanko perusterveydenhuollossa tutkimuksia, pyydetddn hematologin
puhelin- tai paperikonsultaatio.

Kiireettomdissd Ildhetteessd edellytettdviit tiedot ja Ildheteindikaatiot

erikoissairaanhoitoon
Kiireettoman konsultaation edellytyksena tulee olla vahintdaan yksi alla luetel-
luista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua pidat-
tdytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya poti-
laan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomydntyvyys).
Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystya padsaantoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopdatdkset
on perusteltava kirjallisesti.

= Diagnostiikka ja hoitoajankohdan maaritys

Jatkoseuranta erikoissaivaanhoidossa
= 1-3 kuukauden vilein tapauksesta riippuen

Kdypad hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmdi:
Elli Koivunen PSHP, Anders Almqvist VKS, Tuomo Honkanen P-HKS, Kalevi Ok-
sanen K-HKS, Jorma Opas SKS, Tapani Ruutu HYKS, Pirjo Koistinen QYS, Tapio
Nousiainen KYS, Kari Remes TYKS, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Elli Koivunen (elli.koivunen(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at) pshp.fi)

* Tuntemattomasta syysta johtuva luuytimen liikatoimintatila, jolle on ominaista veren tavallista
suurempi punasolujen, valkosolujen ja verihiutaleiden maara
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SISATAUDIT

HEMATOLOGIA

MYELODYSPLASTISTEN OIREYHTYMIEN*
KIIREETON ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
D46 Syndromata myelodysplastica*

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit
= Etenkinidkkddn potilaan lievdasteista ja hitaasti etenevda sairautta voidaan
seurata 1-4-6 kuukauden vilein perusterveydenhuollossa tarvittaessa kon-
sultoiden.
= Jos on epdvarmuutta, ldhetetddanko potilas erikoissairaanhoitoon ja/tai
otetaanko perusterveydenhuollossa tutkimuksia, pyydetddn hematologin
puhelin- tai paperikonsultaatio.

Kiireettomdssd Ildhetteessd edellytettdviit tiedot ja Idheteindikaatiot

erikoissairaanhoitoon
Kiireettoman konsultaation edellytyksena tulee olla vdahintdan yksi alla luetel-
luista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua pidat-
taytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya poti-
laan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomydntyvyys).
Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystyd padsaantoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopadatdkset
on perusteltava kirjallisesti.

= Diagnostiikka ja hoitotarpeen arviointi

Jatkoseuranta erikoissaivaanhoidossa
= 1-3-4 kuukauden vilein

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmdi:
Elli Koivunen PSHP, Anders Almqvist VKS, Tuomo Honkanen P-HKS, Kalevi Ok-
sanen K-HKS, Jorma Opas SKS, Tapani Ruutu HYKS, Pirjo Koistinen QYS, Tapio
Nousiainen KYS, Kari Remes TYKS, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Elli Koivunen (elli.koivunen(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)

Luuytimen muutoksiin perustuvat oireyhtymat
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SISATAUDIT

HEMATOLOGIA

PRIMAARISEN MYELOFIBROOSIN* KIIREETON
ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
D47.1 Myelofibroosi

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit
= OQOireetonta, etenkin idkkaan potilaan rauhallista sairautta voidaan ohjeistet-
tuna seurata 2-4-6 kuukauden valein perusterveydenhuollossa tarvittaessa
konsultoiden.
= Jos on epdvarmuutta, ldhetetddnko potilas erikoissairaanhoitoon ja/tai
otetaanko perusterveydenhuollossa tutkimuksia, pyydetddn hematologin
puhelin- tai paperikonsultaatio.

Kiireettomdissd Ildhetteessd edellytettdviit tiedot ja Ildheteindikaatiot

erikoissairaanhoitoon
Kiireettoman konsultaation edellytyksena tulee olla vahintdaan yksi alla luetel-
luista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua pidat-
tdytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya poti-
laan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomydntyvyys).
Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystya padsaantoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopdatdkset
on perusteltava kirjallisesti.

= Diagnostiikka ja hoitoajankohdan maaritys

Jatkoseuranta erikoissairaanhoidossa
Seuranta 1-3-4 kuukauden vilein

Kdypad hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmdi:
Elli Koivunen PSHP, Anders Almqvist VKS, Tuomo Honkanen P-HKS, Kalevi Ok-
sanen K-HKS, Jorma Opas SKS, Tapani Ruutu HYKS, Pirjo Koistinen QYS, Tapio
Nousiainen KYS, Kari Remes TYKS, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Elli Koivunen (elli.koivunen(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at) pshp.fi)

* Luuytimen korvautuminen sidekudoksella
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SISATAUDIT

HEMATOLOGIA

OIREETTOMAN MONOKLONAALISEN' GAMMAPATIAN?
TAI ALKAVAN MYELOOMANS? KIIREETON
ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
D47.2 Monoklonaalinen gammapatia
C90.0 Multippeli myelooma

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdvit

= Potilas ei pddsdantoisesti hyody erikoislddkarikonsultaatiosta, jos idkkaalla
potilaalla on alkava sairaus: seuranta perusterveydenhuollossa 1-4 (-6)
kuukauden vadlein tarvittaessa konsultoiden.

= Muu mahdollinen lymfoproliferatiivinen tauti ja amyloidoosi on huomioitu

= Jos on epdvarmuutta, ldhetetddanko potilas erikoissairaanhoitoon ja/tai
otetaanko perusterveydenhuollossa tutkimuksia, pyydetddan hematologin
puhelin- tai paperikonsultaatio.

Kiireettomdissd ldhetteessd edellytettiviit tiedot ja ldheteindikaatiot

erikoissairaanhoitoon
Kiireettdoman konsultaation edellytyksena tulee olla vahintaan yksi alla luetel-
luista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua pidat-
taytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya poti-
laan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomyontyvyys).
Mikali kriteerit eivdt tayty, sairaus pitdisi pystyd paasadntoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopaatokset
on perusteltava kirjallisesti.

= Diagnostiikka ja hoitotarpeen arviointi, kun sairaus etenee

Jatkoseuranta erikoissairaanhoidossa
= 1-4 (-6) kuukauden vilein

Kdypid hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmaii:
Elli Koivunen PSHP, Anders Almqvist VKS, Tuomo Honkanen P-HKS, Kalevi Ok-
sanen K-HKS, Jorma Opas SKS, Tapani Ruutu HYKS, Pirjo Koistinen OYS, Tapio
Nousiainen KYS, Kari Remes TYKS, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Elli Koivunen (elli.koivunen(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at) pshp.fi)

' yhden solukloonin tuottama
2 veren vasta-aineina toimivien proteiinien sairaalloinen muutos
3 pahanlaatuinen luuydinkasvain
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SISATAUDIT

HEMATOLOGIA

ESSENTIELLIN TROMBOSYTEMIAN* KIIREETON
ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
D47.3 Thrombocythaemia essentialis
(itsesyntyinen verenvuotoinen trombosytemia)

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit
= Qireetonta, esim. radiofosforihoidon saanutta idkasta potilasta voidaan
ohjeistettuna seurata 1-3 kuukauden valein perusterveydenhuollossa tar-
vittaessa konsultoiden.
= Jos on epdvarmuutta, ldhetetddnko potilas erikoissairaanhoitoon ja/tai
otetaanko perusterveydenhuollossa tutkimuksia, pyydetddn hematologin
puhelin- tai paperikonsultaatio.

Kiireettomdissd Ildhetteessd edellytettdviit tiedot ja Idheteindikaatiot

erikoissairaanhoitoon
Kiireettoman konsultaation edellytyksena tulee olla vahintdan yksi alla luetel-
luista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua pidat-
tdytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya poti-
laan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomydntyvyys).
Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystya paddsaantoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopdatokset
on perusteltava kirjallisesti.

= Diagnostiikka ja hoitoajankohdan maaritys

Jatkoseuranta erikoissaivaanhoidossa
= Riskiryhmasta ja tapauksesta riippuen 1-4 kuukauden vilein

Kdypad hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmdi:
Elli Koivunen PSHP, Anders Almqvist VKS, Tuomo Honkanen P-HKS, Kalevi Ok-
sanen K-HKS, Jorma Opas SKS, Tapani Ruutu HYKS, Pirjo Koistinen QYS, Tapio
Nousiainen KYS, Kari Remes TYKS, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Elli Koivunen (elli.koivunen(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)

* Harvinainen luuytimen liikatoimintatila, jossa verihiutaleiden tuotanto on lisdantynyt.
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SISATAUDIT

HEMATOLOGIA

KROONISEN SYTOPENIAN' KIIREETON
ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
D55 Entsyymihdiridistd aiheutuvat anemiat
D56 Talassemia (Vdlimerenanemia)?
D57 Sirppisolusairaudet
D58 Perinnéllinen pallosoluisuus ja muut perinndélliset hemolyyttiset
anemiat?
D59 Hankinnainen hemolyyttinen anemia
D69.3 Idiopaattinen trombosytopeeninen purppura*
D70 Neutropenia (agranulosytoosi)®

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit
= Oireetonta, lievdasteista tautia sairastavaa potilasta voidaan tapauksesta
riippuen seurata 1-3-6 kuukauden valein perusterveydenhuollossa
= Jos on epdvarmuutta, ldhetetddanko potilas erikoissairaanhoitoon ja/tai
otetaanko perusterveydenhuollossa tutkimuksia, pyydetddn hematologin
puhelin- tai paperikonsultaatio.

Kiireettomdissd ldhetteessd edellytettdviit tiedot ja Idheteindikaatiot

erikoissairaanhoitoon
Kiireettoman konsultaation edellytyksena tulee olla vahintdan yksi alla lue-
telluista tekijoistda. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua
pidattdytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa olevan
hyotya potilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoito-
myontyvyys). Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystyd pddsdantoisesti
hoitamaan perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistad poikkeavat hoito-
paatdkset on perusteltava kirjallisesti.

= Diagnostiikka ja hoitotarpeen arviointi

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmaii:
Elli Koivunen PSHP, Anders Almqvist VKS, Tuomo Honkanen P-HKS, Kalevi Ok-
sanen K-HKS, Jorma Opas SKS, Tapani Ruutu HYKS, Pirjo Koistinen QYS, Tapio
Nousiainen KYS, Kari Remes TYKS, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Elli Koivunen (elli.koivunen(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)

Veren solujen niukkuus

Perinnollinen anemiamuoto, jolle on ominaista verenpunan muodostumishdirio
Punasolujen ennenaikaisesta hajoamisesta aiheutuvia anemiamuotoja

liman havaittavaa selkeda syytad ilmeneva verihiutalekatopurppura

Eri syistd johtuva jyvassolujen puutos veren jyvassolujen puutos

“wos woN =
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SISATAUDIT

HEMATOLOGIA

VERENVUOTO- JA TUKOSTAIPUMUKSEN KIIREETON
ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
D65-69 Hyytymishdiridt, purppura ja muut vuotohdiriot

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit
= Lievien tapausten seuranta harkinnan mukaan
= Jos on epdvarmuutta, ldhetetddnko potilas erikoissairaanhoitoon ja/tai
otetaanko perusterveydenhuollossa tutkimuksia, pyydetddn hematologin
puhelin- tai paperikonsultaatio.

Kiireettomidissd Ildhetteessd edellytettdviit tiedot ja Idheteindikaatiot

erikoissairaanhoitoon
Kiireettoman konsultaation edellytyksena tulee olla vahintdan yksi alla luetel-
luista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua pidat-
tdytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyétya poti-
laan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomydntyvyys).
Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystya paddsaantoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopdatdkset
on perusteltava kirjallisesti.

= Diagnostiikka ja hoitotarpeen arviointi

Jatkoseuranta erikoissairaanhoidossa
= alueellisen porrastuksen mukaisesti

Kdypad hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmdi:
Elli Koivunen PSHP, Anders Almqvist VKS, Tuomo Honkanen P-HKS, Kalevi Ok-
sanen K-HKS, Jorma Opas SKS, Tapani Ruutu HYKS, Pirjo Koistinen QYS, Tapio
Nousiainen KYS, Kari Remes TYKS, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Elli Koivunen (elli.koivunen(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at) pshp.fi)
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SISATAUDIT

INFEKTIOSAIRAUDET

54

OIREETTOMAN HIV-POSITIIVISEN HENKILON
KIIREETON ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus

R75 Immuunikatoviruksen ilmeneminen laboratoriokokeessa
Z21 Oireeton HIV-infektio

Kiireettomdissd lihetteessd edellytettiviit tiedot ja lidheteindikaatiot
erikoissairaanhoitoon
Diagnostiikka ja hoidon suunnittelu kuuluvat ldhes aina kiireellisen hoidon
piiriin.

Kiireettoman konsultaation edellytyksend tulee olla vahintddn yksi alla
luetelluista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua
pidattdytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya po-
tilaan liitdannadissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomyodntyvyys).
Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystyd padsdantoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopadtokset
on perusteltava kirjallisesti.

= Kiireettomasta lahetteestd on sovittu erikoissairaanhoidon kanssa.

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmaii:
Jukka Lumio PSHP, Kari Pietilda PSHP

Yhteyshenkilot:
Jukka Lumio (jukka.lumio(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)




SISATAUDIT

INFEKTIOSAIRAUDET

TROPIIKISTA TULEVAN (MYOS MAAHANMUUTTA JAN)
EPAMAARAISEN HUONOKUNTOISUUDEN KIIREETON
ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
Z20 Altistuminen tartuntataudeille

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit

Kiireettomidissd ldhetteessd edellytettiviit tiedot ja Idheteindikaatiot

erikoissairaanhoitoon
Kiireettoman lahetteen tarvetta arvioitaessa on varmistettava, ettei potilas tar-
vitse kiireellista tai paivystysluonteista erikoissairaanhoidon konsultaatiota.

Kiireettoméan konsultaation edellytyksena tulee olla vahintdan yksi alla

luetelluista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua
pidattdytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya po-
tilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomyodntyvyys).
Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystya padsaantoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopaatokset
on perusteltava kirjallisesti.

Diagnostiikkaa ja hoitoa varten, kun on todettu

= eosinofilia (eosinofiilisten valkosolujen runsaus veressa)
= maksakokeiden arvojen koholla olo

= ulosteen parasiittiloydos (parasiitti eli loinen)

Kdypd hoito -suositus:
Ei
Tyoryhmdi:
Jukka Lumio PSHP, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Jukka Lumio (jukka.lumio(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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PITKAAN KESTANYT INFEKTIOALTTIUS
KIIREETON ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
Toistuville infektioille tai infektiokierteelle ei ole sovittua yhteista diagnoosi-
numeroa tai madritelmaa.

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit
= Potilas ei pddsdantoisesti hyody erikoisladkarikonsultaatiosta, jos potilaalla
ei ole erityista infektiokierretta tai infektiot ovat olleet lievia.

Kiireettomdssd Ildhetteessd edellytettdviit tiedot ja Idheteindikaatiot

erikoissairaanhoitoon
Kiireettoman lahetteen tarvetta arvioitaessa on varmistettava, ettei potilas tar-
vitse kiireellista tai pdivystysluonteista erikoissairaanhoidon konsultaatiota.

Kiireettoman konsultaation edellytyksend tulee olla vahintddn yksi alla

luetelluista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua
pidattdytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya po-
tilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomydntyvyys).
Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystya padsaantoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopadatdkset
on perusteltava kirjallisesti.

Diagnostiikkaa ja hoitoa varten, kun

= infektiokierre on meneilldan tai infektio ovat olleet vakavia.
Kdypd hoito -suositus:

Ei
Tyoryhmaii:

Jukka Lumio PSHP, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Jukka Lumio (jukka.lumio(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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STABIILI SEPELVALTIMOTAUTI TAI SEN EPAILY JA
PIENEN VAARAN SEPELVALTIMOTAUTIKOHTAUS
ILMAN ST-NOUSUJA

ICD-tautiluokitus

125 Morbus ischaemicus cordis chronicus (pitkdaikainen iskeeminen
sydansairaus)
120 Angina pectoris (sydanperdinen rintakipu)

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit

= Syddmen ultradanitutkimusta ei tule tehda, jos potilaalla on normaali sy-
dansahkokayra (EKG), eika tiedossa olevaa infarktia, oireita tai l0ydoksia
syddmen vajaatoiminnasta, lappdvioista tai hypertrofisesta kardiomyopa-
tiasta (liikakasvuinen sydanlihassairaus)

= Rasituskoetta ei pida tehda riskin arviointiin potilailla, joilla muut sairaudet
estdvat revaskularisaation (verenkierron palauttaminen ohitusleikkauksen
tai pallolaajennuksen avulla).

Kiireettomidissd ldhetteessd edellytettiviit tiedot ja Idheteindikaatiot
erikoissairaanhoitoon

Kiireettoman erikoissairaanhoidon konsultaatiotarvetta harkittaessa on
suljettava pois kiireellistd tai pdivystysluonteista hoitaa vaativat tilanteet,
kuten sepelvaltimotautikohtauksen mahdollisuus ja nopeasti eteneva oireis-
to. Kiireettoman konsultaation edellytyksena tulee olla vahintdan yksi alla
luetelluista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua
pidattdaytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya
potilaan liitanndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomyon-
tyvyys). Invasiivisten (elimiston sisdlle ulottuvien) tutkimusten yhteydessa
potilaan tulee olla halukas mahdolliseen toimenpiteeseen tai leikkaukseen.
Mikali kriteerit eivdt tayty, sairaus pitdisi pystya padsadntoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopaatokset
on perusteltava kirjallisesti.

Syddmen ultraddnitutkimuksen aiheet

= Sivudani, joka sopii ldppavian aiheuttamaksi

= Vasemman kammion toiminnan (LV-funktion) madrittdminen potilail-
la, joilla on tiedossa 1) aiempi infarkti, 2) poikkeavat Q-aallot EKG:ss4,
3) oireita tai l6ydoksia sopien sydamen vajaatoimintaan tai 4) vaikeita
kammioperaisid rytmihdirioita

Rasituskokeen aiheet

= Diagnostiikkaan potilailla, joilla arvioidaan olevan (idn, sukupuolen ja
oireiden perusteella) keskinkertainen sepelvaltimotaudin esiintymistoden-
ndkoisyys

= Riskin arviointiin potilaalla, joka kykenee suoriutumaan rasitustestista

Sepelvaltimokuvauksen aiheet

= Normaalia elamaa hairitseva angina pectoris -oire
= Korkean riskin potilas kliinisesti arvioituna tai ei-invasiivisten testien pe-
rusteella oireista riippumatta
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= Stabiili angina pectoris ja syddmen vajaatoiminta

= Diagnoosi jaa epavarmaksi ei-invasiivisissa testeissa tai potilas ei kykene
suoriutumaan diagnostisista testeista (esim. muut sairaudet) ja oikean
diagnoosin hyoty ylittaa selkedsti sepelvaltimokuvauksen riskit

Kdypa hoito -suositus (sepelvaltimotautikohtaus: epdstabiili angina pectoris
ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja — vaaran arviointi ja hoito, sydaninfarkti
diagnostiikka)

www.kaypahoito.fi

Kts. myos
sydankirurgia: Sepelvaltimotaudin kiireetdn leikkaushoito s. 99

Tyéryhmdi:
Saila Vikman TAYS, Kari Niemela TAYS, llkka Tierala HUS, Lauri Toivonen HUS,
Johanna Kuusisto KYS, Mikko Pietild TYKS, Matti Niemela OYS, Pekka Raatikainen
OYS, Antti Ylitalo, SaKS, Matti Rekiaro SeKS, Eila Kujansuu, Tampereen kaupun-
gin terveystoimi, Liisa-Maria Voipio-Pulkki, Kuntaliitto, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Saila Vikman (saila.vikman(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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SYDAMEN LAPPAVIKOJEN TAI NIIDEN EPAILYN
KIIREETON ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
I134-37 Vitia valvae mitralis, aortae, tricuspidalis et pulmonalis non
rheumatica (hiippa-, aortta-, kolmiliuska- ja kehkovaltimoldpdn viat)

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit
= Potilas ei padsaantoisesti hyddy erikoisladkarikonsultaatiosta: oireettomalla
potilaalla on lievd ldppdvika, normaali vasemman kammion toiminta (LV-
funktio) eikd muutoksia kliinisessa tilanteessa.

Kiireettomidissd Ildhetteessd edellytettdviit tiedot ja Idheteindikaatiot

erikoissairaanhoitoon
Kiireetdntd konsultaatiotarvetta harkittaessa on huomioitava, ettd vaikeaoirei-
set ldppdviat vaativat aina kiireista tai paivystysluonteista konsultaatiota.

Kiireettoman konsultaation edellytyksend tulee olla vahintddn yksi alla

luetelluista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua
pidattdytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya po-
tilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomydntyvyys).
Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystya paddsaantoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopadatokset
on perusteltava kirjallisesti.

= Diagnostiikan varmentaminen ja vaikeusasteen madrittely
= Tiedossa oleva ldppdvika ja oireiden ilmaantuminen tai pahentuminen

Erikoissairaanhoidon tutkimukset / tehtdviit
Invasiivisten (elimiston sisdlle ulottuvien) tutkimusten aiheet
= Qireinen potilas ja vaikea lappavika tai sen epdily
= Qireeton potilas, jolla on vaikea ldppavika ja harkitaan kirurgista hoitoa

Jatkoseuranta erikoissairaanhoidossa
= Ldppavika on lievad vaikeampi ja potilas on kirurgisen hoidon piirissa (ika,
muut sairaudet ja yleistila huomioiden)

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Kts. myos
sydankirurgia: Sydamen lappavikojen kiireeton leikkaushoito s. 100

Tyoryhmaii:
Saila Vikman TAYS, Kari Niemela TAYS, llkka Tierala HUS, Lauri Toivonen HUS,
Johanna Kuusisto KYS, Mikko Pietila TYKS, Matti Niemeld OYS, Pekka Raatikainen
QYS, Antti Ylitalo, SaTKS, Matti Rekiaro SeKS, Eila Kujansuu, Tampereen kau-
pungin terveystoimi, Liisa-Maria Voipio-Pulkki, Kuntaliitto, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Saila Vikman (saila.vikman(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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KOHTAUKSITTAISEN TIHEALYONTISYYDEN
(SUPRAVENTRIKULAARISET TAKYKARDIAT)
KIIREETON ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO.
INVASIIVISEN HOIDON AIHEET

ICD-tautiluokitus
147 Tachycardia paroxysmalis (kohtauksittainen tiheadlyontisyys)

Kiireettomdissd ldhetteessd edellytettiviit tiedot ja ldheteindikaatiot
erikoissairaanhoitoon
Kiireetonta erikoissairaanhoitokonsultaatiota harkittaessa on otettava huomi-
oon, ettd vakavasti oirehtivat potilaat vaativat kiireista erikoissairaanhoidon
konsultaatiota.

Kiireettoman konsultaation edellytyksena tulee olla vahintdaan yksi alla

luetelluista tekijoistda. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua
pidattdytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya po-
tilaan liitanndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomyontyvyys).
Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystyd paasadntoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopaatokset
on perusteltava kirjallisesti.

Toistuva oireinen supravetrikulaarinen takykardia

Vallitsevana rytmina esiintyva supravetrikulaarinen takykardia
Supravetrikulaarinen takykardia, yksi vaikeaoireinen kohtaus
Supravetrikulaarinen takykardia potilailla, jotka haluavat ehdottoman koh-
tauksen eston

Kammioiden pre-ekskitaatio ja oireinen rytmihdirio (Wolff-Parkinson-White
oireyhtymad)

Tyoryhmdi:
Saila Vikman TAYS, Kari Niemela TAYS, llkka Tierala HUS, Lauri Toivonen HUS,
Johanna Kuusisto KYS, Mikko Pietila TYKS, Matti Niemela OYS, Pekka Raatikainen
OYS, Antti Ylitalo, SaTKS, Matti Rekiaro SeKS, Eila Kujansuu, Tampereen kau-
pungin terveystoimi, Liisa-Maria Voipio-Pulkki, Kuntaliitto, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Saila Vikman (saila.vikman(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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ETEISLEPATUKSEN JA ETEISVARINAN (FLIMMERIN)
KIIREETON ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
148 Eteisvarina

Eteislepatus (tulossa oma ICD koodi)

Kiireettomidissd ldhetteessd edellytettiviit tiedot ja Idheteindikaatiot

erikoissairaanhoitoon
Kiireettoman konsultaation edellytyksena tulee olla vahintaan yksi alla luetel-
luista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua pidat-
taytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya poti-
laan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomyontyvyys).
Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystya padsaantoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopaatokset
on perusteltava kirjallisesti.

Toistuvia eteisvdrindn tai eteislepatuskohtauksia ja suunnitellaan muun
rytmihairiolaakkeen kuin beetasalpaajan aloitusta

Eteisvdrina tai lepatus ja epdilty rakenteellinen sydanvika

Eteisvdrindn tai lepatuksen hoitolinjausta varten

Erikoissairaanhoidon tutkimukset / tehtdviit
Invasiivisten (elimiston sisdlle ulottuvien) hoitojen aiheet

Vaikeaoireinen pysyva tai kohtauksittainen syddmen eteisvarind, joka ei ole
hoidettavissa lddkkeilld ja katetriablaatio (katetrilla tehty hoito) katsotaan
soveltuvaksi

Eteisvdrind, jonka valttamaton ladkehoito aiheuttaa oireisen hidaslyonti-
syyden ja tahdistinhoito katsotaan hyodylliseksi

Eteisvdring, jonka syketaajuutta ei voida hidastaa riittavasti ldadkkeilla ja
eteis-kammioliitoksen katkaisu ja syddmentahdistin katsotaan hyodylli-
seksi

Toistuva vaikeaoireinen eteislepatus

Toistuva eteislepatus, johon ladkehoito ei tehoa

Kdypd hoito -suositus (eteisvarina)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhmai:
Saila Vikman TAYS, Kari Niemela TAYS, llkka Tierala HUS, Lauri Toivonen HUS,
Johanna Kuusisto KYS, Mikko Pietila TYKS, Matti Niemeld OYS, Pekka Raatikainen
QYS, Antti Ylitalo, SaTKS, Matti Rekiaro SeKS, Eila Kujansuu, Tampereen kau-
pungin terveystoimi, Liisa-Maria Voipio-Pulkki, Kuntaliitto, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Saila Vikman (saila.vikman(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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SYDAMEN VA JAATOIMINTA TAI SEN EPAILYN
KIIREETON ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus

I50 Insufficientia cordis (sydamen vajaatoiminta)

Kiireettomdissd lihetteessd edellytettiviit tiedot ja ldheteindikaatiot
erikoissairaanhoitoon

Kiireetonta erikoissairaanhoidon konsultaatiotarvetta harkittaessa on huomi-
oitava, ettd tuore tai nopeasti pahentunut vajaatoiminta vaatii aina kiireista
tai paivystysluonteista erikoissairaanhoidon konsultaatiota.

Kiireettoman konsultaation edellytyksena tulee olla vahintdaan yksi alla
luetelluista tekijoistda. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua
pidattdaytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya po-
tilaan liitanndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomyontyvyys).
Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystya padasadntoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopaatokset
on perusteltava kirjallisesti.

= Diagnoosin varmistaminen potilailla, jolla on syddmen vajaatoimintaan so-
pivat oireet tai I6ydokset ja syddmen vajaatoiminnalle altistava perussairaus
(diabetes, pitkdadan kestdanyt verenpainetauti, sepelvaltimotauti, sydanta
vaurioittavien eli kardiotoksisten ladkkeiden kayttd, suvussa sydanlihas-
sairaus eli kardiomyopatia tai esitiedoissa reumakuume)

= Diagnoosin varmistaminen potilailla, joilla on syddmen vajaatoimintaan
sopivat oireet tai 10ydokset sekd epanormaaleja 10ydoksid lepo-EKG:ssa
(sydansahkokayra) tai rintakehdn rontgenkuvassa tai koholla oleva natriu-
reettinen peptidi

= Tiedossa oleva syddmen vajaatoiminta tai vasemman kammion alentunut
pumppaustoiminta (dysfunktio) ja muuttunut kliininen tila, jolle ei ole selvaa
ohimenevaa syyta.

Evikoissairaanhoidon tutkimukset / tehtdviit

Sepelvaltimokuvauksen aiheet

= Stabiili angina pectoris ja syddmen vajaatoiminta

=  Todettu vasemman kammion dysfunktio, jolle ei ole muuta selkedd syyta
ja potilas on sovelias revaskularisaatioon (verenkierron palauttaminen
ohitusleikkauksen tai pallolaajennuksen avulla)

Jatkoseuranta erikoissaivaanhoidossa

= Vaikea vajaatoiminta, jossa harkitaan kirurgista tai laitehoitoa
= Syddmensiirtopotilaat

= Moniongelmaiset potilaat

= Potilaat, joilla on ollut vakavia kammioperdisia rytmihairioita
= Potilaat, joilla on sydamentahdistin tai rytmihdiridtahdistin

Kdypd hoito -suositus: Ei

Tyéryhmdi:

Sama kuin edelld (kts. s. 61)

Yhteyshenkilot:
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RYTMIHAIRIOKOHTAUSTEN KIIREETON
ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
ROO Abnormitates ictus cordis (sydamenlydnnin poikkeavuudet)

Kiireettomdissd ldhetteessd edellytettiviit tiedot ja ldheteindikaatiot
erikoissairaanhoitoon
Kiireetdnta erikoissairaanhoidon tarvetta harkittaessa on huomioitava usein
kiireellistd erikoissairaanhoidon arviota vaativat potilaat, esim. rytmihairiépoti-
laat, joilla rytmihdirio aiheuttaa vakavia oireita, kuten syddmen vajaatoimintaa,
tai joilla esiintyy tajunnanhdiriéita rytmihdirion yhteydessa.

Kiireettoman konsultaation edellytyksend tulee olla vahintddn yksi alla
luetelluista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua
pidattdaytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya po-
tilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomyontyvyys).
Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystya padsaantodisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopadtokset
on perusteltava kirjallisesti.

= Toistuva oireinen tihedlyontisyyskohtaus

= Levedkompleksinen takykardia

= EKG:ssd todettu pre-eksitaatio (kammioaktivaation ennenaikaistuminen),
delta-aalto

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyéryhmdi:
Saila Vikman TAYS, Kari Niemeld TAYS, llkka Tierala HUS, Lauri Toivonen HUS,
Johan-na Kuusisto KYS, Mikko Pietila TYKS, Matti Niemeld OYS, Pekka Raatikai-
nen OYS, Antti Ylitalo, SaTKS, Matti Rekiaro SeKS, Eila Kujansuu, Tampereen kau-
pungin terveystoimi, Liisa-Maria Voipio-Pulkki, Kuntaliitto, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Saila Vikman (saila.vikman(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietilda(at)pshp.fi)
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SYDAMEN SIVUAANEN KIIREETON
ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
RO1 Murmura cardiaca et alii soni cardiaci (sivuddnet ja muut poikkeavat
syddnddnet)

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit
= Potilas ei padasaantoisesti hyody erikoisladkarikonsultaatiosta: 1) oireeton
aikuinen, jonka sivudani on todettu hyvanlaatuiseksi, 2) sivudadnen laadun
maddrittdminen ei vaikuta potilaan hoitoon

Kiireettomdissd ldhetteessd edellytettdviit tiedot ja Idheteindikaatiot
erikoissairaanhoitoon
Kiireetdnta erikoissairaanhoidon konsultaatiota harkittaessa on huomioitava,
ettd osa potilaista vaatii kiireisen arvion erikoissairaanhoidossa, esim. potilaat,
joilla on uusi sivuaanildydos ja siihen liittyva syddmen vajaatoiminta tai potilaat,
joilla on ollut ohimenevid tajunnanhdirigita.

Kiireettoman konsultaation edellytyksend tulee olla vahintddn yksi alla
luetelluista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua
pidattdytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya po-
tilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomydntyvyys).
Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystyd paddsaantoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopadatdkset
on perusteltava kirjallisesti.

= Sivudani sekd sydan- ja hengitystie-elinten oireita

= Diastolinen sivudani

= QOireeton potilas, jolla on epanormaaleja 10ydoksia rintakehan réntgenku-
vassa, syddnsahkokadyrassa (EKG) tai kliinisessa tutkimuksessa

= Syddnsairautta ei pystytd perusterveydenhuollossa pois sulkemaan

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmaii:
Saila Vikman TAYS, Kari Niemeld TAYS, llkka Tierala HUS, Lauri Toivonen HUS,
Johanna Kuusisto KYS, Mikko Pietila TYKS, Matti Niemeld OYS, Pekka Raatikainen
OYS, Antti Ylitalo, SaTKS, Matti Rekiaro SeKS, Eila Kujansuu, Tampereen kau-
pungin terveystoimi, Liisa-Maria Voipio-Pulkki, Kuntaliitto, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Saila Vikman (saila.vikman(at)pshp.fi), Kari Pietild (kari.pietild(at)pshp.fi)
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SYNKOPEE (PYORTYMIS-) KOHTAUKSEN KIIREETON
ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

ICD-tautiluokitus
R55 Syncope et collapses (pydrtyminen ja kollapsi)

Kiireettomdissd ldhetteessd edellytettiviit tiedot ja ldheteindikaatiot
erikoissairaanhoitoon
Kiireetdnta erikoissairaanhoidon konsultaatiotarvetta harkittaessa on huomi-
oitava, ettd tiedossa oleva syddnsairaus tai oireeseen liittyva rytmihdirio vaatii
useimmiten kiireistd erikoisladkarin arviota.

Kiireettoman konsultaation edellytyksend tulee olla vahintddn yksi alla
luetelluista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua
pidattdaytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya po-
tilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomyontyvyys).
Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystya padsaantodisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopadtokset
on perusteltava kirjallisesti.

= Toistuvat synkopeekohtaukset ilman selvitettyd syyta
=  Ammattiautoilijat, lentdjdt tms. vaarallisessa ammatissa toimivat jo ensim-
madisen synkopeekohtauksen jalkeen

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyéryhmdi:
Saila Vikman TAYS, Kari Niemeld TAYS, llkka Tierala HUS, Lauri Toivonen HUS,
Johan-na Kuusisto KYS, Mikko Pietila TYKS, Matti Niemeld OYS, Pekka Raatikai-
nen OYS, Antti Ylitalo, SaTKS, Matti Rekiaro SeKS, Eila Kujansuu, Tampereen kau-
pungin terveystoimi, Liisa-Maria Voipio-Pulkki, Kuntaliitto, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Saila Vikman (saila.vikman(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietilda(at)pshp.fi)
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KIIREETON ERIKOISSAIRAANHOITO POTILAILLA,
JOILLA ON SYDAMEN- JA RYTMIHAIRIOTAHDISTIN,
AIKUISIKAISTEN SYNNYNNAINEN SYDANVIKA JA
SYDANLIHASSAIRAUS (KARDIOMYOPATIA)

ICD-tautiluokitus
795.0 Aikaisemmin asennettu sydamentahdistin
142.0 Cardiomyopathia cum dilatatione (sydamen laajenemiseen
johtanut sydanlihassairaus, dilatoiva kardiomyopatia)
Q20-24 Malformationes congenitae cordis (synnynndiset syddmen
epamuodostumat)

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit
= Potilaiden seuranta kuuluu erikoissairaanhoitoon

Erikoissairaanhoidon jatkoseuranta
= Syddmentahdistinpotilaat: seurantavali 3-24 kuukautta riippuen tahdistin-
tyypistd ja laitteen istuttamisesta
= Rytmihdiriétahdistinpotilaat: seurantavdli 3-6 kuukautta riippuen perus-
taudista, laitteen istuttamisen ajankohdasta ja laiteen toiminnasta
= Aikuisikdiset synnynndistd sydanvikaa sairastavat potilaat ja kardiomyo-
patiapotilaat: hoitava ladkari maarittdd seurantavalin yksil6llisesti

Kdypd hoito -suositus:
Valmisteilla.

Tyéryhmdi:
Saila Vikman TAYS, Kari Niemeld TAYS, llkka Tierala HUS, Lauri Toivonen HUS,
Johanna Kuusisto KYS, Mikko Pietild TYKS, Matti Niemela OYS, Pekka Raatikainen
OYS, Antti Ylitalo, SaTKS, Matti Rekiaro SeKS, Eila Kujansuu, Tampereen kau-
pungin terveystoimi, Liisa-Maria Voipio-Pulkki, Kuntaliitto, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Saila Vikman (saila.vikman(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietilda(at)pshp.fi)




SISATAUDIT

NEFROLOGIA

NEFROOTTISEN OIREYHTYMAN KIIREETON
KONSULTAATIO ERIKOISSAIRAANHOITOON

ICD-tautiluokitus
NO0O, N04* Nefroottinen oireyhtyma*

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit

Kiireettomdissd ldhetteessd edellytettdviit tiedot ja Idheteindikaatiot
erikoissairaanhoitoon
Kiireetontd konsultaatiotarvetta harkittaessa on tarkeaa sulkea pois kiireisen
erikoissairaanhoidon konsultaation tarve. Etenkin akuutti nefroottinen oireyh-
tyma vaatii usein pdivystyskonsultaatiota.

Kiireettoman konsultaation edellytyksend tulee olla vahintddn yksi alla
luetelluista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua
pidattdytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya po-
tilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomydntyvyys).
Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystya padsaantoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopdatdkset
on perusteltava kirjallisesti.

= Kaikki potilaat lahetetddn erikoissairaanhoitoon

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmadi:
Heikki Saha PSHP, Eero Honkanen HUS, Kai Metsarinne, TYKS, Pauli Karhapaa
KYS, Risto lkdheimo QYS, Antero Helanterda PHKS, Markku Asola, SaKs, Carola
Gonhagen-Riska HUS, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Heikki Saha (heikki.saha(at)uta.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)

* Erilaisiin munuaistauteihin liittyvd, munuaiskeristen tyvikalvovauriosta aiheutuva oireyhtymi, jolle
ovat ominaisia runsas valkuaisvirtsaisuus, veren albumiinin niukkuus seka turvotukset.
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YLEISSAIRAUTEEN (DIABETES, REUMASAIRAUDET) TAI
NIIDEN HOITOON LIITTYVAT MUNUAISILMENTYMAT
TAI NIIDEN EPAILY: KIIREETON TUTKIMUKSIIN JA
ERIKOISSAIRAANHOITOON PAASY

ICD-tautiluokitus
N08.5 Morbositates glomerulares in morbositatibus systemicis
textus connectivi (systeemiseen sidekudossairauteen liittyva
munuaiskerdssairaus)
N08.39 N Diabeteksen munuaiskerdssairaus; muu tai maarittamaton
diabeettinen munuaissairaus

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit
= Potilas ei padsaantoisesti hyody erikoisladkarikonsultaatiosta, jos potilaalla

on vaikea yleissairaus ja munuaissairaus ei ole ennusteen kannalta keskei-

nen.

Kiireettomdissd lihetteessd edellytettiviit tiedot ja ldheteindikaatiot

erikoissairaanhoitoon
Kiireettoman konsultaation edellytyksena tulee olla vdahintdan yksi alla luetel-
luista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua pidat-
tdytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya poti-
laan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomydntyvyys).
Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystyd paddsdantodisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereista poikkeavat hoitopddtdkset
on perusteltava kirjallisesti.

= Proteinuria (valkuaisvirtsaisuus)

= Alentunut munuaisfunktio

= Diabeettisessa nefropatiassa, jos tehostetusta hoidosta huolimatta albumi-
nuria lisddntyy tai glomusrulusfiltraatio laskee tai kehittyy erotusdiagnos-
tinen tai merkittava hoidollinen ongelma

Kdypd hoito -suositus (diabeettinen nefropatia)
www.kaypahoito.fi

Tyéryhmdi:
Heikki Saha PSHP, Eero Honkanen HUS, Kai Metsadrinne, TYKS, Pauli Karhapaa
KYS, Risto lkdheimo QYS, Antero Helantera PHKS, Markku Asola, SaKs, Carola
Gonhagen-Riska HUS, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Heikki Saha (heikki.saha(at)uta.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)




SISATAUDIT

NEFROLOGIA

MUNUAISTEN VAJAATOIMINTA, JONKA SYY
El OLE TIEDOSSA: KIIREETON TUTKIMUKSIIN JA
ERIKOISSAIRAANHOITOON PAASY

ICD-tautiluokitus
N18.9 Insufficientia renalis chronica non specificata
(madrittamaton pitkdaikainen munuaisten vajaatoiminta)
N19 Insufficientia renalis non specificata
(madrittdmatdén munuaisten vajaatoiminta)

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit
= Potilas ei pddsaantoisesti hyody erikoisladkarikonsultaatiosta, jos kyseessa
on monisairas potilas ja munuaissairaus ei ole ennusteen kannalta keskei-
nen

Kiireettomidissd ldhetteessd edellytettiviit tiedot ja Idheteindikaatiot
erikoissairaanhoitoon
Kiireetontd konsultaatiotarvetta arvioitaessa on tarkeaa sulkea pois kiireisen
erikoissairaanhoidon konsultaation tarve. Etenkin akuutti munuaisten vajaa-
toiminta vaatii pdivystyskonsultaatiota.

Kiireettoman konsultaation edellytyksena tulee olla vahintddan yksi alla
luetelluista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua
pidattdytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya po-
tilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomyodntyvyys).
Mikali kriteerit eivdt tayty, sairaus pitdisi pystya padsadntoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopaatokset
on perusteltava kirjallisesti.

= Diagnostiikkaa, kun spesifinen diagnoosi on hoidon kannalta oleellinen
= Hoidon jarjestely

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmdi:
Heikki Saha PSHP, Eero Honkanen HUS, Kai Metsarinne, TYKS, Pauli Karhapaa
KYS, Risto Ikiheimo OYS, Antero Helanterda PHKS, Markku Asola, SaKS, Carola
Gonhagen-Riska HUS, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Heikki Saha (heikki.saha(at)uta.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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ETENEVA MUNUAISTEN VAJAATOIMINTA KIIREETON
TUTKIMUKSIIN JA ERIKOISSAIRAANHOITOON PAASY

ICD-tautiluokitus
N19 Insufficientia renalis non specificata
(mddrittamadtdén munuaisten vajaatoiminta)

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit
= Potilas ei pddsdantoisesti hyody erikoisladkarikonsultaatiosta, jos kyseessa
on monisairas potilas ja munuaissairaus ei ole ennusteen kannalta keskei-
nen

Kiireettomdissd ldhetteessd edellytettdviit tiedot ja Idheteindikaatiot
erikoissairaanhoitoon
Kiireetontd konsultaatiotarvetta arvioitaessa on tarkeda sulkea pois kiireisen
erikoissairaanhoidon konsultaation tarve etenkin, jos munuaisten vajaatoiminta
etenee nopeasti.

Kiireettoman konsultaation edellytyksend tulee olla vahintddn yksi alla
luetelluista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua
pidattdytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya po-
tilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomydntyvyys).
Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystyad paddsaantoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopadatdkset
on perusteltava kirjallisesti.

= Potilaiden hoito ja seuranta tapahtuu padsadntoisesti erikoissairaanhoi-
dossa.

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmaii:
Heikki Saha PSHP, Eero Honkanen HUS, Kai Metsarinne, TYKS, Pauli Karhapaa
KYS, Risto Ikdheimo OYS, Antero Helantera PHKS, Markku Asola, SaKS, Carola
Gonhagen-Riska HUS, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Heikki Saha (heikki.saha(at)uta.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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PROTEINURIAN (VALKUAISVIRTSAISUUDEN)
KIIREETON KONSULTAATIO ERIKOISSAIRAANHOITOON

ICD-tautiluokitus
R80 Proteinuria isolata (valkuaisvirtsaisuus ilman muita oireita)
N39.1 Proteinuria persistens non specificata (maarittdmaton sitkeasti
pysyva proteiinivirtsaisuus)

Perusterveydenhuollon tutkimukset / tehtdviit
= Potilas ei paasaantoisesti hyody erikoislddkarikonsultaatiosta, jos protei-
nuria (valkuaisvirtsaisuus) on alle 1 grammaa vuorokaudessa

Kiireettomidissd Ildhetteessd edellytettdviit tiedot ja Idheteindikaatiot

erikoissairaanhoitoon
Kiireettoman konsultaation edellytyksena tulee olla vahintdan yksi alla luetel-
luista tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua pidat-
tdytya konsultaatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyétya poti-
laan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomydntyvyys).
Mikali kriteerit eivat tayty, sairaus pitdisi pystya paddsaantoisesti hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopdatdkset
on perusteltava kirjallisesti.

= Proteinuria (valkuaisvirtsaisuus) yli 1 gramma vuorokaudessa
= Proteinuria ja hematuria (verivirtsaisuus)

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmadi:
Heikki Saha PSHP, Eero Honkanen HUS, Kai Metsarinne, TYKS, Pauli Karhapaa
KYS, Risto Ikdheimo OYS, Antero Helantera PHKS, Markku Asola, SaKS, Carola
Gonhagen-Riska HUS, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Heikki Saha (heikki.saha(at)uta.fi), Kari Pietild (kari.pietila(at)pshp.fi)
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JATKUVAAN ERIKOISSAIRAANHOIDON SEURANTAAN
KUULUVAT POTILAAT

ICD-tautiluokitus

Z94.0 Aikaisemmin tehty munuaisensiirto

Z49 Dialyysihoito

NO8 Muualla luokitettuihin sairauksiin liittyvda munuaiskerdssairaudet
(esim. M31.1 granulomatosis Wegener ja M32.1 lupus erythematosus
disseminatus)
= Immuunivastetta vdahentdvan ladkehoidon vaativan aktiivin

munuaistaudin seuranta

N18.0 Munuaissairauden loppuvaihe, jos potilaan katsotaan kuuluvan
dialyysihoidon piiriin.
Kdypd hoito -suositus:
Ei
Tyéryhmdi:
Heikki Saha PSHP, Eero Honkanen HUS, Kai Metsadrinne, TYKS, Pauli Karhapaa

KYS, Risto Ikdheimo QYS, Antero Helantera PHKS, Markku Asola, Saks, Carola
Gonhagen-Riska HUS, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Heikki Saha (heikki.saha(at)uta.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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REUMATOLOGIA

KIIREETTOMAN ERIKOISSAIRAANHOIDON
KONSULTAATIOON KUULUVAT POTILASRYHMAT

Kiireettomdissd ldhetteessd edellytettiviit tiedot ja ldheteindikaatiot
erikoissairaanhoitoon

Kiireetontd erikoissairaanhoidon konsultaatiota harkittaessa on huomioitava, etta
akuutisti oireilevat, vaikeaoireiset tai raskaana olevat reumasairauksia sairastavat po-
tilaat vaativat usein kiireellista tai pdivystyskonsultaatiota erikoissairaanhoitoon.

Kiireettdman konsultaation edellytyksena tulee olla vdahintdan yksi alla luetelluista
tekijoista. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua pidattdytya konsul-
taatiosta tai hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya potilaan liitanndissairaudet
ja muut tekijat huomioiden (esim. hoitomyoéntyvyys). Mikali kriteerit eivat tayty, sai-
raus pitdisi pystya padsdantoisesti hoitamaan perusterveydenhuollossa. Ohjaavista
kriteereistd poikkeavat hoitopdatdkset on perusteltava kirjallisesti.

= Lampoily ja tuki- ja liikuntaelinten oireet, MO0-M13, M30-M36, R50

=  Tuore moniniveltulehdus (nivelreuma), M0O5-M06

= Epadily tuoreesta selkdrankatulehduksesta tai siihen ldheisesti liittyvastd_niveltu-
lehduksesta (spondylartriitista) M02, M03, M07, M45-46, mm. selkdrankareuma,
nivelpsoriaasi, rajuoireiset tai pitkittyneet (yli 3 kk) suolistoinfektioiden tai
sukupuolitautien laukaisemat (reaktiiviset) niveltulehdukset, tulehduksellisiin
suolistosairauksiin liittyvat niveltulehdukset

=  Tulehduksellisen nivelsairauden aktivoituminen, M02-M09, M45-46

= Epadily tuoreesta harvinaisesta systeemisestd sidekudossairaudesta,
M30-M36, (SLE eli punahukka, monilihastulehdus jne.) tai verisuonitulehduksesta,
M30-M31

=  Tunnetun em. sairauden aktivoitumisvaihe (relapsi), M30-M36: 1) yleistilan huo-
noneminen ja uudet kohde-elinvauriot, 2) erikoisladkarin arviota vaativia uusia
kliinisid oireita, kuvantamisloydoksia tai laboratoriopoikkeavuuksia

= Vaikeahoitoinen kihti, M10, hoidosta huolimatta 1) jatkuvia niveltulehduksia,
tai 2) aktiivinen tauti, jossa huomioitava erotusdiagnostiikka muihin reumasai-
rauksiin

= Epdily reumatautiin tai sen hoitoon liittyvdsta liitdnndissairaudesta tai haitta-
tapahtumasta, E85, M80, Y57 (vaikea osteoporoosi murtuma, amyloidoosi eli
amyloidin kertyminen eri elimiin, ladkehoidon haittatapahtumat jne.)

= Painoa kantavan alaraajanivelen ongelmallinen nivelsairaus, M00-M25 (mm.
nivelrikon erotusdiagnostiikka ja hoidon aloitus).

= Poikkeavat kuvantamis- tai laboratoriotutkimustulokset vdahdoireisilla potilailla
(R70, R89, R93), mikali ne viittaavat reumasairauteen, joka hyotyisi hoidosta

= Reumapotilaan kuntoutustarpeen tai tyokyvyn arviointi tapauksissa, joissa vi-
ranomaiset edellyttdavat reumatologian erikoisladkarin lausuntoa, MO0-M99.

Kdypd hoito -suositus (nivelreuma) www.kaypahoito.fi

Kts. myés reumapotilaiden kiireeton leikkaushoito s. 87

Tyoryhmdi:

Markku Korpela PSHP, Heikki Julkunen HUS/Peijas, Riitta Luosujarvi KYS, Ritva Pelto-
maa HUS, Marjatta Leirisalo-Repo HUS, Pekka Hannonen KSKS, Anna Karjalainen OYS,
Markku Hakala RSS, Markku Kauppi RSS, Timo Métténen TYKS, Mikko Nenonen RSS,
Harri Blafield EPKS, Kirsti llva KHKS, Sven Kanckos VKS, Tapani Tuomiranta Tampereen
Reumatoimisto, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:

Markku Korpela (markku.korpela(at)pshp), Kari Pietila (kari.pietilda(at)pshp.fi)
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ERIKOISSAIRAANHOIDON PITKAAIKAISSEURANTAA

EDELLYTTAVAT POTILASRYHMAT

ICD-tautiluokitus
M02-M14, M30-M36, M45-M46, M94

Tuore nivelreuma vuoden ajan diagnoosin asettamisesta
Reumalddkkeiden raskaita yhdistelmdhoitoja saavat potilaat. Kdaynnit reu-
matologialla 6-12 kuukauden vilein.

Biologisia hoitoja saavat reumapotilaat (esim. TNFalfa salpaajat)
Aktiivista reumatautia sairastavat potilaat

Vaikeat systeemiset sidekudossairaudet, jotka edellyttdavat immuunivas-
tetta heikentdvaa hoitoa (esim. SLE eli punahukka, Sjégrenin oireyhtyma,
monilihastulehdukset) tai verisuonitulehdukset (esim. Wegenerin granulo-
matoosi)

SLE:t4, Sjogrenin oireyhtymada ja fosfolipidivasta-aineoireyhtymaa sairas-
tavien potilaiden raskauden aikainen seuranta

Nivelreumaan tai muihin tulehduksellisiin nivelsairauksiin liittyva amyloi-
doosi (amyloidin kertyminen eri elimiin) tai seurantaa vaativa kaularanka-
vaurio

Harvinaiset tulehdukselliset reumasairaudet aktiivivaiheessaan (esim.
Bechetin tauti, monirustotulehdus jne.)

Jos tulehdukselliseen reumasairauteen liittyy vaikeita sisdelinilmentymia
(esim. keuhkojen tai munuaisten toimintahairioita)

Kdypd hoito -suositus (nivelreuma)

www.kaypahoito.fi

Tyoryhmaii:
Markku Korpela PSHP, Heikki Julkunen HUS/Peijas, Riitta Luosujarvi HUS, Ritva
Peltomaa HUS, Marjatta Leirisalo-Repo HUS, Pekka Hannonen KSKS, Anna Kar-
jalainen OYS, Markku Hakala RSS, Markku Kauppi RSS, Timo Méttonen TYKS,
Mikko Nenonen RSS, Harri Blafield EPKS, Kirsti llva KHKS, Sven Kanckos VKS,
Tapani Tuomiranta Tampereen Reumatoimisto, Kari Pietila PSHP

Yhteyshenkilot:
Markku Korpela (markku.korpela(at)pshp), Kari Pietild (kari.pietild(at) pshp.fi)




KIRURGIA

GASTROENTEROLOGIA

SUURENTUNEEN KILPIRAUHASEN
KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
EQ4, EO5 Alia struma atoxica, hyperthyreosis

Toimenpideluokitus:
BAA Kilpirauhasen leikkaus

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
Leikkausharkinnan perustana on asianmukainen diagnostiikka ja riittava kon-
servatiivinen hoito. Leikkausharkinnan edellytyksena on ultraddnessa tai muissa
rontgentutkimuksissa todettu suurentunut kilpirauhanen, joka voi aiheuttaa
hermo-, henkitorvi- tai ruokatorven kompressiota (puristumista).

Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksildlliseen arvioon. Kiireet-

toman leikkaushoidon edellytyksena tulee olla vahintdan yksi alla luetelluista
tekijoistd. Ndiden olemassaolosta huolimatta leikkausta ei kuitenkaan tehda,

jos

siitd ei ole odotettavissa hyotya potilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat

huomioiden (esim. jos huomattavan ylipainoisen potilaan kompressio-oireiden
voidaan odottaa helpottuvan painon hallinnalla).

Kompressio-oireet, jotka vaikeuttavat potilaan toimia

Uusiutuva struuma, joka aiheuttaa puristusoireita

Uusiutuva, oireinen kysta huolimatta konservatiivisesta hoidosta
Leikkaushoitoa vaativa sairaus: Basedowin tauti, hypertyreoosi, follikulaa-
rinen adenooma tai sen epadily

Kdypd hoito -suositus:

Ei

Tyoryhmdi:
Ulla Kerdanen, HUS, llkka Heiskanen HUS, Caj Haglund HUS, Esko Kemppainen
HUS, Vesa Perhoniemi HUS

Yhteyshenkilo:
Ulla Kerdanen HUS (ulla.keranen(at)hus.fi)
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KIIREETON PERAPUKAMALEIKKAUS

ICD-tautiluokitus
184.9 Haemorrhoides ani non specificatae sine complicationibus

Perusterveydenhuolto
Perdpukamaleikkauksen edellytyksena on tarvittava diagnostiikka, erotusdiag-
nostiikka ja riittava konservatiivinen kumilenkkiligatuurahoito.

Ldhetteessd edellytettiiviit tiedot
Leikkausharkinnan perustana ovat oireiset gradus IV pukamat tai 3-4 kumilenk-
kiligatuurahoidosta huolimatta oireilevat gradus II-1ll pukamat. Proktologinen
status: tuseerausloydoés, proktoskopialdydos ja suolentdhystysloydos.

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
(pisteytys 0-100)
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksildlliseen arvioon. Hoitoon paa-
syn perusteena on 50 pisteen raja, josta poikkeavat hoitopdatokset on perus-
teltava kirjallisesti. Vaikka pisteraja ylittyy, leikkausta ei tehdd, jos siitd ei ole
odotettavissa hyotya potilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden.

= Vaikeusaste
0 pistettd Gradus |: Turpeat anaalityynykkeet
0 pistettd Gradus Il: Ponnistaessa ulos tyontyvat pukamat,
mutta levossa anaalikanavaan palautuvat
10 pistettd Gradus Ill: Ponnistuksen jdlkeen kdsin sisddn tydnnettavat
pukamat
50 pistettd Gradus IV: Jatkuvasti esiin luiskahtaneena olevat pukamat

= Oireet
10 pistetta Kipu
10 pistettd Verenvuoto
30 pistettd Oireet vaikeuttavat paivittdisid toimia tai tyotehtavia
40 pistettda Oireet jatkuvat 3 - 4 ligatuurahoidosta huolimatta

= Komplikaatio huolimatta muusta hoidosta
50 pistettda Vuotoanemia

Pisteytysviite:
Ei

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyéryhmdi:
Ulla Kerdnen, HUS, Kari Mikkola HUS, Sini-Marja Sjéblom HUS, Tuula Ranta-
Knuuttila HUS, Caj Haglund HUS, Timo Pakkastie HUS, Esko Kemppainen HUS,
Vesa Perhoniemi HUS

Yhteyshenkilo:
Ulla Kerdanen HUS (ulla.keranen(at) hus.fi)




KIRURGIA

GASTROENTEROLOGIA

RUOKATORVEN REFLUKSITAUDIN
KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
K21.0 Morbus refluxualis gastro-oesophageus
(refluksitauti, mahansisallon nousu ruokatorveen)

Toimenpideluokitus:
JBC Fundoplikaatio (ruokatorven antirefluksileikkaus)

Perusterveydenhuolto / Lihetteessd edellytettiviit tiedot
Leikkausharkinnan perustana on asianmukainen erotusdiagnostiikka ja vahin-
tadn 6 kuukautta jatkunut konservatiivinen hoito.

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilélliseen arvioon. Kiireetto-
madn leikkaushoidon edellytyksenad tulee olla vahintdan yksi alla luetelluista
tekijoistd. Ndiden olemassaolosta huolimatta leikkausta ei kuitenkaan tehda,
jos siitd ei ole odotettavissa hyotya potilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat
huomioiden (esim. potilaan huomattava ylipaino).
Potilaalla on tehokkaasta ja pitkdaikaisesta ladkehoidosta huolimatta selvat

oireet ja diagnoosiin kuuluvat 16ydokset, joihin liittyy seuraavia tekijoita:

=  Komplikaatio: 1) Regurgitaatio'-, nielu-, kurkku tai keuhko-oireet, 2) Erosii-
vinen? ruokatorven tulehdus, toistuva dilataatiota (laajentamista) vaativa
kurouma tai haavauma

= Qireet ja 10ydokset pysyvdt poissa pitkdaikaisella ladkitykselld, mutta
ladkitys ei sovi

= |kd, muut sairaudet ja leikkauksen mahdolliset jdlkioireet huomioiden
leikkauksen hyoty arvioidaan suuremmaksi kuin haitta.

Kiireettoman leikkaushoidon peruste tulee erityisesti kyseenalaistaa, jos

= |adkehoidosta ei ole hyotya

= manometria on poikkeava

= pH-rekisterdinti on normaali

= Jeikkauksen tuomat mahdolliset sivuvaikutukset huonontavat potilaan
oireistoa

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Kts. myos
refluksitaudin kiireeton erikoissairaanhoidon konsultaatio s. 30

Tyoryhmadi:
Ulla Kerdnen HUS, Esko Kemppainen HUS, Eero Kivilaakso HUS, Caj Haglund
HUS, Tuula Ranta-Knuuttila HUS, Tom Scheinin HUS, Vesa Perhoniemi HUS,
Markku Luostarinen PHSHP

Yhteyshenkilo:
Ulla Kerdanen HUS (ulla.keranen(at)hus.fi)

' Mahansisallon palautuminen ruokatorveen
2 Syopymaa aiheuttava 77




KIRURGIA

GASTROENTEROLOGIA

78

NIVUS-, REISI-, NAPA- JA VATSANPEITTEIDEN TYRAN
KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
K40-43 Hernia inguinalis, femoralis, umbilicalis et abdominalis ventralis

Toimenpideluokitus
JAB-JAG

Perusterveydenhuolto / Lihetteessdi edellytettiiviit tiedot
Leikkausharkinnan perustana on tutkimuksissa havaittu tyra.

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissaivaanhoidossa
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilolliseen arvioon. Kiireetto-
man leikkaushoidon edellytyksena tulee olla vdhintdaan yksi alla luetelluista
tekijoistd. Naiden olemassaolosta huolimatta leikkausta ei kuitenkaan tehda,
jos siita ei ole odotettavissa hyotyd potilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat
huomioiden (esim. potilaan huomattava ylipaino).

= Tyrdstd aiheutuva kipu

= Tyrdstd aiheutuva muu haitta pdivittaisille toimille
= Suuri kuristumisvaara

= |so tyrd ja iho vaarassa

= Reisityraepaily

Kdypd hoito -suositus:
Ei
Tyoryhmdi:

Ulla Kerdnen HUS, Esko Kemppainen HUS, Tom Scheinin HUS, Caj Haglund HUS,
Kimmo Halonen HUS, Vesa Perhoniemi HUS

Yhteyshenkilo:
Ulla Keranen HUS (ulla.keranen(at) hus.fi)




KIRURGIA

GASTROENTEROLOGIA
SUOLEN UMPIPUSSITAUDIN KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
K57 Diverticulosis coli

Toimenpideluokitus:
JFB, JFH Resectio sigmae, hemikolektomia, kolektomia

Perusterveydenhuolto / Lihetteessd edellytettiviit tiedot
Leikkausharkinnan perustana on asianmukainen diagnostiikka ja riittava kon-
servatiivinen hoito.

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilolliseen arvioon. Kiireetto-
madn leikkaushoidon edellytyksenad tulee olla vdhintdan yksi alla luetelluista
tekijoistd. Naiden olemassaolosta huolimatta leikkausta ei kuitenkaan tehda,
jos siitd ei ole odotettavissa hyotya potilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat
huomioiden (esim. potilaan huomattava ylipaino).

Komplikaatio
Useita sairaalahoitoisia divertikuliitteja (umpipussitulehduksia)
Divertikuliitti, johon liittyy suolen puhkeaminen tai paise
Suolen striktuura (kurouma), jos sydpa on poissuljettu

= Kipu
Konservatiivisesta hoidosta (hoito ilman leikkausta) huolimatta jatkuva kroo-
ninen kipu, joka alkanut divertikuliitin (umpipussitulehduksen) jalkeen

= Muu sairaus
Immuunivastetta heikentdvaa hoitoa saavat potilaat, joiden perussairauden
hoito edellyttda suolileikkausta umpipussitulehduksen jalkeen.

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmaii:
Ulla Kerdnen HUS, Esko Kemppainen HUS, Tuula Ranta-Knuuttila HUS, Eero
Kivilaakso HUS, Caj Haglund HUS, Vesa Perhoniemi HUS

Yhteyshenkilo:
Ulla Kerdanen HUS (ulla.keranen(at)hus.fi




KIRURGIA

GASTROENTEROLOGIA
PERAAUKON FISSUURAN KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
K60 Fissura regionalis analis

Toimenpideluokitus:
HD 10 Sfinkterotomia lateralis

Perusterveydenhuolto/Lihetteessd edellytettdviit tiedot
Leikkausharkinnan perustana on asianmukainen erotusdiagnostiikka ja va-
hintddn 4 kuukautta jatkunut konservatiivinen hoito. Proktologinen status:
tuseerausloydos, proktoskopialéydds ja suolentdhystysloydos.

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilolliseen arvioon. Kiireetto-
madn leikkaushoidon edellytyksend tulee olla vdhintdan yksi alla luetelluista
tekijoista. Ndiden olemassaolosta huolimatta leikkausta ei kuitenkaan tehda,
jos siitd ei ole odotettavissa hyotya potilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat
huomioiden.

= Fissuuran aiheuttama kipu
= Verenvuoto fissuurasta

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyéryhmdi:
Ulla Kerdnen HUS, Kari Mikkola HUS, Sini-Marja Sjéblom HUS, Tuula Ranta-
Knuuttila HUS, Caj Haglund HUS, Timo Pakkastie HUS, Esko Kemppainen HUS,
Panu Jarvinen Vesa Perhoniemi HUS

Yhteyshenkilo:
Ulla Kerdanen HUS (ulla.keranen(at)hus.fi)
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KIRURGIA

GASTROENTEROLOGIA
SAPPIKIVITAUDIN KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
K80 Cholelithiasis

Toimenpideluokitus:
JKA Sappirakon leikkaus

Perusterveydenhuolto / Lihetteessd edellytettiviit tiedot
Leikkausharkinnan perustana on tarvittava erotusdiagnostiikka ja ultradani-
tutkimuksessa todetut oireilevat sappikivet.

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilolliseen arvioon. Kiireetto-
madn leikkaushoidon edellytyksenad tulee olla vdhintdan yksi alla luetelluista
tekijoistd. Naiden olemassaolosta huolimatta leikkausta ei kuitenkaan tehda,
jos siitd ei ole odotettavissa hyotya potilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat
huomioiden (esim. potilaan huomattava ylipaino).

= Komplikaatio:
1) Posliinirakko/ fisteliepaily, 2) sairastettu sappirakkotulehdus, 3) sairas-
tettu haimatulehdus, 4) ohimennyt maksa-arvojen poikkeama ja muut syyt
on poissuljettu, 5) immuunivastetta heikentdvaa hoitoa saava potilas

= Kipu tai haitta:
1) Ultradanitutkimuksessa todetut sappikivet ja sappikiviperdiset oireet,
2) sappikiven aiheuttamat oireet estdvat autonomiaa

= Muut sairaudet saattavat edellyttéd myos
oireettomien sappikivien hoitamista:
1) Immuunivastetta heikentavad hoitoa saava potilas, 2) ladkehoitoa vaativa
diabetes, 3) alle 40-vuotias potilas (hoitamattomana syopariski lisddantyy)

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmaii:
Ulla Kerdnen HUS, Tom Scheinin HUS, Kimmo Halonen HUS, Esko Kemppainen
HUS, Tuula Ranta-Knuuttila HUS, Caj Haglund HUS, Vesa Perhoniemi HUS

Yhteyshenkilo:
Ulla Kerdanen HUS (ulla.keranen(at)hus.fi)
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KIRURGIA

KASIKIRURGIA

82

RANNEKANAVAOIREYHTYMAN
KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
G56.0 Syndroma canalis carpi

Perusterveydenhuolto / Lihetteessd edellytettiviit tiedot
= Lievissa tapauksissa kokeiltava yolastahoitoa
= Ennen leikkaushoitoon ryhtymista on tarkastettava ja hoidettava mahdol-
liset muut tekijdt tai sairaudet (esim. raskaus, aineenvaihduntataudit ja
nivelreuma)

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
(pisteytys 0-100)
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilolliseen arvioon. Hoitoon paa-
syn perusteena on 50 pisteen raja, josta poikkeavat hoitopddtokset on perus-
teltava kirjallisesti. Vaikka pisteraja ylittyy, leikkausta ei tehda, jos siita ei ole
odotettavissa hyotya potilaan liitinndissairaudet ja muut tekijat huomioiden.

= Toiminnallinen haitta
50 pistettd Tyokyvyttomyys
30 pistettd Paivittdinen haitta
20 pistettd Elamista rajoittava
10 pistetta Lieva
0 pistettd Ei haittaa

= Kipu
30 pistettd Jatkuva
20 pistettd Pdivittdinen
10 pistetta Ajoittainen
0 pistettd Ei kipua

=  Komplikaatiot
20 pistettd Voimakas pinne (elektroneuromyografia)
10 pistettd Lihaksen surkastuma (atrofia)
10 pistettd Vaikutus muihin sairauksiin tai hoitoihin

Pisteytysviite:
Ei

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyéryhmdi:
Timo Raatikainen HUS

Yhteyshenkilo:
Timo Raatikainen HUS (timo.raatikainen(at) hus.fi)




KIRURGIA

KASIKIRURGIA

PEUKALON TYVINIVELEN NIVELRIKON
KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
M18.1 Arthrosis articulationis carpometacarpalis pollicis

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
(pisteytys 0-100)
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilolliseen arvioon. Hoitoon paa-
syn perusteena on 50 pisteen raja, josta poikkeavat hoitopdatokset on perus-
teltava kirjallisesti. Vaikka pisteraja ylittyy, leikkausta ei tehdd, jos siitd ei ole
odotettavissa hyotya potilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden.

= Toiminnallinen haitta
50 pistettd Tyokyvyttomyys
30 pistettd Pdivittdinen haitta
20 pistettd Elamista rajoittava
10 pistettda Lieva
0 pistettd Ei haittaa

= Kipu
30 pistettd Jatkuva
20 pistetta Pdivittdinen
10 pistettd Ajoittainen
0 pistettd Ei kipua

= Komplikaatiot
10 pistettd Nivelen jaykistyma (kontraktuura)

= Vaikutus muihin sairauksiin tai hoitoihin
10 pistetta

Pisteytysviite:
Ei

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyéryhmdi:
Timo Raatikainen HUS

Yhteyshenkilo:
Timo Raatikainen HUS (timo.raatikainen(at) hus.fi)
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KIRURGIA

KASIKIRURGIA

84

RANTEEN HYYTELORAKON (GANGLION CARPI)
KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
M67.4 Ganglion carpi

Perusterveydenhuolto / Léihetteessd edellytettdiviit tiedot
Ennen leikkaukseen ryhtymista harkittava tai kokeiltava neulanpisto- eli punk-
tiohoitoa tai painamis- eli kompressiohoitoa.

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
(pisteytys 0-100)
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilolliseen arvioon. Hoitoon pda-
syn perusteena on 50 pisteen raja, josta poikkeavat hoitopddtokset on perus-
teltava kirjallisesti. Vaikka pisteraja ylittyy, leikkausta ei tehda, jos siita ei ole
odotettavissa hyotya potilaan liitinndissairaudet ja muut tekijat huomioiden.

= Toiminnallinen haitta
50 pistettd Tyokyvyttomyys
30 pistettd Paivittdinen haitta
20 pistettd Elamista rajoittava
10 pistettd Lieva
0 pistettd Ei haittaa

= Kipu
30 pistettd Jatkuva
20 pistettd Pdivittdinen
10 pistetta Ajoittainen
0 pistettd Ei kipua

= Komplikaatiot
20 pistetta Hermovaurio
10 pistettd lho-ongelma
0 pistetta Ei komplikaatioita

= Vaikutus muihin sairauksiin tai hoitoihin
10 pistetta

Pisteytysviite:
Ei

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmaii:
Timo Raatikainen HUS

Yhteyshenkilo:
Timo Raatikainen HUS (timo.raatikainen(at) hus.fi)




KIRURGIA

KASIKIRURGIA

KAMMENEN KALVOKUTISTUMAN
KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
M72.0 Fibromatosis aponeurosis palmaris (Dupuytren)

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
(pisteytys 0-100)
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilolliseen arvioon. Hoitoon paa-
syn perusteena on 50 pisteen raja, josta poikkeavat hoitopdatokset on perus-
teltava kirjallisesti. Vaikka pisteraja ylittyy, leikkausta ei tehdd, jos siitd ei ole
odotettavissa hyotya potilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden.

= Toiminnallinen haitta
50 pistettd Tyokyvyttomyys
30 pistettd Pdivittdinen haitta
20 pistettd Elamista rajoittava
10 pistettda Lieva
0 pistettd Ei haittaa

= Liikevajaus
40 pistettd  Ojennusvajaus MP- tai PIP-nivel yli 45 °
20 pistettd  Ojennusvajaus MP- + PIP- nivel yli 30° tai
MP- tai PIP-nivel yli 30 °©
10 pistettd Kammenluun ja sormen tyviluun valinen nivel (MP-nivel)
yli 45°

= Vaikutus muihin sairauksiin tai hoitoihin
10 pistetta

Pisteytysviite:
Ei

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyéryhmdi:
Timo Raatikainen HUS

Yhteyshenkilo:
Timo Raatikainen HUS (timo.raatikainen(at)hus.fi)
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KIRURGIA

LASTENKIRURGIA
LASTENKIRURGIAN KIIREETON LEIKKAUSHOITO

Yleensa lastenkirurgisella potilaalla joko on tai ei ole hoitoindikaatiota. Erikois-
alan ominaispiirteisiin kuuluu myos, etta potilaat voidaan hoitoonottoluokaltaan
jakaa kolmeen eri ryhmaan:

= Leikkaus voidaan tehda heti diagnoosin jalkeen (esimerkkina nivustyra)

= Leikkaus kannattaa tehda vasta tietyn idn jalkeen, koska taudilla on luonnol-
linen paranemistaipumus (esimerkkina kivespussin nestekertyma, leikkaus
yli 4-vuotiaana)

= Leikkauksella on optimaali-ikd, esimerkkind laskeutumaton kives:

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyéryhmdi:
Harry Lindahl HUS

Yhteyshenkilo:
Harry Lindahl HUS (harry.lindahl(at)hus.fi)
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KIRURGIA

ORTOPEDIA, NEUROKIRURGIA, REUMAKIRURGIA
REUMAPOTILAIDEN KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
MO05-M09, M13, M45  Tulehdukselliset nivelsairaudet

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
(pisteytys 0-100)
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilolliseen arvioon. Hoitoon paa-
syn perusteena on 50 pisteen raja, josta poikkeavat hoitopdatokset on perus-
teltava kirjallisesti. Vaikka pisteraja ylittyy, leikkausta ei tehda, jos siitd ei ole
odotettavissa hyotya potilaan liitinndissairaudet ja muut tekijat huomioiden.

= Kipu
0 pistetta Kivuton
10 pistettd Lieva kipu
20 pistettd Kohtalainen
30 pistettd Kova

= Muut toiminnalliset rajoitukset (ruokailu, vaatetus tai hygienia, harrastukset)
0 pistettd Ei rajoittuneet
5 pistetta Lievasti rajoittuneet
15 pistettd Kohtalaisesti rajoittuneet
30 pistettd Uhkaa selviytymista jokapdivadisessa elamdssa
40 pistetta Tyokyvyttomyys

= Niveltulehdus
0 pistettd Ei tulehdusta
20 pistettd Kohtalainen
30 pistettd Voimakas

= Kliiniset l6yddkset (nivelen virheasento tai epdvakaisuus)
0 pistettda Ei loydoksia
5 pistettd Lievat loydokset
10 pistettd Vakavat lIoydokset

= Mahdollinen sairauden eteneminen réntgen-kuvan perusteella
0 pistetta Ei etenemista
10 pistettd Kohtalainen
20 pistetta Merkittava

= Sairauden yleinen tulehduksellinen aktiviteetti
0 pistettd Vahainen
10 pistettd Merkittava

= Hoidon viivéistyminen aiheuttaa pysyvdn vaurion tai merkittévin
hoitotuloksen heikentymisen (esim. jannerepedamat, hermopinteet)
0 pistetta Ei
50 pistettd Kylla

Kdypd hoito -suositus (nivelreuma)
www.kaypahoito.fi

Tyéryhmdi: Reumatologia: Pirjo Honkanen PSHP, Teemu Moilanen PSHP

Yhteyshenkilo:
Pirjo Honkanen (pirjo.honkanen(at)pshp.fi) Kari Pietila (kari.pietila(at) pshp.fi)




KIRURGIA

ORTOPEDIA
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LONKAN NIVELRIKON KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
M16 Coxarthrosis

Perusterveydenhuolto / Lihetteessd edellytettiviit tiedot
Potilaalla on kliinisesti ja radiologisesti todettu selked primaarinen tai sekun-
daarinen nivelrikko.

Kiireettomdin leikkaushoidon perusteet erikoissaivaanhoidossa

(pisteytys 0-100)
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilolliseen arvioon. Riittava kon-
servatiivinen hoito, ladkehoidot ja tarpeettoman rasituksen vihentaminen tulee
toteuttaa ennen lopullista arviointia. Hoitoon paasyn perusteena on 50 pisteen
raja, josta poikkeavat hoitopadtdkset on perusteltava kirjallisesti. Vaikka pis-
teraja ylittyy, leikkausta ei tehda, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya potilaan
liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden.

= Kipu
0 pistetta Kivuton
10 pistettd Lieva kipu, rasituksen aikana
20 pistettd Kohtalainen kipu, usein sarkyladketta
30 pistettd Kova, lepokipu tai voimakas liikekipu

= Kdvelymatka
0 pistettd Yli 1000 metria
5 pistettd 100-1000 metria
10 pistettd Alle 100 metria

= Muut toiminnalliset rajoitukset (seisomaan nousu, porraskavely,
kenkien laitto, jalkojen hoito, peseytyminen ym.)
0 pistettd Ei rajoittuneet
5 pistetta Lievasti rajoittuneet
15 pistettda Kohtalaisesti rajoittuneet
30 pistettd Uhkaa selviytymistd jokapdivdisessa elamassa

= Kiliiniset I6ydokset (liikerajoitus, raajan eripituisuus, ontuminen)
0 pistettd Eiloydoksia
5 pistettd Lievat l0ydokset
10 pistettd Vakavat loydokset

= Mahdollinen sairauden eteneminen réntgen-kuvan perusteella
(nivelmaljan sisddn-tydntyminen eli protruusio, murtumariski,
luupuutos, kasaanpainuma)
0 pistettd Ei uhkaa
10 pistettd Kohtalainen uhka
20 pistetta Selkea riski

Kdypd hoito -suositus: Ei

Tyoryhmadi:
Eero Hirvensalo HUS, Pekka Paavolainen HUS, Jarmo Vuorinen HUS

Yhteyshenkilé: Eero Hirvensalo (eero.hirvensalo(at)hus.fi)




KIRURGIA

ORTOPEDIA

POLVEN NIVELRIKON KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
M17 Gonarthrosis

Perusterveydenhuolto / Liihetteessd edellytettdviit tiedot
Potilaalla on kliinisesti ja radiologisesti todettu oireinen primaarinen tai se-
kundaarinen nivelrikko.

Kiireettomdin leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa

(pisteytys 0-100)
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilolliseen arvioon. Riittava kon-
servatiivinen hoito, ladkehoidot ja tarpeettoman rasituksen vihentaminen tulee
toteuttaa ennen lopullista arviointia. Hoitoon paasyn perusteena on 50 pisteen
raja, josta poikkeavat hoitopadtdkset on perusteltava kirjallisesti. Vaikka pis-
teraja ylittyy, leikkausta ei tehdd, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya potilaan
liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden.

= Kipu
0 pistetta Kivuton
10 pistettd Lieva kipu, rasituksen aikana
20 pistettd Kohtalainen kipu, usein sarkylaaketta
30 pistettd Kova, lepokipu tai voimakas liikekipu

= Kdvelymatka
0 pistettd Yli 1000 metria
5 pistettd 100-1000 metria
10 pistettd Alle 100 metria

= Muut toiminnalliset rajoitukset (seisomaan nousu, porraskavely, kenkien
laitto, jalkojen hoito, peseytyminen, sukupuolielama, harrastukset)
0 pistettd Ei rajoittuneet
5 pistetta Lievasti rajoittuneet
15 pistettd Kohtalaisesti rajoittuneet
30 pistettd Uhkaa selviytymista jokapdivdisessa elamdssa

= Kliiniset l6ydokset (liikerajoitus, epavakaisuus, mekaanisen akselin
virhe, epdmuotoisuus)
0 pistettd Eiloydoksia
5 pistettd Lievat I0ydokset
10 pistettd Vakavat loydokset

= Mahdollinen sairauden eteneminen réntgen-kuvan perusteella
(murtumariski, luupuutos, nopea virheasennon lisdaantymisriski)
0 pistetta Ei uhkaa
10 pistettd Kohtalainen uhka
20 pistettd Selkea riski

Kdypd hoito -suositus: Ei

Tyoryhmdi:
Eero Hirvensalo HUS, Pekka Paavolainen HUS, Jarmo Vuorinen HUS

Yhteyshenkilé: Eero Hirvensalo (eero.hirvensalo(at)hus.fi)
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KIRURGIA

ORTOPEDIA

VAIVAISENLUUN JA JAYKAN ISOVARPAAN
KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
M20.1  Hallux valgus
M20.2 Hallux rigidus

Perusterveydenhuolto / Lihetteessd edellytettiiviit tiedot
Potilaalla on kliinisesti selkedsti havaittava isovarpaan virheasento, selked
sisdsivun (mediaalinen) luukohouma (vaivaisenluu, exostoosi) tai isovarpaan
tyvinivelen nivelrikko sekd ndiden aiheuttamat oireet.

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissaivaanhoidossa
(pisteytys 0-100)
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilolliseen arvioon. Hoitoon pdasyn
perusteena on 50 pisteen raja, josta poikkeavat hoitopadtdkset on perusteltava
kirjallisesti. Vaikka pisteraja ylittyy, leikkausta ei tehd4, jos siita ei ole odotetta-
vissa hyotya potilaan liitanndissairaudet ja muut tekijat huomioiden.

= Kipu
0 pistetta Kivuton
10 pistetta Lieva ajoittainen kipu
20 pistettd Kohtalainen kipu, pdivittdin
30 pistettd Vaikea, jatkuva

= Toimintarajoitukset
0 pistettda Ei rajoituksia
5 pistettd Rajoituksia vapaa-ajan harrastuksissa
10 pistetd Rajoituksia pdivittdisissa toiminnoissa
30 pistettd Rajoituksia kaikissa toiminnoissa

= Jalkineiden valinta
0 pistettd Tavalliset jalkineet, ei tukia
5 pistettd Pehmeat tai erityiset jalkineet, jalkatuet

= Varpaan tyvinivelen liike
(taivutus jalkapohjan suuntaan ja ylostaivutus yhteensa)
0 pistettd Normaali tai lievasti rajoittunut (yli 45 astetta)
10 pistettd Selvasti rajoittunut (alle 45 astetta)

= Varpaan tyvinivelen sidekudosmuutos (callus) tai "vaivaisenluu”
0 pistettd Ei callus-muutosta tai vaivaisenluuta (iho rauhallinen)
10 pistettd Hairitseva callus-muutos tai vaivaisenluu
(iho selvasti kroonisesti drtynyt)

= Isovarpaan suunta-akselit
0 pistettd Ei nivelrikkoa, normaali kulma (alle 15 astetta)
10 pistettd Lieva nivelrikko, kohtalainen virheasento (15-25 astetta)
15 pistettd Vaikea nivelrikko, huomattava virheasento (yli 25 astetta)
0 pistettd Eirajoittuneet

Kdypd hoito -suositus: Ei
Tyoryhmidi: Eero Hirvensalo HUS, Pekka Paavolainen HUS, Jarmo Vuorinen HUS

90 Yhteyshenkilé: Eero Hirvensalo (eero.hirvensalo(at)hus.fi)




KIRURGIA

ORTOPEDIA

KIERTAJAKALVOSIMEN RAPPEUMAN
KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus

M75.1  Syndroma musculi supraspinati (kiertdjakalvosinoireyhtyma)

M75.4 Syndroma angustiarum subacromiale (olkalisdkkeen alainen
pinneoireyhtyma)

S46.0  Laesio tendinis armillae tendinum musculorum rotatorum
(kiertdjdakalvosimeen kuuluvan janteen vamma olkapddssa)
Huom. Arvioinnin piiriin eivat kuulu suurienergisten vammojen
aiheuttamat laajat olkanivelen janne- ja kapselivammat.

Hoitoarvion edellytyksena on kliininen tutkimus, ilman varjoainetta otettu rént-
genkuvaus ja joko ultraddnitutkimus tai magneettikuvaus. Loydoksena tulee
olla kiertdjakalvosimen vaurio tai olkalisikkeen ja kiertdjakalvosimen vilinen
mekaaninen ahtaus. Konservatiivinen hoito ei ole johtanut oireiden lientymiseen

2-6 kuukauden aikana (hoito ilman leikkausta).

Kiireettomdin leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
(pisteytys 0-100)

Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksildlliseen arvioon. Hoitoon paasyn
perusteena on 50 pisteen raja, josta poikkeavat hoitopdatdkset on perusteltava
kirjallisesti. Vaikka pisteraja ylittyy, leikkausta ei tehdd, jos siitd ei ole odotet-
tavissa hyotyad potilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden, esim.
kiertajakalvosimen toimintaa ei yleensa endd voida millaan hoidolla korjata, kun

syyna on vuosia vanha, surkastunut (atroofinen) olkapaa iakkaalla henkilolla.

= Kipu
0 pistettd Ei kipua
10 pistettd Lieva
20 pistettd Kohtalainen
30 pistettd Kova, yosarkya

= Jokapdivdiinen yldraajan kéytté
10 pistettd Haittaa fyysisessa rasituksessa
20 pistettd Haittaa tydssd ja tavanomaisissa askareissa
30 pistettd Toimii vain apukatena

= Liike ilman vastusta (kohottaminen ja loitontaminen yhteensa)
0 pistetta yli 150 astetta
5 pistetta 90-150 astetta
10 pistettd 60-90 astetta
20 pistettd alle 60 astetta

= Ulko- tai sisdkierto vastustettuna
0 pistettd Voima symmetrinen toisen puolen kanssa
5 pistettd Vastustettu kierto onnistuu heikompana
15 pistettd Vastustettu kierto puuttuu

= [oitontaminen (abduktio) vastustettuna
0 pistettd Abduktio 90 asteeseen vahva ja symmetrinen toiseen
puoleen verrattuna
5 pistettd Abduktio 90 asteeseen heikentynyt toiseen puoleen verrattuna

Kdypd hoito -suositus: Ei
Tyoryhmidi: Eero Hirvensalo HUS, Pekka Paavolainen HUS, Jarmo Vuorinen HUS
Yhteyshenkilé: Eero Hirvensalo (eero.hirvensalo(at)hus.fi)
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KIRURGIA

ORTOPEDIA

POLVINIVELEN KIIREETON TAHYSTYSTOIMENPIDE
(ARTROSKOPIA)

ICD-tautiluokitus

M23 Esim. Vitium menisci e laceratione (vanhan repeytyman tai muun
vamman aiheuttama nivelkierukan vika), Corpus liberum genus
(polven nivelhiiri, irtokappale)

Huolellisen kliinisen tutkimuksen perusteella on arvioitu todenndkoinen nive-
lensisdinen vamma tai sairaus, jonka konservatiivinen hoito 1-6 kuukauden
seurannassa on osoittautunut tuloksettomaksi. Lisaksi ldhtokohtana on, etta
tahystyksen avulla voidaan todenndkdisesti potilaan ongelmaa auttaa (hoidol-
linen tdhystystoimenpide).

Arvioinnin piiriin ei kuulu kliinisesti ja radiologisesti todettu merkittava nivel-
rikko, niveltulehdus ilman riittdvada etiologista selvittelya, nivelen epavakaus tai
muu, nivelen ulkopuolinen vamma tai sairaus. Radiologinen arvio tulee mieluiten
perustua seisten otettuihin rontgenkuviin.

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
(pisteytys 0-100)

Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilolliseen arvioon. Hoitoon pdasyn
perusteena on 50 pisteen raja, josta poikkeavat hoitopdatokset on perusteltava
kirjallisesti. Vaikka pisteraja ylittyy, leikkausta ei tehda, jos siitd ei ole odotetta-
vissa hyotya potilaan liitinndissairaudet ja muut tekijat huomioiden.

Ontuminen tai lukkiutuminen
0 pistettd Ei lainkaan
30 pistetta Ajoittain
40 pistettd Lukkiutuu usein tai selva ontuminen

Kipuoireet

0 pistettda Ei lainkaan
20 pistettd Rasituksessa tai yli 1 km kavelyn jalkeen
30 pistettd Alle 1T km kavelyn jdlkeen tai levossa

Turvotus

0 pistettda Eilainkaan
5 pistettd Rasituksessa
10 pistettd Jatkuva

Kliininen tutkimusléydos
0 pistettd Kipua ei saa esille (provosoiduksi) tutkimuksen aikana
10 pistettd Nivelen sisdinen kipu, ei paikannettavissa
20 pistettd Ominainen I6ydds (esim. positiivinen nivelkierukan
kipuprovokaatio tai mekaanisen hdirién toteaminen)

Kdypd hoito -suositus: Ei

Tyoryhmdi:
Ortopedia: Eero Hirvensalo HUS, Pekka Paavolainen HUS, Jarmo Vuorinen HUS
Neurokirurgia: Simo Valtonen TYKS, Hanna Jarvinen KELA, Esa Kotilainen TYKS,

Kristiina Matintalo-Maki TYKS, Jaakko Rinne KYS, Anne Santalahti Turun kaupunki,
Matti Seppalda HYKS, Turkka Tunturi TYKS

92 Yhteyshenkilé: Eero Hirvensalo (eero.hirvensalo(at)hus.fi)




KIRURGIA

NEUROKIRURGIA, ORTOPEDIA

LANNERANKAKANAVAN AHTAUMAN
KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
M48.0 Stenosis canalis spinalis lumbalis

Perusterveydenhuolto / Lihetteessd edellytettiviit tiedot
Potilaalla on radiologisesti todennettu lannerangan selkdydinkanavan ahtauma,
joka aiheuttaa oireita. Kiireettoman leikkauksen kriteerind on voimakas kipu-
ladkitykseen reagoimaton ristiseldn ja pakara-alueen kiputila seka katkokdve-
lyoireisto (klaudikaatio). Konservatiivinen hoito 6 kuukauden seurannassa on
osoittautunut tuloksettomaksi (hoito ilman leikkausta).

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
(pisteytys 0-100)
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilolliseen arvioon. Hoitoon paa-
syn perusteena on 50 pisteen raja, josta poikkeavat hoitopddtokset on perus-
teltava kirjallisesti. Vaikka pisteraja ylittyy, leikkausta ei tehdd, jos siitd ei ole
odotettavissa hyotya potilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden.

= Kdvelymatka
0 pistettd Ei kdvelyrajoitusta
10 pistettd 1-2 km
30 pistettda 100 -1000 m
40 pistettda Alle 100 metria

= Kipu
0 pistettd Ei kipua
10 pistettd Lieva lepokipu
20 pistettd Kohtalainen lepokipu
30 pistettd Vaikea lepokipu

= Toiminnalliset rajoitukset (omatoimisuus, porraskdvely, seisomaan nousu,
kotona liikkumiset, vdlttamattomat asioimiset, peseytyminen, pukeminen)
0 pistetta Eirajoitusta
5 pistettd Lievasti rajoittuneet
10 pistettd Kohtalaisesti rajoittuneet
30 istettd Uhkaa selviytymistd jokapdivdisessd elamdssa

Pisteytysviite
Potilaan oireiston mittaamiseen voidaan lisdaksi kdyttda apuna Oswestryn
modifioitua pisteytyskaavaketta (haitta-aste prosentteina) (Fairbank JCT ym.
1980.).

Kdypd hoito -suositus (alaseldn sairaudet)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhmaii:
Eero Hirvensalo HUS, Pekka Paavolainen HUS, Jarmo Vuorinen HUS, Jyrki Kan-
kare HUS

Yhteyshenkilo:
Eero Hirvensalo (eero.hirvensalo(at)hus.fi)
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KIRURGIA

NEUROKIRURGIA, ORTOPEDIA

94

LANNERANGAN VALILEVYTYRAN
KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus

M51.1 Ischias ex morbositate disci intervertebralis
(nikamavalilevysairauden aiheuttama iskiaskipu)

Perusterveydenhuolto / Lihetteessd edellytettiviit tiedot

Potilaalla tulee olla kliinisesti havaittava iskiasoireyhtyma. Radiologisen 16yddk-
sen tulee olla sopusoinnussa kliinisen kuvan kanssa. Loydoksessa tulee havaita
hermorakenteita puristava vdlilevytyrd ja potilaan oireiden seka [6ydosten tulee
tdsmadta puristuksissa olevien hermoratojen kanssa.

Vidlilevytyran alkuvaiheen hoito on konservatiivinen (hoito ilman leikkausta).
Oireen mukaista ladke- ym. kivunhoitoa tulee suosittaa ensimmadisen 2 kuukau-
den aikana. Mikali oirekuva seurannan aikana pahenee tai kahden kuukauden
jalkeen ei osoita lieventymisen merkkejd, harkitaan leikkaushoitoa.

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa

Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilélliseen arvioon. Leikkausta
ei tehda, jos siitd ei ole odotettavissa hyodtya potilaan liitinndissairaudet ja
muut tekijat huomioiden. Mikali leikkaushoitoon padddytadan, se tehddan yhden
kuukauden sisadlla leikkauspaatoksestd, koska vaikean oirekuvan pitkittyessa
oletettu hyoty leikkauksesta vahenee.

Kdypd hoito -suositus (alaseldan sairaudet)

www.kaypahoito.fi

Tyoryhmdi:
Ortopedia:

Eero Hirvensalo HUS, Pekka Paavolainen HUS, Jarmo Vuorinen HUS, Jyrki Kan-
kare HUS

Neurokirurgia:

Simo Valtonen TYKS, Hanna Jarvinen KELA, Esa Kotilainen TYKS, Kristiina
Matintalo-Maki TYKS, Jaakko Rinne KYS, Anne Santalahti Turun kaupunki, Matti
Seppald HYKS, Turkka Tunturi TYKS

Yhteyshenkilo:

Esa Kotilainen (esa.kotilainen(at)tyks.fi)




KIRURGIA

NEUROKIRURGIA, ORTOPEDIA

LANNESELAN YLILIIKKUVUUDEN (INSTABILITEETTI)
KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
M53.2 Instabilitates dorsi

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksildlliseen arvioon. Leikkausta
ei tehdd, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya potilaan liitinnaissairaudet ja
muut tekijat huomioiden.

Kiireettomdn hoidon piiriin kuuluu
= normaalieldmdn estdva vaiva, joka ei ole hydtynyt konservatiivisesta hoi-
dosta (hoito ilman leikkausta)

Kdypid hoito -suositus (alaseldn sairaudet)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhmadi:

Neurokirurgia:
Simo Valtonen TYKS, Hanna Jarvinen KELA, Esa Kotilainen TYKS, Kristiina
Matintalo-Maki TYKS, Jaakko Rinne KYS, Anne Santalahti Turun kaupunki, Matti
Seppald HYKS, Turkka Tunturi TYKS

Ortopedia:
Eero Hirvensalo HUS, Pekka Paavolainen HUS, Jarmo Vuorinen HUS, Jyrki Kan-
kare, HUS

Yhteyshenkilo:
Esa Kotilainen (esa.kotilainen(at)tyks.fi)
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KIRURGIA

PLASTIIKKAKIRURGIA

96

RINTOJEN PIENENNYSLEIKKAUS

ICD-tautiluokitus
N62

Toimenpideluokitus
HAD30, HAD35

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
(pisteytys 0-100)
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilolliseen arvioon. Hoitoon paa-
syn perusteena on 50 pisteen raja, josta poikkeavat hoitopddtokset on perus-
teltava kirjallisesti. Vaikka pisteraja ylittyy, leikkausta ei tehdd, jos siitd ei ole
odotettavissa hyotya potilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden.

= Rinnan koko: kaulakuoppa-nénni (jugulum-mamilla) mitta
40 pistettd Alle 27 cm
50 pistetta 27-31 cm
60 pistetta Yli 31 cm

= Niska- ja hartiaoireet
0-20 pistettd Kun painoindeksi* on alle 30
0-10 pistettd Kun painoindeksi on 30 - 35
0 pistettd Kun painoindeksi on yli 35

= Toimintakyvyn rajoittuminen
0-20 pistettd Kun painoindeksi alle 30
0-10 pistettd Kun painoindeksi 30 - 35
0 pistettd Kun painoindeksi yli 35

Pisteytysviite:
Ei

Kdypid hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmadi:
Erkki Tukiainen HUS

Yhteyshenkilo:
Erkki Tukiainen HUS (erkki.tukiainen(at)hus.fi)

* Paino jaettuna metreind mitatun pituuden neliolla (kg/m?)




KIRURGIA

PLASTIIKKAKIRURGIA
RINNAN KORJAUSLEIKKAUS

ICD-tautiluokitus
790.1 Rintarauhasen puuttuminen

Toimenpideluokitus
HAEOQ5, HAE10

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa

(pisteytys 0-100)
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilolliseen arvioon. Hoitoon paa-
syn perusteena on 50 pisteen raja, josta poikkeavat hoitopddtokset on perus-
teltava kirjallisesti. Vaikka pisteraja ylittyy, leikkausta ei tehdd, jos siitd ei ole
odotettavissa hyotya potilaan liitdnnadissairaudet ja muut tekijat huomioiden
(esim. syévan hoitoon liittyva vasta-aihe, leikkausmenetelman soveltuvuus ja
potilaan motivaatio).

= Rinnan puuttumisesta tai epdmuotoisuudesta aiheutuva
koko- tai puoliero
0-50 pistetta

= Toiminnallinen haitta (esim. ei voi pitda ulkoista proteesia)
0-20 pistetta

= Psykososiaalinen haitta
0-20 pistetta

Pisteytysviite:
Ei

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmaii:
Erkki Tukiainen HUS

Yhteyshenkilo:
Erkki Tukiainen HUS (erkki.tukiainen(at)hus.fi)
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KIRURGIA

PLASTIIKKAKIRURGIA

98

RINTAKEHAN YLAAUKEAMAN AHTAUTUMA
-OIREYHTYMAN KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
G54.0 Morbositates plexus brachialis (TOS)

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa

(0-100 pistettd)
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilolliseen arvioon. Hoitoon paa-
syn perusteena on 50 pisteen raja, josta poikkeavat hoitopdatokset on perus-
teltava kirjallisesti. Vaikka pisteraja ylittyy, leikkausta ei tehdd, jos siitd ei ole
odotettavissa hyotya potilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden.

= Verisuoni- tai hermokomplikaatio

= Kipu
20 pistettd Pdivittdinen kipu katta rasitettaessa
30 pistettd Kipu, joka estda tyoskentelyn varsinkin yldasennoissa
80 pistettda Leposarky

= Haitta
40 pistettda Tyokyvyttomyys
30 pistettd Haittaa ammatissa
10 pistettd Haittaa vapaa-ajan toimintoja

Pisteytysviite:
Ei

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmaii:
Jorma Sipponen HUS, Jarmo Salo HUS, Henrik Sell HUS, Ilkka Mdenpaa HUS,
Juha Pitkdnen HUS

Yhteyshenkilo:
Jorma Sipponen (jorma.sipponen(at)hus.fi)




KIRURGIA

SYDANKIRUGIA
SEPELVALTIMOTAUDIN KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
120 Angina pectoris

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
Kardiologit arvioivat hoidon tarpeellisuuden. Pdansaantoisesti kiireettémassa
sepelvaltimotaudin hoidossa arvioidaan ensin pallolaajennuksen ja laajennus-
verkkohoidon mahdollisuus. Ongelmatilanteissa tai mikali hyotya ei saavuteta
tai se jaa vajaaksi, leikkaushoito voi olla indisoitu.

Kiireettomdn leikkaushoidon arviointiperusteet

= Kipu tai haitta: NYHA I-1I (-llI)*

= Vain rajoittunut hapenpuutealue (iskemia)

= Varjoainekuvauksen I6ydos, joka indisoi leikkauksen. Todetulla 16ydoksella
on ennusteellista merkitysta.

= Kammiofunktio sdilynyt (EF yli 0.50)

= Eivajaatoiminnan oireistoa tai |6ydoksia. Ei komplikaatioita, muuta samanai-
kaista sydanleikkausta tai -sairautta (infarkti, vajaatoiminta, rytmihdiriot)

Syddnleikkausten yleiset arviointiperusteet
= Sairaalahoitojen tarve
= Eldmanlaatu
= Tydkyky
= Anestesiariski
= Leikkausriski (Euroscore-riskipisteet , logistinen kuolemanriski)
= Muut sairaudet
= Potilaan tahtotila

Kdypd hoito -suositus:
Ei
Kts. myos
Ohitus- ja lappdleikkaushoidon suositukset: www.hus.fi

Tyoryhmdi:
Jorma Sipponen HUS, Markku Kupari HUS

Yhteyshenkilo:
Jorma Sipponen (jorma.sipponen(at)hus.fi)

* NYHA = New York Heart Association
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KIRURGIA

SYDANKIRUGIA
SYDAMEN LAPPAVIKOJEN KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
I134-37 Vitia valvae mitralis, aortae, tricuspidalis et pulmonalis
non rheumatica

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
Lappdahtauma ja lapan vuoto arvioidaan osittain eri perustein eri lappatyy-
peissa.

Lappileikkausten yhteisid arviointiperusteita ovat:
= Kipu tai haitta: Oireeton tai vdhdoireinen NYHA I-1I'!
=  Kammion toiminta sdilynyt
Supistuvuus (ejektiofraktio = EF yli 0.50, hiippaldappavuodossa yli 0.60)
Ei vaikea-asteista kammion laajentumaa, EDD (End Diastolic Diameter) alle
75 mm

= Keuhkovaltimon paine: PA systolinen alle 50 mmHg

= Eivajaatoiminnan oireistoa tai |6ydoksia

= Ei komplikaatioita tai muita samanaikaisia syddnsairauksia/-leikkauksia
(infarkti, muut lapat, rytmihdiriot)

Lisdksi huomioidaan sydanleikkausten yleiset arviointiperusteet:

= Sairaalahoitojen tarve

= Eldamanlaatu

= Tyodkyky

= Anestesiariski

= Leikkausriski (Euroscore-riskipisteet, logistinen kuolemanriski)
= Muut sairaudet

= Potilaan tahtotila

Kdypid hoito -suositus:
Ei

Kts. myos
Ohitus- ja lappaleikkaushoidon suositukset: www.hus.fi
(kardiologia): Sydamen lappavikojen tai niiden epdilyn kiireeton erikoissai-
raanhoidon konsultaatio

Tyoryhmd
Jorma Sipponen HUS, Markku Kupari HUS

Yhteyshenkilo:
Jorma Sipponen (jorma.sipponen(at)hus.fi)

' NYHA = New York Heart Association

100




KIRURGIA

UROLOGIA

ETURAUHASEN HYVANLAATUISEN LIIKAKASVUN
KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
N40 Hyperplasia prostatae

Toimenpideluokitus
KED 22 Eturauhasen hoyldys
KED 33 Eturauhasen halkaisu
KED 76 Eturauhasen vaporisaatio

Perusterveydenhuolto / Liihetteessii edellytettdviit tiedot
Asianmukainen diagnostiikka ja ladkehoitokokeilu vahintadn 6 kuukautta.
Oirepisteitd yli 18 ladkehoidon aikanakin.

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa

(0-100 pistettai)
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilolliseen arvioon. Hoitoon
pddsyn perusteena on 50 pisteen raja, josta poikkeavat hoitopdatokset on
perusteltava kirjallisesti. Vaikka pisteraja ylittyy, leikkausta ei tehdd, jos
siitd ei ole odotettavissa hyotya potilaan liitanndissairaudet ja muut tekijat
huomioiden.

= Alavirtsateiden tukoksen aste ja oireet
50 pistettda Tihedsti uusiutuva krooninen virtsatulehdus
50 pistetta Virtsarakkokivi
50 pistetta Liikakasvusta johtuva toistuva verivirtsaisuus
50 pistetta Jaannosvirtsanmadara yli 300 ml
15 pistetta Jaannosvirtsanmaara 100 - 299 ml
0 pistettd Jaannosvirtsanmaara 50 - 99 ml

= Virtsantulo
25 pistettd Virtsantulo alle 5 ml/s
20 pistettd Virtsantulo alle 12 ml/s
20 pistettd Virtsantulo yli 12 ml/s ja paine-flow tutkimuksessa
alavirtsatietukos

= Oireet (DANPSS)
15 pistettd Oire x haittapisteet yli 18
10 pistettd Oire x haittapisteet 8 - 18
0 pistetta Oire x haittapisteet 0 - 7

= Keskilohkon liikakasvu
15 pistetta

= Ajoittain toistuva verivirtsaisuus, joka ei vaadi sairaalahoitoa
15 pistetta

= Uusiutuva virtsainfektio
15 pistetta

= Runsas rakon umpipussitauti (divertikuloosi)
25 pistetta




KIRURGIA

UROLOGIA

= [Lddkehoidon riittdmdton teho
25 pistetta

=  Muut tekijat
10 pistetta Lddkehoidon kustannukset
10 pistetta Eturauhasen koko yli 40 g

Pisteytysviite:
Ei

Kdypd hoito -suositus (eturauhasen hyvanlaatuinen liikakasvu)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhmdi:
Martti Ala-Opas HUS, Gunnar Frélander-Ulf HUS, Harri Juusela HUS, Eero Kaa-
sinen HUS, Kari Lampisjarvi HUS, Risto Salminen HUS

Yhteyshenkilo:
Martti Ala-Opas (martti.ala-opas(at)hus.fi)
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KIVESPUSSIN NESTEKERTYMAN
KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
N43 Hydrocele
N 43.4 Spermatocele

Toimenpideluokitus
KFD20 Vesikivesleikkaus
KFD30 Siemenkohjun leikkaus
KF8T Punktioskleroterapia

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa

(0-100 pistettd)
Ensihoitona voidaan kdyttda nesteen punktiota (neulanpisto) ja skleroterapiaa*.
Ellei tdhdn ole mahdollisuutta tai skleroterapia ei tuota tulosta, joudutaan
operoimaan.

Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilélliseen arvioon. Sklerote-
rapiaan reagoimattomuuden lisdksi hoitoon pddsyn perusteena on 50 pisteen
raja, josta poikkeavat hoitopdatdkset on perusteltava kirjallisesti. Vaikka pis-
teraja ylittyy, leikkausta ei tehdd, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya potilaan
liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden.

= Haitta
30 pistettd Tilahaitta
20 pistettd Virtsaamishaitta
10 pistettd Yhdyntdhaitta

= Koko
30 pistetta Koko yli 10 cm
20 pistettd Koko 3-10 cm
0 pistettd Koko alle 3 cm

= Kipu
30 pistetta  Jatkuva kipu
20 pistetta  Kipu liikkuessa
0 pistetta  Kipu erityistilanteissa

Pisteytysviite:
Ei

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyéryhmdi:
Martti Ala-Opas HUS, Gunnar Frélander-Ulf HUS, Harri Juusela HUS, Eero Kaa-
sinen HUS, Kari Lampisjdrvi HUS, Risto Salminen HUS

Yhteyshenkilo:
Martti Ala-Opas (martti.ala-opas(at)hus.fi)

* Neste tyhjennetian neulalla ja tilalle ruiskutetaan kovettavaa ainetta.
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KAULAVALTIMOAHTAUMAN
KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
165.2 Stenosis arteriae carotidis sine infarctu
163.1 Stenosis arteriae carotidis cum infarctu

Perusterveydenhuolto / Lihetteessd edellytettiiviit tiedot
Epaily merkittavasta kaulavaltimoahtaumasta oireita aiheuttavana embolialdh-
teend edellyttdad lahetettd neurologiseen selvitykseen.

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
(pisteytys 0-100)
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilélliseen arvioon. Neurologi
arvioi mitka potilaat tulee ldhettad verisuonikirurgin leikkausarvioon. Leikka-
uspadtos tehdddn verisuonikirurgin ja neurologin yhteistyona.

Hoitoon pddsyn perusteena on 50 pisteen raja, josta poikkeavat hoitopda-
tokset on perusteltava kirjallisesti. Vaikka pisteraja ylittyy, leikkausta ei tehda,
jos siitd ei ole odotettavissa hyotyd potilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat
huomioiden.

= Qireeton potilas, jolla tiukka kaulavaltimoahtauma (70-99%)
40 pistetta

= Jkdi
10 pistettda Alle 75 vuotta

Pisteytysviite:
Ei

Kdypd hoito -suositus (aivoinfarkti)
www.kaypahoito.fi

Tyéryhmdi:
Mauri Lepdntalo HUS, Markku Kaste HUS, Juha-Pekka Salenius TAYS, Kimmo
Makinen KYS, Tuija lkonen TYKS

Yhdyshenkilé:
Mauri Lepantalo HUS (mauri.lepantalo(at)hus.fi)
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ATEROSKLEROOSIN AIHEUTTAMAN KATKOKAVELYN
(KLAUDIKAATION) KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
170.2 Atherosclerosis arteriarum membrorum
(raajojen valtimoiden ateroskleroosi)

Perusterveydenhuolto / Liihetteessd edellytettdiviit tiedot
Klaudikaation syyksi on objektiivisesti todettu tai perustellusti epdiltavissa
tukkeava valtimotauti.

Kiireettomdn invasiivisen diagnostiikan, endovaskulaarisen hoidon ja

leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa (pisteytys 0-100)
Doppler-laitteen tms. avulla mitattu nilkan ja olkavarren systolinen painesuh-
de on alle 0.9 tai pletysmografisesti (tilavuusmittauksessa) todettu selkeasti
alentunut pulssivolyymikuvaaja tai kavelymattorasituksessa tapahtuva yli 30 %
lasku nilkan systolisessa verenpaineessa.

Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksil6lliseen arvioon. Hoitoon
padsyn perusteena on 50 pisteen raja, josta poikkeavat hoitopaatdkset on pe-
rusteltava kirjallisesti. Vaikka pisteraja ylittyy, leikkausta ei tehda, jos siitd ei ole
odotettavissa hyotya potilaan liitinndissairaudet ja muut tekijat huomioiden.

= Kliininen haitta (vain yksi vaihtoehto)
0 pistettd Oireeton tai vailla haittaa
20 pistettd Harrastusta rajoittava klaudikaatio
30 pistettd Paivittdistad tyo- ja toimintakykya haittaava oireisto
50 pistettd Omin avuin selviytymista haittaava oireisto tai
tyO- tai toimintakyvyton

= Hoidon lopputulokseen vaikuttavat tekijét (arvioidaan kukin erikseen)
10 pistettd Kavelyharjoitukset ja ladkityksen optimointi eivat ole
tuottaneet tulosta
10 pistettd Oireet eivat ole helpottaneet viimeisen puolen vuoden aikana
10 pistettd Tupakoimatta yli 3 kuukautta (tupakoinnin jatkaminen
vaarantaa hoidon tulokset)

= Ty0- tai toimintakyky on leikkauksen tai suonensisdisen toimenpiteen avulla
palautettavissa ja/tai katkokdvely poistettavissa
0 pistettd Epatodenndkoisesti (distaalinen valtimotauti; muut sairaudet,
huono hoitokomplianssi)
10 pistettd Mahdollisesti
20 pistettd Todenndkoisesti (aortoiliakaalinen valtimotauti,
ei muita rajoittavia sairauksia, hyva hoitokomplianssi)

Pisteytysviite:
Katkokdvelyn invasiivisen hoidon kriteerit - miten pisteytys laadittiin? Sinikka
Marin, Pekka Aho, Mauri Lepantalo.
http://www.laakarilehti.fi/sisallys/index.html?nr=39,yr=2007

Kdypd hoito -suositus (krooninen alaraajaiskemia)
Ei (Tekeilld, valmistunee vuoden 2008 aikana)

Tyoryhmd: Mauri Lepantalo HYKS, Juha-Pekka Salenius TAYS, Kimmo Makinen
KYS, Tuija lkonen TYKS

Yhdyshenkilo: Mauri Lepantalo HUS (mauri.lepantalo(at) hus.fi) 105
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VATSA-AORTAN ANEURYSMAN
KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
I171.4 Aneurysma aortae abdominalis

Perusterveydenhuolto / Lihetteessd edellytettiiviit tiedot
Potilaalla on ultradanitutkimuksella varmistettu oireeton vatsa-aortan aneurys-
ma, jonka maksimaalinen lapimitta on ultradanitutkimuksessa vdhintdaan 45
mm.

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
Koska kirurgiseen korjaukseen liittyy tietty kuoleman riski, leikkaus on ai-
heellinen vain, jos siihen liittyva riski on oleellisesti pienempi kuin taudin
luonnolliseen ennusteeseen liittyva riski.

Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksildlliseen arvioon. Kiireet-
toman leikkaushoidon edellytyksena tulee olla vdhintaan yksi alla luetelluista
tekijoistd. Ndiden olemassaolosta huolimatta leikkausta ei kuitenkaan tehda,
jos siitd ei ole odotettavissa hyotyd potilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat
huomioiden.

= Aneurysman maksimaalinen ldpimitta: Miehilla vahintddn 55 mm miehilla
ja naisilla 50 mm. Yli 65 mm:n aneurysma edellyttda kiireellista hoitoa.

= Seurannassa on selvd ldpimitan kasvu: 10 mm tai enemman vuoden aikana.
10 mm:n kasvu ultraddniseurannassa vastaa vahintdan 5 mm:n kasvua
todellisuudessa, kun otetaan huomioon tutkimuksen epatarkkuus.

Kdypid hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmadi:
Mauri Lepdntalo HUS, Juha-Pekka Salenius TAYS, Kimmo Madkinen KYS, Tuija
Ikonen TYKS

Yhteyshenkilo:
Mauri Lepantalo HUS (mauri.lepantalo(at)hus.fi)
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ALARAAJOJEN LASKIMOVAJAATOIMINNAN
KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
187.2 Pitkdaikainen perifeerinen laskimoinsuffisienssi
183.2 Alaraajojen suonikohjut ja sekd sadrihaava ettd tulehdus
183.9 Alaraajojen suonikohjut ilman sddrihaavaa ja tulehdusta

Perusterveydenhuolto / Lihetteessdi edellytettiviit tiedot
= Vaikea laskimovajaatoiminta (C4-6) tai sukkahoitoon reagoimaton laskimo-
perdinen alaraajaturvotus tai suonikohjuongelma.
= Ldhetteeseen selkead kliininen kuvaus oireista, |0ydoksista ja haittaluo-

kasta.

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
(pisteytys 0-100)
Potilaalla on kliinisiin oireisiin ja 16ydoksiin liittyva, Doppler- tai dupleksilait-
teella varmistettu takaisinvirtaus hoidettavissa olevassa laskimossa, ts. suoni,
jossa on laajalla alueella takaisinvirtausta.

Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksildlliseen arvioon. Hoitoon
pddsyn perusteena on 50 pisteen raja, josta poikkeavat hoitopdatokset on
perusteltava kirjallisesti. Vaikka pisteraja ylittyy, leikkausta ei tehda, jos
siitd ei ole odotettavissa hyotyd potilaan liitanndissairaudet ja muut tekijat

huomioiden.

= Vaikeusaste C4-6 [Laskimotautiin liittyvid ihomuutoksia kuten pigmentaatio
tai ihottuma (C4), ihomuutokset ja parantunut sddrihaava (C5), ihomuutokset ja
sddrihaava (C6)], vuotava kohju tai laaja laskimo tulehdus (tromboflebiitti)

50 pistetta

= Vaikeusaste C 2-3: Suonikohjuja (C2), turvotusta ilman ihomuutoksia (C3)

0 pistetta
35 pistettd
40 pistettd

50 pistettd

= Kipu
0 pistetta
2 pistettd
4 pistetta
6 pistettd

= Suonikohjut
0 pistetta
2 pistettd
4 pistetta
6 pistetta

Oireeton

Oireinen, mutta ty0- tai toimintakyky ei ole uhattuna
Oireinen, tyo- tai toimintakyky yllapidettavissa vain
ladkinnalliselld hoitosukalla

Oireinen, tyo- tai toimintakyky ei yllapidettavissa edes
ladkinnallisella hoitosukalla

Ei kipua

Ajoittain, ei sarkyldadkkeen tarvetta
Paivittdin

Jatkuva

Ei suonikohjuja

Yksittdinen suonikohju

Useita suonikohjuja joko sdaren tai reiden alueella
Laaja-alaiset suonikohjut sekd sddren ettd reiden alueella
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= Turvotus
0 pistettd Ei turvotusta
2 pistetta lltaisin, nilkan alueella
4 pistetta lltapdivisin, nilkan yldpuolella
6 pistettd Aamuisin, nilkan yldpuolella

= Sukkahoito
0 pistettd Ei kdytdssa
2 pistetta Kaytdssa ajoittain
4 pistettd Kaytdssd suurimman osan aikaa
6 pistettd Jatkuva kaytto tai kyvyttdomyys kdyttad sukkaa

Pisteytysviite:
Ei

Kdypd hoito -suositus (alaraajojen laskimoiden vajaatoiminta)
www.kaypahoito.fi

Tyéryhmdi:
Mauri Lepdntalo HUS, Juha-Pekka Salenius TAYS, Kimmo Makinen KYS, Tuija
Ikonen TYKS

Yhteyshenkilo:
Mauri Lepantalo, HUS (mauri.lepantalo(at)hus.fi)
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RINTATULEHDUKSEN KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
N61 Mastitis

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilolliseen arvioon. Kiireetto-
man leikkaushoidon edellytyksend tulee olla vdhintaan yksi alla luetelluista
tekijoistd. Ndaiden olemassaolosta huolimatta leikkausta ei kuitenkaan tehda,
jos siita ei ole odotettavissa hyotya potilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat
huomioiden.
= Erittdva ontelo (sinus)
= Akillisen tulehduksen jattima kovettuma
= Akillisen tulehduksen uusiutuminen

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmaii:
Karl von Smitten HUS

Yhteyshenkilo:
Karl von Smitten HUS (karl.von.smitten(at)hus.fi)
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RINTARAUHASEN LIIKAKASVUN
KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
N62 Gynaecomastia

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
(pisteytys 0-100)
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilolliseen arvioon. Hoitoon paa-
syn perusteena on 50 pisteen raja, josta poikkeavat hoitopdatokset on perus-
teltava kirjallisesti. Vaikka pisteraja ylittyy, leikkausta ei tehdd, jos siitd ei ole
odotettavissa hyotya potilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden.

= Sosiaalinen haitta
30 pistettd Ei uskalla esiintyd ylaruumis paljaana
20 pistettd Joutuu valitsemaan pukeutumista
20 pistettd Joutunut luopumaan joistakin harrastuksista

= Kipu
20 pistettd Joutuu muuttamaan pukeutumista kosketusarkuuden vuoksi

50 pistettd Kosketusarkuus tai kipu vaivaa paivittdin selvasti hairiten
elamaa

Pisteytysviite:
Ei

Kdypid hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmadi:
Karl von Smitten HUS

Yhteyshenkilo:
Karl von Smitten HUS (karl.von.smitten(at)hus.fi)
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NEUROKIRURGIA
AIVOSYOVAN (GLIOOMAN) KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
C71 Neoplasma malignum cerebri (glioma)

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
Kiireetonta hoitoa arvioitaessa on huomioitava, ettd oireita aiheuttava kasvain
tai epaselva kasvaimen laatu edellyttavat kiireellista hoitoa.

Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilolliseen arvioon. Leikkausta
ei tehda, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya potilaan liitanndissairaudet ja
muut tekijat huomioiden.

Kiireettomdn leikkaushoidon piiriin kuuluu
= matala-asteinen sattumaldydoéskasvain.

Leikkaushoidon ulkopuolelle jadavat korkea-asteinen tyvitumakkeiden
gliooma, monilukuinen (multippeli) kasvain ja alle 6 kuukauden aikana
uusiutunut korkea-asteiset gliooma.

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmadi:
Esa Kotilainen TYKS, Hanna Jarvinen Kela, Kristiina Matintalo-Maki TYKS, Jaak-
ko Rinne KYS, Anne Santalahti Turun kaupunki, Matti Seppald HYKS, Turkka
Tunturi TYKS

Yhteyshenkilo:
Esa Kotilainen (esa.kotilainen(at)tyks.fi)
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SELKAYDINKANAVAN KASVAINTEN
KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
C72.0 Neoplasma malignum medullae spinalis
D33.4 Neoplasma benignum medullae spinalis

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
Kiireetdntd hoitoa arvioitaessa on huomioitava, ettd oireita aiheuttava kasvain
kaula- ja rintarangan alueella edellyttaa kiireellista hoitoa.

Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilélliseen arvioon. Leikkausta
ei tehda, jos siitd ei ole odotettavissa hyodtya potilaan liitinndissairaudet ja
muut tekijat huomioiden.

Kiireettomdin leikkaushoidon piiriin kuuluu
= oireinen lanneranka-alueen kasvain

Leikkaushoidon ulkopuolelle jad pahanlaatuinen kovakalvonulkoinen kasvain,
joka on aiheuttanut taydellisen molempien alaraajojen halvauksen, ja oireeton
sattumaloydoskasvain.

Kdypid hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmdi:
Esa Kotilainen TYKS, Hanna Jarvinen Kela, Kristiina Matintalo-Maki TYKS, Jaak-
ko Rinne KYS, Anne Santalahti Turun kaupunki, Matti Seppalda HYKS, Turkka
Tunturi TYKS

Yhteyshenkilo:
Esa Kotilainen (esa.kotilainen(at)tyks.fi)




KIRURGIA

NEUROKIRURGIA

MUUALLA SIJAITSEVA SYOVAN AIVOALUEEN
ETAPESAKKEEN KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
C79 Neoplasma malignum secundarium aliis locis

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilélliseen arvioon. Leikkausta ei
tehda, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya potilaan liitdnndissairaudet ja muut
tekijat huomioiden.

Kaikki oireilevat potilaat kuuluvat kiireellisen hoidon piiriin lukuun ottamatta
monilukuisia etdpesdkkeitd, jotka jaa leikkaushoidon ulkopuolelle.

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmaii:
Esa Kotilainen TYKS, Hanna Jarvinen Kela, Kristiina Matintalo-Maki TYKS, Jaak-
ko Rinne KYS, Anne Santalahti Turun kaupunki, Matti Seppald HYKS, Turkka
Tunturi TYKS

Yhteyshenkilo:
Esa Kotilainen (esa.kotilainen(at)tyks.fi)
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KESKUSHERMOSTOKALVOJEN
HYVANLAATUISEN KASVAIMEN (MENINGEOMAN)
KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
D32 Neoplasma benignum meningum

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairvaanhoidossa
Kiireetdntd hoitoa arvioitaessa on huomioitava, ettd oireita aiheuttava kasvain
edellyttaa kiireellistd hoitoa.

Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilélliseen arvioon. Leikkausta
ei tehda, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya potilaan liitdnndissairaudet ja
muut tekijat huomioiden.

Kiireettomdn leikkaushoidon piiriin kuuluvat
= sattumaloydoskasvain, jonka ldpimitta on yli 3 cm.
= pieni sattumaldydodskasvain, jonka poisto on erityisistd syista
perusteltua.
= sattumaloydos, jonka on todettu seurannassa kasvavan.
= uusiutunut meningeoma, jonka on todettu seurannassa kasvavan.

Pieni sattumaldydoskasvain jaa padsaantoisesti leikkaushoidon ulkopuolelle.
Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmdi:
Esa Kotilainen TYKS, Hanna Jarvinen Kela, Kristiina Matintalo-Maki TYKS, Jaak-
ko Rinne KYS, Anne Santalahti Turun kaupunki, Matti Seppala HYKS, Turkka
Tunturi TYKS

Yhteyshenkilo:
Esa Kotilainen (esa.kotilainen(at)tyks.fi)
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HYVANLAATUINEN AIVOHERMOKASVAIMEN
(AKUSTIKUSNEURINOMA) KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
D33.3 Neoplasma benignum nervi cranialis (akustikusneurinoma)

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksildlliseen arvioon. Leikkausta
ei tehdd, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya potilaan liitinnaissairaudet ja
muut tekijat huomioiden.

Kiireettomdn leikkaushoidon piiriin kuuluvat
= oireiset kasvaimet pdadsaantoisesti. Siind tapauksessa, ettd kasvain aiheuttaa
aivorunkokompressio-oireita, se hoidetaan kiireellisesti.
= sattumaldydoskasvain, jonka poistoa pidetddn erityisistd syistda perustel-
tuna

Pieni sattumaldydoskasvain jad paasaantoisesti leikkaushoidon ulkopuolelle.

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmdi:
Esa Kotilainen TYKS, Hanna Jarvinen Kela, Kristiina Matintalo-Maki TYKS, Jaak-
ko Rinne KYS, Anne Santalahti Turun kaupunki, Matti Seppald HYKS, Turkka
Tunturi TYKS

Yhteyshenkilo:
Esa Kotilainen (esa.kotilainen(at)tyks.fi)
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KIRURGIA

NEUROKIRURGIA

AIVOLISAKKEEN (HYPOFYYSIN) HYVANLAATUISEN
KASVAIMEN KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
D35.2 Neoplasma benignum hypophysis

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
Kiireetdntd hoitoa arvioitaessa on huomioitava, ettd ndkdoireita aiheuttava
kasvain edellyttda pdadsaantoisesti kiireellista hoitoa, samoin akromegalia ja
Cushingin tauti.

Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksil6lliseen arvioon. Leikkaus-
ta ei tehda, jos siita ei ole odotettavissa hyotya potilaan liitdnndissairaudet ja
muut tekijat huomioiden.

Kiireettomdin leikkaushoidon piiriin kuuluvat
= ladkehoitoihin reagoimaton prolaktiinia erittdva aivolisakekasvain (prolak-
tinooma)
= turkinsatulan yldapuolinen (suprasellaarinen) sattumaloydoskasvain
= turkinsatulan (intrasellaarinen) sattumaldyddskasvain, joka on kasvanut
seurannassa

Intrasellaarinen sattumaldydoskasvain jaa pddsdantoisesti leikkaushoidon
ulkopuolelle.

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmadi:
Esa Kotilainen TYKS, Hanna Jarvinen Kela, Kristiina Matintalo-Maki TYKS, Jaak-
ko Rinne KYS, Anne Santalahti Turun kaupunki, Matti Seppalda HYKS, Turkka
Tunturi TYKS

Yhteyshenkilo:
Esa Kotilainen (esa.kotilainen(at)tyks.fi)
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KIRURGIA

NEUROKIRURGIA

JAYKKYYDEN (SPASTISITEETIN), LIIKEHAIRIOIDEN JA
KROONISEN KIVUN KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
G20 Morbus Parkinson (Parkinsonin tauti)
G24 Dystonia muscularis(lihasjanteyshdirio)
G25 Aliae perturbationes extrapyramidales et motoricae
(muut ekstrapyramidaaliset hairiot ja liikehdiriot)

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilolliseen arvioon. Leikkausta
ei tehdd, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya potilaan liitinndissairaudet ja
muut tekijat huomioiden.

Kiireettomdn hoidon piiriin kuuluu
= po. sairauksien kaikki neurokirurgiset toimenpiteet.

Kdypad hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmdi:
Esa Kotilainen TYKS, Hanna Jarvinen Kela, Kristiina Matintalo-Maki TYKS, Jaak-
ko Rinne KYS, Anne Santalahti Turun kaupunki, Matti Seppald HYKS, Turkka
Tunturi TYKS

Yhteyshenkilo:
Esa Kotilainen (esa.kotilainen(at)tyks.fi)
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KIRURGIA

NEUROKIRURGIA

118

KIIREETON EPILEPSIAKIRURGIA

ICD-tautiluokitus
G40 Epilepsia

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilolliseen arvioon. Leikkausta
ei tehda, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya potilaan liitanndissairaudet ja
muut tekijat huomioiden.

Kiireettomdn hoidon piiriin kuuluu
= epilepsia, jossa moniammatillinen tydoryhma on paatynyt
leikkaushoitoon

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyéryhmdi:
Esa Kotilainen TYKS, Hanna Jarvinen Kela, Kristiina Matintalo-Maki TYKS, Jaak-
ko Rinne KYS, Anne Santalahti Turun kaupunki, Matti Seppald HYKS, Turkka
Tunturi TYKS

Yhteyshenkilo:
Esa Kotilainen (esa.kotilainen(at)tyks.fi)




KIRURGIA

NEUROKIRURGIA

KOLMOISHERMOSARYN (TRIGEMINUSNEURALGIA)
KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
G50.0 Neuralgia trigeminalis

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilélliseen arvioon. Leikkausta
ei tehdd, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya potilaan liitdnndissairaudet ja
muut tekijat huomioiden.

= Kipu, joka hdiritsee puhumista ja sy0mista, vaatii kiireellisen hoidon.

Kiireettomdn hoidon piiriin kuuluu
= hdiritseva kipu ladkityksesta huolimatta.

Kdypad hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmdi:
Esa Kotilainen TYKS, Hanna Jarvinen Kela, Kristiina Matintalo-Maki TYKS, Jaak-
ko Rinne KYS, Anne Santalahti Turun kaupunki, Matti Seppald HYKS, Turkka
Tunturi TYKS

Yhteyshenkilo:
Esa Kotilainen (esa.kotilainen(at)tyks.fi)
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KIRURGIA

NEUROKIRURGIA
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HYDROKEFALUKSEN (VESIPAISYYS)
KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
G91.2 Hydrocephalia normotensiva

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
Kiireetontd hoitoa arvioitaessa on huomioitava, ettd paineoireita aiheuttava
hydrokefalus edellyttaa kiireellista hoitoa.

Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilélliseen arvioon. Leikkaus-
ta ei tehdd, jos siita ei ole odotettavissa hyotya potilaan liitdnndissairaudet ja
muut tekijat huomioiden.

Kiireettomdn leikkaushoidon piiriin kuuluu
= hydrokefalus-potilaat, joilla ei ole paineoireita

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmadi:
Esa Kotilainen TYKS, Hanna Jarvinen Kela, Kristiina Matintalo-Maki TYKS, Jaak-
ko Rinne KYS, Anne Santalahti Turun kaupunki, Matti Seppalda HYKS, Turkka
Tunturi TYKS

Yhteyshenkilo:
Esa Kotilainen (esa.kotilainen(at)tyks.fi)




KIRURGIA

NEUROKIRURGIA

LUKINKALVO- ELI ARAKNOIDIKYSTAN
KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
(G93.0 Cysta arachnoidealis

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilélliseen arvioon. Leikkausta
ei tehdd, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya potilaan liitinndissairaudet ja
muut tekijat huomioiden.

Kiireettomdn leikkaushoidon piiriin kuuluu
= radiologisesti tilaa ottava kysta.

Radiologisesti ei-tilaaottava jaa leikkaushoidon ulkopuolelle.

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmdi:
Esa Kotilainen TYKS, Hanna Jarvinen Kela, Kristiina Matintalo-Maki TYKS, Jaak-
ko Rinne KYS, Anne Santalahti Turun kaupunki, Matti Seppald HYKS, Turkka
Tunturi TYKS

Yhteyshenkilo:
Esa Kotilainen (esa.kotilainen(at)tyks.fi)
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KIRURGIA

NEUROKIRURGIA

AIVOVERISUONEN REPEYTYMATTOMAN ANEURYSMAN
KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
167.1 Aneurysma encephali non ruptum

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
Kiireetontd hoitoa arvioitaessa on huomioitava kiireellistda hoitoa edellyttava
aneurysma, joka aiheuttaa aivohermopareesin, muun neurologisen puutosoi-
reen, tai epilepsiaa.

Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilélliseen arvioon. Leikkaus-
ta ei tehdd, jos siita ei ole odotettavissa hyotya potilaan liitdnndissairaudet ja
muut tekijat huomioiden.

Kiireettomdin leikkaushoidon piiriin kuuluu
= sattumaldyddsaneurysma, jonka koko on yli 2 mm ja potilas on
alle 75-vuotias

Sattumaldyddsaneurysma, jonka koko on alle 2 mm tai potilas on yli 75-vuotias,
jaa leikkaushoidon ulkopuolelle.

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmaii:
Esa Kotilainen TYKS, Hanna Jarvinen Kela, Kristiina Matintalo-Maki TYKS, Jaak-
ko Rinne KYS, Anne Santalahti Turun kaupunki, Matti Seppald HYKS, Turkka
Tunturi TYKS

Yhteyshenkilo:
Esa Kotilainen (esa.kotilainen(at)tyks.fi)
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KIRURGIA

NEUROKIRURGIA

AIVOVERISUONTEN VALTIMO-LASKIMO-
EPAMUODOSTUMAN JA ONTELOISEN
VERISUONIKASVAIMEN (KAVERNOOTTINEN
HEMANGIOOMA) KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
Q28.0 Malformatio arteriovenosa vasorum praecerebralium
Q28.2 Malformatio arteriovenosa cerebri

Kiireettomdin leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
Kiireetontad hoitoa arvioitaessa on huomioitava kiireellistda hoitoa edellyttava
aiemmin vuotanut valtimo-laskimoepamuodostuma tai kavernoottinen he-
mangioma.

Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilolliseen arvioon. Leikkausta
ei tehda, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya potilaan liitdnndissairaudet ja
muut tekijat huomioiden.

Kiireettomdn leikkaushoidon piiriin kuuluu
= epilepsiaa aiheuttanut ja sattumaléydoksena todettu valtimo-laskimoepa-

muodostuma

= epilepsiaa aiheuttanut onteloinen verisuonikasvain (kavernoottinen heman-
giooma)

= sattumaloydoksena todettu kavernoottinen hemangioma erityisista
syista

Sattumaldyddksenad todettu kavernoottinen hemangioma jaa paasddntoisesti
leikkaushoidon ulkopuolelle.

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyéryhmdi:
Esa Kotilainen TYKS, Hanna Jarvinen Kela, Kristiina Matintalo-Maki TYKS, Jaak-
ko Rinne KYS, Anne Santalahti Turun kaupunki, Matti Seppald HYKS, Turkka
Tunturi TYKS

Yhteyshenkilo:
Esa Kotilainen (esa.kotilainen(at)tyks.fi)
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KIRURGIA

NEUROKIRURGIA

124

KAULARANGAN VALILEVYSAIRAUDEN
KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
M50.1 Morbositates disci intervertebralis cervicalis cum radiculopathia

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
Kiireetontd hoitoa arvioitaessa on huomioitava kiireellistd hoitoa edellyttavat
oireet: radikulaarinen pareesi, selkdydinkompression oireet ja ladkkeilld hal-
litsematon radikulaarinen kipu.

Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilélliseen arvioon. Leikkausta
ei tehda, jos siitd ei ole odotettavissa hyodtya potilaan liitinndissairaudet ja
muut tekijat huomioiden.

Kiireettomdn leikkaushoidon piiriin kuuluu
= yli 2 kuukautta kestdnyt hermojuurikipu huolimatta konservatiivisesta
hoidosta (hoito ilman leikkausta)

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmdi:
Esa Kotilainen TYKS, Hanna Jarvinen Kela, Kristiina Matintalo-Maki TYKS, Jaak-
ko Rinne KYS, Anne Santalahti Turun kaupunki, Matti Seppalda HYKS, Turkka
Tunturi TYKS

Yhteyshenkilo:
Esa Kotilainen (esa.kotilainen(at)tyks.fi)




KIRURGIA

NEUROKIRURGIA
KALLON LUUPUUTOKSEN KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
T90.5 Kallonsisdgisen vamman myohdisvaikutukset

Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksil6lliseen arvioon. Leikkausta ei
tehda, jos siita ei ole odotettavissa hyotya potilaan liitanndissairaudet ja muut
tekijat huomioiden.

Kiireettomdn leikkaushoidon piiriin kuuluu
= vamman, leikkaustoimenpiteen tai infektion jalkeisen kallon luupuutoksen
paikkaus.

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyéryhmdi:
Esa Kotilainen TYKS, Hanna Jarvinen Kela, Kristiina Matintalo-Maki TYKS, Jaak-
ko Rinne KYS, Anne Santalahti Turun kaupunki, Matti Seppald HYKS, Turkka
Tunturi TYKS

Yhteyshenkilo:
Esa Kotilainen (esa.kotilainen(at)tyks.fi)
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KIRURGIA

ORTOPEDIA JA NEUROKIRURGIA

126

LANNERANKAKANAVAN AHTAUMAN
KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
M48.0 Stenosis canalis spinalis lumbalis

Perusterveydenhuolto / Lihetteessd edellytettiviit tiedot
Potilaalla on radiologisesti todennettu lannerangan selkdydinkanavan ahtauma,
joka aiheuttaa oireita. Kiireettoman leikkauksen kriteerind on voimakas ristiseldn
ja pakara-alueen kiputila seka katkokavelyoireisto (klaudikaatio). Konservatiivinen
hoito 6 kuukauden seurannassa on osoittautunut tuloksettomaksi (hoito ilman
leikkausta).

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa

(pisteytys 0-100)
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksil6lliseen arvioon. Hoitoon pdasyn
perusteena on 50 pisteen raja, josta poikkeavat hoitopadtdkset on perusteltava
kirjallisesti. Vaikka pisteraja ylittyy, leikkausta ei tehdd, jos siitd ei ole odotetta-
vissa hyotya potilaan liitanndissairaudet ja muut tekijat huomioiden.

= Kdvelymatka
0 pistettd Ei kdvelyrajoitusta
10 pistettd 1-2 km
30 pistetta 100-1000 m
40 pistetta Alle 100 metrid

= Kipu
0 pistettd Ei kipua
10 pistettd Lieva lepokipu
20 pistettd Kohtalainen lepokipu
30 pistettd Vaikea lepokipu

= Toiminnalliset rajoitukset (omatoimisuus, porraskavely, seisomaan nousu,
kotona liikkumiset, valttdmattomat asioimiset, peseytyminen, pukeminen)
0 pistetta Eirajoitusta
5 pistetta Lievasti rajoittuneet
10 pistettd Kohtalaisesti rajoittuneet
30 pistettd Uhkaa selviytymista jokapdivdisessd elamdssa

Pisteytysviite
Potilaan oireiston mittaamiseen voidaan lisdaksi kdyttda apuna Oswestryn modi-
fioitua pisteytyskaavaketta (haitta-aste prosentteina) (Fairbank JCT ym. 1980.).

Kdypd hoito -suositus (alaseldn sairaudet) www.kaypahoito.fi

Tyoryhmd

Ortopedia: Eero Hirvensalo HUS, Pekka Paavolainen HUS, Jarmo Vuorinen HUS, Jyrki
Kankare HUS

Neurokirurgia: Simo Valtonen TYKS, Hanna Jarvinen KELA, Esa Kotilainen TYKS,
Kristiina Matintalo-Maki TYKS, Jaakko Rinne KYS, Anne Santalahti Turun kaupuki,
Matti Seppalda HYKS, Turkka Tunturi TYKS

Yhteyshenkilo:
Esa Kotilainen (esa.kotilainen(at)tyks.fi)




KIRURGIA

ORTOPEDIA JA NEUROKIRURGIA

LANNERANGAN VALILEVYTYRAN
KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
M51.1 Ischias ex morbositate disci intervertebralis
(nikamavalilevysairauden aiheuttama iskiaskipu)

Perusterveydenhuolto / Lihetteessd edellytettiviit tiedot
Potilaalla tulee olla kliinisesti havaittava iskiasoireyhtymad. Radiologisen |6ydok-
sen tulee olla sopusoinnussa kliinisen kuvan kanssa. Loydoksessa tulee havaita
hermorakenteita puristava valilevytyra ja potilaan oireiden sekd [6ydosten tulee
tdsmata puristuksissa olevien hermoratojen kanssa.

Vidlilevytyran alkuvaiheen hoito on konservatiivinen (hoito ilman leikkausta).
Oireen mukaista ladke- ym. kivunhoitoa tulee suosittaa ensimmadisen 2 kuukau-
den aikana. Mikali oirekuva seurannan aikana pahenee tai kahden kuukauden
jalkeen ei osoita lieventymisen merkkejd, harkitaan leikkaushoitoa.

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilolliseen arvioon. Leikkausta
ei tehdd, jos siitd ei ole odotettavissa hydtya potilaan liitdnndissairaudet ja
muut tekijat huomioiden. Mikali leikkaushoitoon paadytaan, se tehddan yhden
kuukauden sisdlla leikkauspaatoksestd, koska vaikean oirekuvan pitkittyessa
oletettu hyoty leikkauksesta vahenee.

Kdypd hoito -suositus (alaseldan sairaudet)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhmdi:

Neurokirurgia:
Esa Kotilainen TYKS, Hanna Jarvinen KELA, Kristiina Matintalo-Maki TYKS,
Jaakko Rinne KYS, Anne Santalahti Turun kaupunki, Matti Seppalda HYKS, Turkka
Tunturi TYKS

Ortopedia:
Eero Hirvensalo HUS, Pekka Paavolainen HUS, Jarmo Vuorinen HUS, Jyrki Kan-
kare HUS

Yhteyshenkilo:
Eero Hirvensalo (eero.hirvensalo(at)hus.fi)
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KIRURGIA

ORTOPEDIA JA NEUROKIRURGIA

LANNESELAN YLILIIKKUVUUDEN (INSTABILITEETTI)
KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
M53.2 Instabilitates dorsi

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilélliseen arvioon. Leikkausta ei
tehdd, jos siitd ei ole odotettavissa hyotyd potilaan liitinnaissairaudet ja muut
tekijat huomioiden.

Kiireettomdn hoidon piiriin kuuluu
= normaalieldmdn estdva vaiva, joka ei ole hydtynyt konservatiivisesta hoi-
dosta (hoito ilman leikkausta)

Kdypd hoito -suositus (alaselan sairaudet)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhmdi:

Neurokirurgia:
Esa Kotilainen TYKS, Hanna Jarvinen KELA, Kristiina Matintalo-Maki TYKS,
Jaakko Rinne KYS, Anne Santalahti Turun kaupunki, Matti Seppala HYKS, Turkka
Tunturi TYKS

Ortopedia:
Eero Hirvensalo HUS, Pekka Paavolainen HUS, Jarmo Vuorinen HUS, Jyrki
Kankare HUS

Yhteyshenkilo:
Esa Kotilainen (esa.kotilainen(at)tyks.fi)
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NAISTENTAUDIT

KIIREETON KOHDUNPOISTOLEIKKAUS

ICD-tautiluokitus
D25 Myoma uteri
N80  Endometriosis
N92.0 Menstruatio abundans et frequens cum cyclo regulari

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa

(0-100 pistettd)
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilolliseen arvioon. Hoitoon paasyn
perusteena on 50 pisteen raja, josta poikkeavat hoitopddtokset on perusteltava
kirjallisesti. Vaikka pisteraja ylittyy, leikkausta ei tehda, jos siitd ei ole odotetta-
vissa hyotya potilaan liitdnnaissairaudet ja muut tekijat huomioiden.

Kohdun hyviinlaatuinen siledlihaskasvain (myooma)

= Myooman koko
50 pistettd Seindman sisdisen kasvaimen koko yli 10 cm tai kohdun
suurin lapimitta yli 20 cm
30 pistettd Limakalvonalainen myooma todettu hysteroskopialla
(kohtuontelon tdhystys) tai sonohysterografialla
(kohtuontelon kaikukuvaus).

= Haitta
30 pistettd Virtsaamisoireet, ulostamisoireet, painon tunne lantiossa, kipu
30 pistettd Runsas kohtuverenvuoto seka kuukautisten aikana etta
niiden vdliaikana (menometrorrhagia)
= Muut myétivaikuttavat tekijét
20 pistettd Menometrorrhagian konservatiiviset hoitovaihtoehdot on
kokeiltu (hoito ilman leikkausta), mikali myooma ei ole
limakalvonalainen.

Endometrioosi
= Kipu
50 pistettda Kirurgisesti (vatsaontelontdhystys, koepalan ottaminen)
diagnosoidusta endometrioosista johtuva kipu, joka invali-
disoi potilasta ja johtaa toistuvaan kipulddkkeiden kayttoon
= Haitta
30 pistettd Meno-metrorrhagiset vuodot
= Muut myétéivaikuttavat tekijdt
30 pistettd Konservatiiviset vaihtoehdot (hoito ilman leikkausta) on

kokeiltu (FinOHTA 2001, hoitokaavio: www.stakes.fi/finohta/
raportit/019/r109f.html

Sddnnolliseen kuukautiskiertoon liittyvit runsaat tai tihedt kuukautiset
= 60 pistettd  Kdypd hoito -ohjeen mukainen hoitosekvenssi kokeiltu,
www.kaypahoito.fi
Pisteytysviite: Ei
Tyoryhmdi:
Seppo Heinonen KYS, Minna Kauko PKKS, Seppo Saarikoski KYS, Jorma Penttinen

Yhteyshenkilo:

Jorma Penttinen (jorma.penttinen(at)kuh.fi) 129




NAISTENTAUDIT
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NAISEN VIRTSAINKONTINENSSIN KIIREETON HOITO

ICD-tautiluokitus
N39.3 Incontinentia e stressu

Perusterveydenhuolto
= Ponnistusinkontinenssin erottaminen pakkoinkontinenssista
(kyselylomake: erottelupisteet alle 7)
= Haitta-asteen madrittely haitta-astekyselylla.
= Virtsaamispdivdkirjan pito
= Gynekologinen tutkimus ja yskdisytesti
= Painonpudotus on usein suositeltavaa.

Lihetteessd edellytettiviit tiedot ja ldheteindikaatiot erikoissairaanhoitoon
= Muut virtsankarkailuun vaikuttavat syyt on suljettu pois
(infektio, ummetus, ladkitys, psyykkiset syyt ja dementia).
= Lantionpohjan ohjattu lihasharjoittelu 3 kuukauden ajan
ei ole tuottanut oireiden lievittymista.
= Potilas on jo kerran leikattu inkontinenssin vuoksi.

Kiireettomdin leikkaushoidon perusteet erikoissaivaanhoidossa

(0-100 pistettd)
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilolliseen arvioon. Hoitoon paa-
syn perusteena on 50 pisteen raja. Jos pisteitd on alle 50, ensisijainen hoito on
lantion pohjan lihasten harjoittelu. Vaikka pisteraja ylittyy, leikkausta ei tehd4,
jos siitd ei ole odotettavissa hydtya potilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat
huomioiden.

= Virtsaamispdivdikirjaan merkittyjen ponnistuskarkaamistapahtumien mddird
10 pistetta Alle 7 / viikko
20 pistettd 7-14 / viikko
30 pistetta yli 14 / viikko
= Yskdisytesti
30 pistettd Positiivinen kohtalaisella rakon tdyteysasteella jo makuuasennossa
10 pistettd Positiivinen tdaydella rakolla seisten voimakkailla yskaisyilla

= Haitta-aste
10 pistetta 0-25 %.
20 pistetta 25-50%
30 pistetta 50-75 %
40 pistetta yli 75 %.
= Jos 3 kuukauden intensiivisille harjoittelulla ei saada lievitystd,
inkontinenssiin lisdtddn
20 pistetta

Pisteytysviite:
Haitta-astepisteytys perustuu artikkeliin Makinen J ym. Virtsainkontinenssin arvi-
ointi ja hoito perusterveydenhuollossa. Suomen Ladkarilehti 26; 2373; 1992

Kdypd hoito -suositus: Ei

Tyoryhma: Jorma Penttinen KYS, Beata Stach-Lempinen EKKS, Liisa Pietila Pielave-
den-Keiteleen terveyskeskus

Yhteyshenkilé: Jorma Penttinen (jorma.penttinen(at)kuh.fi)
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HEDELMATTOMYYDEN HOITO
(HORMONIHOITO, KEINOSIEMENNYS, KOEPUTKI- JA
MIKROHEDELMOITYKSET, LEIKKAUSHOITO)

Hedelmoityshoidoissa hoidetaan paria. Hoidon edellytyksena on, ettd parin
omia sukusoluja on kdytettadvissa.

ICD-tautiluokitus
N46 Infertilitas masculine (miehen hedelmattomyys)
N97 Infertilitas feminae (naisen hedelmattémyys)

Perusterveydenhuolto / Liihetteessd edellytettdiviit tiedot
Kohdunsuulta otetut tulehdusnaytteet irtosolundye (PAPA) ja verikokeina pieni
verenkuva (pvk), prolaktiini ja S-TSH. Mieheltad sperma-analyysi.

Kiireettomdn hoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
Kaikkien hoitovalintojen ldhtokohtana on kdyttdaa vain vaikuttavia hoitoja,
turhia ja toistuvia hoitoja ei tule toteuttaa.

= Raskauden alkamisen mahdollisuus on varmistettu ennen hoidon aloitta-
mista: naisella synnytinelinten rakenne ja munasarjojen toiminta, miehella
siemennesteen laatu.

= Hoitotuloksen todennadkodisyys on vahintadan 10 % kaytettdvissa olevin kei-
noin. Hoitotulosta huonontavat mm. 1) huono vaste stimulaatiolle (poor
responder): alkukierron follikkelia stimuloiva hormoni (FSH) on toistetusti
koholla (yli15-20 IU/L) ja/tai munasarjojen ultraddnitutkimuksessa ei todeta
rakkuloita, eikd koestimulaatiossa isollakaan FSH-annoksella ei saada hyvaa
vastetta, 2) naisen yli 39 vuoden ika, 3) hankala kohdun epdmuodostuma
(anomalia), 4) useita aiempia tuloksettomia hoitokiertoja (yli 3 munasolu-
jen kerdystd hormonihoitoineen), ja 5) toimenpiteet eivat teknisesti ole
turvallisesti toteutettavissa (esim. keinohedelmdityshoidossa ongelmallinen
neulanpisto)

Tekijoitd, jolloin hoitoa ei suositella julkisessa terveydenhuollossa:

= Parilla on kaksi yhteistd biologista lasta

= Yksilollisen harkinnan mukaan, jos taustalla sterilisaatio (nainen / mies)

» Tartuntavaaralliset taudit, esimerkiksi HIV tai muut virusinfektiot, jotka
edellyttavat laboratoriolta erityisolosuhteita

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Hedelmdéityshoitolaki ja -asetus. Kudoslaki ja Léidkelaitoksen ohjeet.

Tyoryhmdi:
Seppo Saarikoski KYS, Aila Tiitinen, HYKS, Seppo Heinonen, KYS, Jorma Pent-
tinen

Yhteyshenkilo:
Jorma Penttinen (jorma.penttinen(at)kuh.fi)
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NAISTEN SUKUPUOLIELINTEN LASKEUMIEN
KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus

N81.0 Uretrocele (virtsaputken pullistuma emdttimeen)

N81.1 Cystocele (virtsarakon pohjan pullistuma emdttimeen)

N81.2, N81.3 Prolapsus uteri (kohdun laskeuma)

N81.4 Vaginocele (emdttimen pohjan laskeuma kohdun poiston jalkeen)
N81.5 Enterocele (emattimen takapohjukan pullistuma emdttimeen)
N81.6 Rectocele (perdsuolen pullistuma emattimeen)

Perusterveydenhuolto / Léihetteessd edellytettdiviit tiedot

Vain oireita aiheuttava laskeuma vaatii hoitoa. Konservatiivisena hoitona (hoito
ilman leikkausta) suositellaan lantionpohjan lihasten harjoittelua, painonhallin-
taa sekd ruokavaliota ummetuksen estiamiseksi. Vaihdevuosi-idn ohittaneille
naisille annetaan paikallisestrogeenia limakalvojen vahvistamiseen.

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
(pisteytys 0-100)

Oireita aiheuttavien ll-asteen tai vaikeampien laskeumien hoitona on leikkaus.
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilolliseen arvioon. Hoitoon paa-
syn perusteena on 50 pisteen raja, josta poikkeavat hoitopddtokset on perus-
teltava kirjallisesti. Vaikka pisteraja ylittyy, leikkausta ei tehda, jos siita ei ole
odotettavissa hyotya potilaan liitinndissairaudet ja muut tekijat huomioiden.

Laskeuman vaikeusaste

0 pistettd Pullistuma jda emdttimen sisddn (I aste)
20 pistettd Pullistuma ulottuu emattimen ulkoaukkoon (Il aste)
30 pistettd Pullistuma tyontyy emattimen ulkopuolelle (Il aste)
50 pistettd Kohtu on kokonaan emattimen ulkopuolella (IV-aste)

Oireet
30 pistettd Painontunne, kipua rasituksen yhteydessa
30-50 pistettd Virtsan tulo vaikeutunut - virtsa tulee vain levon jalkeen
30 pistettd Uloste tdytyy auttaa emdttimen kautta
30 pistettd Kirvelyd, kipua, yhdyntdvaikeuksia tai vuotoa laskeuman
hiertyessa rikki
30 pistettd Sosiaalinen eristyneisyys, liikkunnan vaheneminen

Pisteytysviite:

Ei

Kdypd hoito -suositus:

Ei

Tyéryhmdi:

Helena Sundstrom KSKS, Tapio Ranta PHKS, Jorma Penttinen KYS

Yhteyshenkilo:

Jorma Penttinen (jorma.penttinen(at)kuh.fi)
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LASTEN DIABETEKSEN KIIREETON HOITO

ICD-tautiluokitus
E10 Diabetes juvenilis (nuoruustyypin diabetes)

Ell

Diabetes adultorum (aikuistyypin diabetes)

Perusterveydenhuollon tehtdviit

Tulee oireiden perusteella osata epdilld diabetesta seka tutkia pdivystyksena
plasman glukoosi

Hoitovdlineet sekd verensokerin ja veren tai virtsan ketoaineiden maari-
tyksessa tarvittavat vdlineet jarjestyvat hoidon ja seurannan vaatimusten
mukaisesti

Léiiheteindikaatiot erikoissaivaanhoitoon

Paivystysldhete, jos plasman glukoosin paastoarvo on vahintdan 7 tai muu
satunnainen arvo vahintadn 11 mmol/I. Epdselvissa tilanteissa (diabetekseen
sopivia oireita, mutta ei em. raja-arvoja ylittavia plasman glukoosipitoisuuk-
sia) erikoissairaanhoidon puhelinkonsultaatio.

Kiireetontd ldhetettd kdytetddn vain diabetesta sairastavan lapsen muissa
oireissa ja taudeissa, joissa ldheteindikaatiot ovat samat kuin ei-diabeeti-
kolla

Erikoissairaanhoidon tutkimukset

Lasten diabeteksen diagnostiikka ja hoito kuuluvat erikoissairaanhoitoon
tai sellaiseen perusterveydenhuollon yksikkoon (diabetesyksikko), jossa
on vaadittavat resurssit ja tietotaito

Diabetesdiagnoosi pyritddn asettamaan pdivystysluonteisesti kaikille
epdiltdessd nuoruustyypin diabetesta, sekd kolmen kuukauden kuluessa
epadiltdessa aikuistyypin diabetesta silloin, kun nuoruustyypin mahdollisuus
on poissuljettu

Hoito ja jatkoseuranta
Diabeteksen hoito ja seuranta toteutetaan diabetesyksikdssa tai sen johdolla.
Hoidon toteutuksen tulisi tayttdd seuraavat vaatimukset (Lasten diabeteksen
hyvdn hoidon laatukriteerit Diabetesliitto / julkaisut 2003: 7)

Moniammatillinen tiimi toteuttaa hoidon. Tiimin vahimmaisvaatimuksena
on diabeteksen hoitoon perehtynyt lastenlddkari, diabeteshoitaja, ravitse-
musterapeutti tai ravitsemusneuvoja, kuntoutusohjaaja tai vastaava seka
sosiaalitydntekija.

Madrdaikaisseurannat ja hoidonohjaukset on mahdollista jarjestda hoidon
vaatimalla tavalla (ohjeellisesti 3 kuukauden valein)

Diabeteksen hoitotasapainoa maadritetadn kansallisten suositusten mukai-
sesti

Diabeteksen liitdnnaissairauksien seka pitkdaikaiskomplikaatioiden seulonta
ja hoito toteutetaan kansallisten suositusten mukaisesti

Mahdollisuus sopeutumisvalmennukseen tarjotaan lapsen ja perheen esiin-
tuomien kohtuullisten tarpeiden puitteissa

Yksikko osallistuu valtakunnalliseen lapsidiabeetikoiden hoidon laadun
seurantaan (DEHKO)

Kdypd hoito -suositus: Ei

Tyoryhmadi: Raisa Lounamaa KSKS, Jorma Komulainen KYS, Jarmo Jaaskeldinen
KYS, Raimo Voutilainen KYS

Yhteyshenkilé: Raimo Voutilainen (raimo.voutilainen(at)kuh.fi)
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LASTEN PITUUSKASVUN HAIRIOIDEN KIIREETON HOITO

ICD-tautiluokitus
E34.30 - 34.39 Lyhytkasvuisuus, poikkeava kasvun hidastuminen
E34.40 - 34.45 Isokasvuisuus, poikkeava kasvun nopeutuminen

LYHYTKASVUISUUS JA ISOKASVUISUUS
Perusterveydenhuollon tutkimukset
= Sukuanamneesi (vanhempien pituudet ja kypsymisaikataulut, esim. didin
kuukautisten alkamisikd, isan kasvutapa), yleisstatus, puberteettistatus
(Tannerin G/M- ja P-luokitus)

Ldheteindikaatiot erikoissairaanhoitoon ja ldhetteessd edellytettdviit
tiedot
= Ldheteindikaatiot: Toistetussa (tai muuten varmennetussa) pituusmittauk-
sessa todettu seularajan rikkoontuminen. Seularajat: 2.3 SD:n poikkeama
odotuspituudesta tai 2.7 SD:n poikkeama idn mukaisesta keskipituudesta
silloin, kun odotuspituus ei ole tiedossa.
= Ldhetteen mukana toimitetaan lapsen tai nuoren aikaisemmat kasvutiedot,
puberteettiastekuvaus seka tiedot lapsen vanhempien aikuispituuksista ja
kypsymisaikatauluista

Erikoissairaanhoidon tutkimukset
Tutkimukset suunnitellaan yksilollisesti.

MERKITTAVA PITUUSKASVUN HIDASTUMINEN TAI NOPEUTUMINEN
Perusterveydenhuollon tutkimukset
= Sukuanamneesi (vanhempien pituudet ja kypsymisaikataulut, esim. didin
kuukautisten alkamisikd, isan kasvutapa), yleisstatus, puberteettistatus
(Tannerin G/M- ja P-luokitus)
= Hidastunut pituuskasvu: S-TSH, S-T4v, S-kreatiniini, PVK, B-LA, keliakiaseula,
seka alle 2-vuotiailla S-Ca, S-Pi, AFOS
= Nopeutunut pituuskasvu: ei laboratoriotutkimuksia perusterveydenhuol-
lossa

Ldheteindikaatiot erikoissairaanhoitoon ja ldhetteessd edellytettdviit
tiedot
= Ldheteindikaatiot: Toistetussa (tai muuten varmennetussa) pituusmittauk-
sessa todettu seularajan rikkoontuminen, vaikka em. tutkimusten tulokset
ovat normaaleja. Suhteellisen pituuden muutosten seularajat 16ytyvat
kasvukadyralomakkeista.
= Ldhetteen mukana toimitetaan lapsen tai nuoren aikaisemmat kasvutiedot,
puberteettiastekuvaus seka tiedot lapsen vanhempien aikuispituuksista ja
kypsymisaikatauluista

Erikoissairaanhoidon tutkimukset
Tutkimukset suunnitellaan yksilollisesti

Kdypd hoito -suositus: Ei

Tyoryhmidi: Leo Dunkel KYS, Raimo Voutilainen KYS, Jorma Komulainen KYS,
Jarmo Jaaskeldainen KYS

134 Yhteyshenkilé: Raimo Voutilainen (raimo.voutilainen(at)kuh.fi)
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PUBERTEETIN (MURROSIAN) KEHITYKSEN HAIRIOIDEN
TUTKIMUS JA HOITO

ICD-tautiluokitus
E22.80 Pubertas praecox centralis (sentraalisista syistd aiheutuva
ennenaikainen murrosika)
E30.1 Pubertas praecox (varhainen murrosian kehitys)
E30.00 - E30.09 Pubertas tarda (myéhdinen murrosidn kehitys)

ENNENAIKAINEN PUBERTEETTI
Perusterveydenhuollon tutkimukset
= Sukuanamneesi (vanhempien pituudet ja kypsymisaikataulut, esim. didin kuu-
kautisten alkamisika, isdn kasvutapa), yleisstatus, puberteettistatus (Tannerin
G/M- ja P-luokitus)

Léiheteindikaatiot erikoissairaanhoitoon ja Ilihetteessdi edellytettdviit tiedot
= Ldheteindikaatiot: M2 tai P2 ennen 8-vuoden ikda tytoilld, G2 tai P2 ennen
9-vuoden ikaa pojilla
= Ldhetteen mukana toimitetaan lapsen aikaisemmat kasvutiedot, puberteetti-
astekuvaus seka tiedot lapsen vanhempien aikuispituuksista ja kypsymisaika-
tauluista (esim. didin kuukautisten alkamisikd, isan kasvutapa)

Erikoissairaanhoidon tutkimukset
Tutkimukset suunnitellaan yksilollisesti

VIIVASTYNYT PUBERTEETTI
Perusterveydenhuollon tutkimukset
= Sukuanamneesi (vanhempien pituudet ja kypsymisaikataulut, esim. didin
kuukautisten alkamisika, isan kasvutapa), yleisstatus, puberteettistatus (Tan-
nerin G/M- ja P-luokitus)
= Hypotyreoosin ja mahasuolikanavan sairauksien poissulku (S-TSH, S-T4v,
PVK, B-LA, keliakiaseula), jollei sukuanamneesi selitd viivastynytta puber-
teettia

Léiheteindikaatiot erikoissairaanhoitoon ja Ildhetteessdi edellytettidviit tiedot
= Ldheteindikaatiot: Murrosidn kehityksen jouduttamisen harkinta, epdily suku-
puolihormonien vajaaerityksesta (hypogonadismi). Viivdastynyt murrosika: tytto
ei ole saavuttanut M2-astetta 13.0 vuoden ikddn mennessa tai poika G2-astetta
13.5 vuoden ikddn mennessa. Jos jompikumpi vanhemmista on ollut myéhaan
kypsynyt, sallitaan vuoden lisdviivdastyma edellyttden, ettd mitddn sairauden
oireita ei ole.
= Lihetteen mukana toimitetaan lapsen aikaisemmat kasvutiedot, puberteetti-
astekuvaus seka tiedot lapsen vanhempien aikuispituuksista ja kypsymisaika-
tauluista (esim. didin kuukautisten alkamisikd, isan kasvutapa)

Erikoissairaanhoidon tutkimukset
Tutkimukset suunnitellaan yksil6llisesti.

Kdypd hoito -suositus: Ei

Tyoryhmadi: Leo Dunkel KYS, Raimo Voutilainen KYS, Jorma Komulainen KYS,
Jarmo Jaaskelainen KYS

Yhteyshenkilo: Raimo Voutilainen (raimo.voutilainen(at)kuh.fi) 135
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LASTEN LIHAVUUDEN HOITO

ICD-tautiluokitus
E66.00 - E66.9 Obesitas (lihavuus)

Perusterveydenhuollon tutkimukset

Lapsen painoa tarkastellaan suhteessa hdnen pituutensa mukaiseen keskipai-
noon:

= ylipaino, kun pituuspaino on yli +20 % (alle kouluikaisella yli +10%)

= lihavuus, kun pituuspaino on yli +40 % (alle kouluikdiselld yli +20%)

= vaikea lihavuus, kun pituuspaino on yli +60 %

Verenpaineen mittaus (ylipainoiset ja lihavat)

S-TSH, T4v hypotyreoosin poissulkemiseksi (vaikea lihavuus tai kasvukayrassa
suhteellisen pituuden lasku lihomisen yhteydessa)

Kolesteroli, LDL-kolesteroli, HDL-kolesteroli, triglyseridit (lihavat ja vaikeasti
lihavat)

Jos vaikeasti lihavaa hoidetaan alueellisen hoitoketjun mukaisesti perustervey-
denhuollossa, tutkitaan plasman glukoosin paastoarvo tai glukoosirasituskoe
ja ALAT

Ldheteindikaatiot erikoissairaanhoitoon ja ldhetteessd edellytettdviit
tiedot

Vaikea lihavuus (pituuspaino >+60 %) tai hyvin nopea lihominen (ellei alueel-
lisessa hoitoketjussa toisin ohjeistettu)

Epdilty tai varmistettu ei-dietaarinen lihominen (suhteellisen pituuden lasku
lihomisen yhteydessa)

Epdily lihavuuteen liittyvasta oireyhtymasta (henkisen kehityksen viive, poik-
keavia kasvojen tai kehon piirteitd) tai yksittdisesta geenivirheesta (alle 2 v
idssa alkanut lihavuus)

Lihavuuden lisdksi on todettu tai epdillidn merkittavdaad sydan- ja verisuoni-
tautien riskitekijaa (ruokavalioneuvonnan jdlkeen toistetusti kolesteroli >5.5
tai LDL-kolesteroli >4.0 tai triglyseridit >2.0 mmol/I, verenpaine neljassa pe-
rakkdisessd kaksoismittauksessa >115/75 mmHg alle kouluikaiselld, >125/85
peruskoulun ala-asteikdisella tai >140/90 mmHg murrosikdiselld)

Korkea paastoverensokeri tai poikkeava glukoosirasituskoe

Toistuvasti viitealueen ylittava ALAT-arvo

Unenaikaiset hengityshdiriot (voimakas, lahes jokadinen kuorsaus tai epdasaan-
nollinen hengitys kuorsatessa)

Epdsaannolliset kuukautiset, vaikea akne tai hirsutismi, acanthosis nigrigans
Lahetteen mukana toimitetaan lapsen tai nuoren aikaisemmat kasvutiedot ja
lapsen vanhempien aikuispituudet

Erikoissairaanhoidon tehtdiviit

Erotusdiagnostiset tutkimukset tarvittaessa

Liitdnndissairauksien toteaminen ja hoito

Lihavuuden hoidon suunnittelu

Hoitopalaute perusterveydenhuollossa tapahtuvaa lihavuuden hoidon toteu-
tusta varten

Kdypd hoito -suositus (lasten lihavuus): www.kaypahoito.fi

Tyoryhmadi: Leo Dunkel KYS, Jorma Komulainen KYS, Jarmo Jaaskeldinen KYS, Matti
Salo TAYS, Raimo Voutilainen KYS

Yhteyshenkil6: Raimo Voutilainen (raimo.voutilainen(at)kuh.fi)
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LASTEN TOISTUVIEN INFEKTIOIDEN SELVITTELY

ICD-tautiluokitus
Lasten toistuville ylahengitystieinfektioille tai infektiokierteelle voidaan kayttaa
ICD 10 -koodia J06.80 (Lapsen hengitystieinfektiokierre) tarvittaessa tdyden-
nettynd kulloisenkin sairauden spesifisella ICD 10 —koodilla (esim. akillinen
markdinen valikorvatulehdus H66.0). Infektiokierteelle ei ole sovittua yhteista
madritelmad, mutta terveetkin alle kouluikdiset lapset sairastavat 5-8 tavallista
infektiota vuosittain.

Perusterveydenhuollon tehtdviit

= Yhden hoitavan lddkarin tulee ottaa hoitovastuu potilaasta (esim. oma-
ladkari), potilaat tulee mahdollisuuksien mukaan siirtdad pois pdivystys-
pisteista

= Sosiaaliset toimenpiteet: tupakkavalistus vanhemmille, pdivahoitojarjestelyt
(mikali mahdolliset)

= Perussairauksien seulonta: kliininen arviointi, rintakehdn réntgenkuva ja
verenkuva, ei allergiatutkimuksia (jos ei astmaa)

Liheteindikaatiot erikoissairaanhoitoon
(lastentautien yksikk6on poikkeavan infektioherkkyyden tutkimiseksi)
= Enemman kuin nelja bakteeri-infektiota vuoden aikana (jos toistuvia vali-
korvatulehduksia, ldhetetdan korvatautien yksikkdon)
= Enemman kuin kaksi invasiivista (sisdistd) bakteeri-infektiota (esim. keuh-
kokuumetta) vuoden aikana
= Harvinainen tai tavallisuudesta poikkeava infektion aiheuttaja
= Huono kasvu ja/tai pitkittynyt ripuli ja/tai vaikea ihottuma
=  Tympanostomian (tdrykalvoputket) ja adenotomian (kitarisaleikkaus) jalkeen
edelleen toistuvia korvatulehduksia
=  Tympanostomian tarve vield yli 5-vuotiaalla lapsella
= Krooninen tai usein toistuva nendn sivuontelotulehdus

Erikoissairaanhoidon tutkimukset
= Astman, gastroesofageaalisen refluksitaudin (GER, mahansisallon nousu
ruokatorveen), immunologisten vajavuuksien ja muiden perussairauksien
poissulku ja diagnostiikka

Jatkoseuranta erikoissairaanhoidossa (lastentautien yksikéssd):
= Astman, refluksitaudin, immunologisten vajavuuksien ja muiden perus-
sairauksien hoidon suunnittelu
= Sosiaaliset toimenpiteet ja hoitavan lddkarin jarjestaminen yhteistydssa
perusterveydenhuollon kanssa

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmdi
Tarja Heiskanen-Kosma KYS, Matti Korppi KYSTAYS, Martti Parndnen Siilinjarven
terveyskeskus, Raimo Voutilainen KYS

Yhteyshenkilo:
Raimo Voutilainen (raimo.voutilainen(at)kuh.fi)
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LASTEN KROONISEN YSKAN (KESTO YLI 6 VIIKKOA)
JA ASTMAN KIIREETON HOITO

ICD-tautiluokitus
J45 Astma bronchiale (astma)
J21.9 Bronchiolitis acuta non specificata (lasten obstruktiivinen bronkiitti)
RO5  Tussis (yskd)
R06.0 Dyspnoea (hengenahdistus)
R06.2 Respiratio sibilans (obstruktiivinen eli ahtauttava hengitys)

Perusterveydenhuollon tutkimukset

= Esitiedot: aiemmat hengitysvaikeudet, lddkarin toteama ruoka-allergia,
atooppinen ekseema (maitorupi) tai allerginen nuha/silmatulehdus, per-
heenjdsenen astma, rasituksen, vuorokaudenajan ja vuodenajan vaikutus
oireisiin, vierasesineen mahdollisuus, passiivinen ja aktiivinen tupakointi

= Status: erityisesti korva-, nena-, nielu-, keuhko- ja syddnstatus, iho

= Rintakehdn (thorax) rontgenkuvaus

= Harkinnan mukaan: yli 4-v nendn sivuontelon rontgenkuvaus

= Kouluikaisilla spirometria sekda PEF-seuranta kotona bronkodilataatioko-
kein

= Yskdoireisilla harkiten hinkuyska-, mykoplasma- ja klamydiavasta-aineet

= Kasvukayra

Liheteindikaatiot erikoissairaanhoitoon
= Em. tutkimuksissa diagnosoidaan astma (vain siitepolykaudella oireilijat
harkiten)
= Ei astmadiagnoosia, mutta lapsella esiintyy toistuvaa hengenahdistusta,
rasituksensieto on heikentynyt, oireilu jatkuu ja/tai kasvu on hairiintynyt

Erikoissairaanhoidon tehtdviit
= Rasitusspirometria kouluikaisille
= Harkinnan mukaan oskillometria leikki-ikaisille
= PRICK-testi tai IgE-seulonta
= Laadkityksen suunnittelu
= Ladkkeenottotekniikan opetus ja kontrollointi
= Hoitopalaute
= Todistukset

Jatkoseuranta erikoissairaanhoidossa
= Vaikea astma
= Alle kouluikdisten astma
=  Muut alue- ja tilannekohtaisesti (vain siitepdlykaudella oireilijat paadosin
perusterveydenhuollossa)

Kdypa hoito -suositus (astma)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhmaii:
Jukka Ollikainen, Mikkelin kaupunki, Matti Korppi TAYS, Minna Kaila TAYS, Mika
Makela HUS, Raimo Voutilainen KYS

Yhteyshenkilé: Raimo Voutilainen (raimo.voutilainen(at)kuh.fi)
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LASTEN TOISTUVAN VATSAKIVUN KIIREETON HOITO

ICD-tautiluokitus
A04.8 Infectio gastrointestinalis helicobacterialis

(ruuansulatuskanavan Helicobacter-infektio)

E73.1 Deficientia lactasae secundaria (sekundaarinen laktaasin puutos)
K21.9 Refluxus oesophagi

(ruokatorven refluksitauti, mahansisallon nousu ruokatorveen)

K30 Dyspepsia (yldvatsavaiva)

K50.9 Morbus Crohn (regionaalinen enteriitti)
K51.9 Colitis ulcerosa (haavainen suolitulehdus)
K90.0 Coeliacia (keliakia, gluteenienteropatia)
R10.4 Dolor abdominis (vatsakipu)

Perusterveydenhuollon tutkimukset
Primaariselvittely oirekuvan vaikeusasteen perusteella

kouluikdisen laktoosi-intoleranssin selvittely (ensisijaisesti ruokavalioko-
keilu, laktoosirasitus, geenitesti vain harvoin tarpeen)

keliakian poissulku vasta-ainetestilla

PVK, LA ja virtsan perustutkimus systeemisairauksien poissulkemiseksi
ulosteen kalprotektiinimdaritys tulehduksellista suolistosairautta epadil-
tdessa

ulosteen Helicobacter pylori -antigeenimaaritys Helikobakteeri-infektiota
epdiltdessd

Ldheteindikaatiot erikoissairaanhoitoon ja ldhetteessd edellytettdviit

tiedot

Runsasoireiset ja pitkittyvadt vatsakivut, jotka ovat johtaneet koulusta
poissaoloihin ja joiden selvittelyssa perusterveydenhuollossa ei ole pddsty
tuloksiin tai joihin liittyy kasvuhairio

Refluksitaudin epaily

Esofagiittiepdily

Tulehduksellisen suolistosairauden epaily

Pitkittynyt ripuli

Keliakiadiagnoosin varmistus

Helikobakteeri-infektion varmistus

Lahetteeseen liitetddn lapsen kasvutiedot

Evikoissairaanhoidon tutkimukset

Tutkimusten tarve harkitaan tapauskohtaisesti

Kdypad hoito -suositus (keliakia, Helikobakteeri-infektion diagnostiikka ja hoi-
to, Crohnin taudin hoito)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhma:
Juha Viitala EKKS, Kaija-Leena Kolho HUS, Timo Ormaéli HUS, Raimo Voutilainen
KYS

Yhteyshenkilo:
Raimo Voutilainen (raimo.voutilainen(at)kuh.fi)
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IHO- JA SUOLIOIREISEN LAPSEN
(RUOKA-ALLERGIAEPAILY) KIIREETON HOITO

ICD-tautiluokitus
K52.2 Gastroenteritis allergica/diaetetica (allerginen tai muu ruokavaliosta

riippuva maha-suolitulehdus ja/tai koliitti)

L27.2 Dermatitis ex cibo devorato (nieltyjen ruoka-aineiden aiheuttama ihottuma)

Perusterveydenhuollon tutkimukset ja seuranta

Esitiedot: ravintoanamneesi

Kasvukayra

lhottuman ja kutinan hoito

Vilttaminen ja kotikokeilut tai altistukset osaamisen mukaan
Perusterveydenhuollon seurantaan kuuluvat lapset 1) joilla oireilu on vahdista, 2)
joiden kasvu ja kehitys on normaalia, 3) joilla on kyseessa yksittdisten ruoka-ai-
neiden hoidollinen vélttaminen (voi olla useitakin ravitsemuksellisesti ei-keskeisid),
ja 4) jotka ovat kouluikaisia

Léiheteindikaatiot erikoissaivaanhoitoon

Lapsella on laaja-alainen tai vaikeahoitoinen ihottuma

Lapsen oireilu vaikeutuu tai laajenee vahitellen (toistuvat yhteydenotot)
Ruokavalio omaehtoisesti kapenee merkittavasti

Lapsen kasvu hdiriintyy (poikkeama pituus-paino -seulassa)

Epaily ruoka-aineen aiheuttamasta anafylaksiasta (nopeasti kehittyva yleisoireinen
yliherkkyys)

Lapsella on epdily ravitsemuksessa keskeisen ruoka-aineen (maito, vehna) aihe-
uttamasta oireilusta

Erikoissairaanhoidon tutkimukset

Diagnoosin varmistus ja tutkimukset

Altistukset: maitoaltistus, vehnaaltistus, mahdollinen muu altistus

Harkinnan mukaan allergiatestit

Hoidon suunnittelu ja ohjeistus

Jos maitoaltistus on positiivinen, valtetdan madraaikaisesti maitoa / maitotuotteita
jatilalle 1) alle 6 kuukauden ikdiselle lapselle digeroitu (pilkottu maitovalkuainen)
imevaisen erityisvalmiste, 2) 6 — 24 kuukauden ikdiselle lapselle soijavalmiste
(toissijaisesti digeroitu), ja 3) yli 2-vuotiaalle kalkkikorvaus
Ravitsemusterapeutin ohjaus

Monen ravitsemuksessa keskeisen ruoka-aineen hoidollinen valttamisruokavalio
Maitoyliherkkyys: ruokavalion toteutuksessa tai kasvussa ilmenee erityisongel-
mia

Jatkoseuranta erikoissairaanhoidossa

Vaikeaoireiset lapset

Lapset, joilla on laaja-alaiset ruokavaliorajoitukset

Lapset, joilla suuria vaikeuksia ruokavalion laajentamisessa

Kasvuongelmaiset

Lapset, joilla on joku muu erikoissairaanhoidon seurantaa vaativa sairaus, esim.
astma

Kdypid hoito -suositus (lasten ruoka-allergia): www.kaypahoito.fi

Tyoryhmdi: Minna Kaila TAYS, Mika Makelda HUS, Raisa Lounamaa KSKS, Raimo Vou-

tilainen KYS

Yhteyshenkilé: Raimo Voutilainen (raimo.voutilainen(at)kuh.fi)
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LASTEN UMMETUKSEN KIIREETON HOITO

ICD-tautiluokitus
K59.0 Obstipatio
Q43.1 Morbus Hirschsprung (suolen tdydellinen aganglionoosi)

Perusterveydenhuollon tehtdvit
= Ummetusta aiheuttavan perussairauden diagnostiikka
(esim. hypotyreoosi)
= Lievdn ja keskivaikean ummetuksen arviointi ja hoito ruokavaliolla, laktu-
loosilla, natriumpikosulfaatilla ja PEG 3350:lla

Liheteindikaatiot erikoissairaanhoitoon
= Ensimmadisen ikdvuoden hankalassa ummetuksessa aina
= Ensimmadisen ikdvuoden jdlkeen alkanut hankala ummetus, jos em. hoidolla
oire ei selvadsti ole helpottanut tai tilanne on ajautunut kierteiseksi (ulosta-
mispelkoa, syomishdiriotad ja/tai vanhemmat ahdistuneita)

Erikoissairaanhoidon tutkimukset
=  Ensimmadisen ikdvuoden hankalassa ummetuksessa
1) rektumbiopsia Hirschprungin tautia epdiltdessa,
2) ruoka-allergiaselvittelyt tarvittaessa, ja
3) tyhjennysten aloitukset tarvittaessa vuodeosastolla
= Ensimmadisen ikdvuoden jdlkeen alkanut ummetus: tarvittaessa keliakia-,
kilpirauhas- ja allergiatutkimukset

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmadi:
Juha Viitala EKKS, Erkki Savilahti HUS, Tarja Ruuska TAYS, Tuija Viitanen EPKS,
Raimo Voutilainen KYS

Yhteyshenkilo:
Raimo Voutilainen (raimo.voutilainen(at)kuh.fi)
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LASTEN YO- JA PAIVAKASTELUN KIIREETON HOITO

ICD-tautiluokitus
F98.00 Enuresis nocturna non organica (ei-elimellinen yékastelu, tahaton

unenaikainen virtsarakon tyhjentyminen vuoteeseen yli 5-vuotiaalla
muuten terveelld lapsella)

F98.01 Ei-elimellinen paivikastelu (tahaton paivasaikaan tapahtuva

virtsan karkaaminen yli 5-vuotiaalla terveelld lapsella)

F98.02 Ei-elimellinen yo- ja paivdkastelu

Perusterveydenhuollon tutkimukset

Yokastelijan hoidossa ei tarvita erityisia tutkimuksia, mutta on pidettava
kastelupaivakirjaa

Pdiva- ja sekakastelijoilta sekd sekundaarisesta kastelusta® karsivilta lapsilta
tulee tutkia puhtaasti laskettu virtsa (PLV) ja virtsaamis-/kastelupdivakirjaa
on pidettava ainakin kahden viikon ajan

Terveyskeskuksessa voidaan tehda munuaisten ja virtsateiden ultradaaniku-
vaus, jos asiaan perehtyneen radiologin palvelut ovat saatavissa

Léiheteindikaatiot erikoissairaanhoitoon

Virtsateiden rakenteellisen vian epdily. Siihen viittaa esim. se, ettd 1) lapsi
on koko ajan marka eikd pysy lainkaan kuivana, 2) lapsella on virtsatiein-
fektio tai virtsaamiskipuja, 3) lapsella on kastelun lisdaksi ummetusta tai
tahrimista

Erikoissairaanhoidon tutkimukset

Kertaalleen virtsateiden rakenteita kuvaavat tutkimukset
Ultraddnitutkimus tehdddn jadnnésvirtsamittauksineen, jos sitd ei ole ai-
emmin tehty tai jos aiemmassa tutkimuksessa on tullut esille poikkeavaa
Virtsaamisen aikana tehtdva virtsarakon varjoaineréntgentutkimus (mik-
tiokystografia) tehdaan harkitusti (esim. aiemmin sairastettu oireinen
virtsatieinfektio)

Virtsateiden tai munuaisten varjoainekuvaus (urografia, renografia tai
magneettiurografia) tehddan vain, jos munuaisten tai virtsajohtimien ra-
kennepoikkeavuus ei selvia ultraddnitutkimuksessa

Virtaus- ja jaannosvirtsatutkimukset (flow ja residuaali) tehdaan paiva- ja
sekakastelijoille

Tarkemmat virtsateiden toiminnan ja toimintahdirididen selvittelyt harkin-
nan mukaan

Rakon tdhystys harkinnan mukaan virtsateiden rakennepoikkeavuuden
selvittamiseksi

Kéypd hoito -suositus: Ei

Tyoryhmaii:
Juha Viitala EKKS, Seppo Taskinen HUS, Raimo Voutilainen KYS

Yhteyshenkilé: Raimo Voutilainen (raimo.voutilainen(at)kuh.fi)

* Primaarilla kastelulla tarkoitetaan tilannetta, jossa lapsi ei ole koskaan oppinut kuivaksi, ja sekundaari-
sella kastelulla tilannetta, jossa lapsi on ollut kuiva yli puoli vuotta, mutta alkanut kastella sittemmin

uudelleen
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LASTEN NIVELVAIVOJEN KIIREETON HOITO

ICD-tautiluokitus
MO8 Arthritis juvenilis (lasten niveltulehdus)
M25.5 Arthralgia (nivelkipu)
M24.5 Contractura articulationis (nivelen liikerajoitus)
M25.6 Rigiditas articulationis (muualla luokittamaton niveljaykkyys)

Perusterveydenhuollon tutkimukset
= Esitiedot: Oireilun kesto, aamujaykkyys, rasituksen vaikutus, ontuminen.
Selittddko tarjottu vammamekanismi oireilun?
= Status: huolellinen yleisstatus ja kaikkien nivelten tutkiminen (turvotus,
punoitus, kuumotus, liikerajoitus, liikearkuus)
= Muut tutkimukset: harkiten rontgen- ja ultradanitutkimukset, laboratorio-
tutkimukset (B-LA, S-CRP, B-TVK)

Liheteindikaatiot erikoissairaanhoitoon
= Epdselvd ontuminen tai epdselvda muu raajan kdyttorajoitus
= Niveltulehdus on kestanyt yli kaksi viikkoa
= Nivelkipu on kestanyt yli kaksi viikkoa ja B-LA on koholla
= Nivelen liikerajoitus
= Vahva epdily lastenreumasta tai systeemisestad sidekudossairaudesta

Erikoissairaanhoidon tehtdvat (perehtyneisyys lasten nivelsairauksiin)
= Pitkdaikaissairauksien diagnostiikka
= Pitkdaikaissairauksien ensisijainen hoitovastuu
= Nivelten paikallishoidot kahden viikon kuluessa hoitotarpeen toteami-
sesta

Jatkoseuranta yliopistosairaalassa
= Systeemiset reumataudit

Reumasddition sairaala
= Valtakunnallisesti laitoskuntoutusta edellyttavat potilaat

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmdi:
Risto Lantto PKKS, Pekka Lahdenne HUS, Kristiina Aalto HUS, Liisa Kroger KYS,
Raimo Voutilainen KYS

Yhteyshenkilo:
Raimo Voutilainen (raimo.voutilainen(at)kuh.fi)
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LASTEN SYDAMEN SIVUAANEN SELVITTELY

ICD-tautiluokitus
RO1 Murmura cardiaca et alii soni cardiaci

(sivuddnet ja muut poikkeavat sydandanet)

Perusterveydenhuollon tutkimukset
Kun syddmen kuuntelussa todetaan normaalista poikkeava sivudani, muuten
terveelta lapselta tutkitaan

Yleisstatus, erityisesti sydamen kuuntelu istuen ja makuulla kaikilta kuun-
telualueilta

Verenpaineet oikeasta yla- ja alaraajasta makuuasennossa

Pulssi

Kasvukayra

Jatkotutkimukset (syddansdahkokdyra ja rintakehdn rontgenkuva) tehddaan har-
kinnan mukaan ja tutkimustulokset sekd lapsen kasvutiedot liitetddn erikois-
sairaanhoidon lahetteeseen, mikdli paddytddn ldhettamiseen.

Liheteindikaatiot erikoissairaanhoitoon
(jos ei aiemmin ole sydanta tutkittu):

Alle 6 (-12) kuukauden ikdinen lapsi

Vauvaikaiselld on oireita

Reisipulssit puuttuvat tai ovat heikot, makuulla systolinen yldraajapaine on
korkeampi kuin alaraajapaine

Sivudani kuuluu parhaiten lapaluiden valistad seldssa

Voimakas sivudani (Ill/6 tai voimakkaampi)

Jatkuva sivudani, samanlainen pysty- ja makuuasennossa

Parhaiten aortta- tai pulmonaali(keuhkovaltimo)alueelta kuuluva sivuaani,
ellei kyseessa ole jatkuva viaton laskimohumina

Toinen sydandani on pysyvasti jakautunut

Ainoastaan diastolessa kuuluva sivudani

Evikoissairaanhoidon tutkimukset

Yleistutkimus, kasvukayra

Syddmen ultraddnitutkimus tarvittaessa

Sydadnsahkokayra (EKG), rintakehdn réntgenkuva tarvittaessa
Lastenkardiologin tutkimus tarvittaessa

Hoidon ja seurannan suunnittelu

Kdypd hoito -suositus:

Ei

Tyoryhmdi:
Matti Pere MKS, Markku Leskinen OYS, Raimo Voutilainen KYS

Yhteyshenkilo:
Raimo Voutilainen (raimo.voutilainen(at)kuh.fi)
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LASTEN VIRTSATIEINFEKTIOT

ICD-tautiluokitus
N10 Akuutti pyelonefriitti
N30.0 Akuutti kystiitti

Perusterveydenhuollon tutkimukset
Virtsatieinfektio (VTI) tulee pyrkia todentamaan perusterveydenhuollossa ja luo-
kittelemaan joko pyelonefriitiksi eli munuaistason tulehdukseksi tai kystiitiksi
eli rakkotason tulehdukseksi. Imevaisen VTI luokitellaan aina pyelonefriitiksi.
Isommilla lapsilla kuume (>38.5°C) ja CRP:n pitoisuus yli 40 mg/| viittaavat
pyelonefriittiin.

IMEVAISET

Imevaisilla seulontandytteen kerddamiseen kaytetdan kerdyspussia tai -tyynya.
Normaaliloydoés liuskakokeessa sulkee yleensa pois VTI:n, mutta jos leuko-
syytit tai nitriitit ovat positiiviset, niin imevdisilla edetdan rakkopunktioon.
Mika tahansa bakteerikasvu rakkopunktiondytteestd on kliinisesti merkitseva
|6ydos. Liuskakokeessa on kuitenkin muistettava vdaran negatiivisen tuloksen
mahdollisuus, joten VTl:ta epdiltdessa virtsandytteet on syyta aina viljella.

VANHEMMAT LAPSET

Virtsandyte otetaan keskisuihkuvirtsasta. Jos liuskakokeessa nitriitit tai leuko-
syytit ovat positiiviset, niin on syyta epdilld VTIl:ta, suorittaa virtsan baktee-
riviljely ja ottaa toinen keskisuihkuvirtsandyte bakteeriviljelyineen. VTI diag-
nosoidaan, jos molemmissa ndytteissd kasvaa sama bakteeri (> 10E5) samalla
antibioottiherkkyydella potilaalla, jolla on leukosyytteja virtsassa.

Munuaisten ja virtsateiden kaikututkimus
= kaikille pojille
= kaikille tytoille, jos pyelonefriitti
= alle 5-vuotiaille tytoille, joilla kystiitti
= yli 5-vuotiaille tytdille, jos toistuvia kystiitteja

Liheteindikaatiot erikoissairaanhoitoon
Pdiivystyksend
= imevdiset, joilla epdilladn virtsatieinfektiota
= vanhemmat lapset, joilla yleistila on alentunut pyelonefriittiin liittyen

Kiireettomdnd
= vanhemmat lapset, joilla yleistila ei ole alentunut ja todettu pyelonefriitti
on hoidettu perusterveydenhuollossa
= toistuvien rakkotasoisten virtsatieinfektioiden syiden selvittely
= jos virtsateiden kaikukuvauksessa on poikkeava I6ydos

Erikoissairaanhoidon tutkimukset
=  Tutkimukset suunnitellaan paikallisen kdytannén mukaisesti

Kdypd hoito -suositus (virtsatieinfektiot): www.kaypahoito.fi

Tyoryhmidi: Pekka Arikoski KYS, Tarja Heiskanen-Kosma KYS, Seppo Taskinen
HUS, Raimo Voutilainen KYS

Yhteyshenkil6: Raimo Voutilainen (raimo.voutilainen(at)kuh.fi) 145
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LASTEN EPILEPSIAN KIIREETON HOITO

ICD-tautiluokitus
G40 Epilepsia

Perusterveydenhuollon tehtdviit

Kohtausoireiden ja muiden epilepsiaan liittyvien oireiden tunnistaminen

Léiheteindikaatiot erikoissairaanhoitoon

Yksittdinenkin epileptiseksi sopiva (liikkeisiin, aistimuksiin tai tajunnanmuu-
toksiin liittyva, tahdosta riippumaton) kohtaus tai oire (esim. kehityksen
hidastuminen tai pysdahtyminen, puheen taantuminen)

Toistuvat epileptiset kohtaukset tai epdily epilepsiasta ldhetetddan aina
kiireellisena erikoissairaanhoitoon (alle 21 vrk)

Erikoissairaanhoidon tehtdviit

Kohtausoireiden diagnostiikka ja erotusdiagnostiikka, mm. EEG/videoEEG
(aivosdahkokdyrd), MRI (magneettiresonanssikuvaus)

Hoidon aloitus, ohjaus, seuranta (kliininen ja laboratorio) ja lopetuksen
suunnittelu

Vaikean epilepsian hoidon jdrjestaminen (esim. epilepsiakirurgia)
Neurologisen, dlyllisen ja sosiaalisen kehityksen moniammatillinen seuran-
ta

Tarvittavat koulutus-, kuntoutus- ja ammatinvalintasuunnitelmat

Jatkoseuranta erikoissairaanhoidossa
Hoitovastuu voi siirtyd tai porrastua lastenneurologilta tai erikoissairaanhoi-
dosta:

Lastenladkarille tarvittaessa: edellyttda hyvaa hoitotasapainoa, ei kohtauk-
sia, eikd kehityksellisia ongelmia

Kehitysvammaldakarille: kun tarvitaan erityispalveluita ja muut neurologiset
oireet ovat epilepsiaa hallitsevampia lapsen kasvun ja kehityksen kannal-
ta

Aikuisneurologille: idn perusteella (15-18 v)

Padsy takaisin erikoissairaanhoitoon on turvattava, jos kohtauskontrolli
menetetaan

Kdypd hoito -suositus (lasten epilepsiat ja kuumekouristukset, pitkittynyt
epileptinen kohtaus)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhmdi:
Kai Eriksson TAYS, Eija Gaily HUS, Raimo Voutilainen KYS

Yhteyshenkilo:
Raimo Voutilainen (raimo.voutilainen(at)kuh.fi)
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LASTENNEUROLOGIA
LASTEN PAANSARYN HOITO

ICD-tautiluokitus
G43 Hemicrania (migreeni)
G44 Alia syndromata cephalalgica (muut paansarkyoireyhtymat)

Perusterveydenhuollon tehtdvit

= Primaarien paansarkyjen (migreeni, jannityspdansarky) diagnosoiminen,
hoito ja ennaltaehkaisy

= Yleisimpien sekundaaristen pdaansarkyjen syyn tunnistaminen ja hoito tai
hoitoon ohjaus (mm. kallon ulkopuoliset pdan alueen infektiot, hammas-
perdiset ja silmaperdiset syyt)

= Paansarkyja laukaisevien yleisten psyykkisten stressitekijoiden tunnistami-
nen ja hoito (mm. koulukiusaaminen, oppimisongelmat ja perheen sisdiset
stressitekijat)

= Erikoissairaanhoidon selvittelyja vaatineiden toistuvista tai kroonisista
paansaryista karsivien potilaiden jatkohoito tarvittaessa

Ldheteindikaatiot erikoissairaanhoitoon ja ldhetteessd edellytettdviit
tiedot
= Pdivystyskonsultaatiota vaativat potilaat: epaily kallon sisdisesta infektios-
ta, verenkiertohdiriostd, kallonsisdisen paineen kohoamisesta tai muusta
kallonsisdisesta prosessista padnsaryn aiheuttajana sekd suonensisdista
ladkitystd vaativa migreenikohtaus
= Kiireettomdn ldhetteen aihe: perusterveydenhuollossa hoidolle huonosti
reagoiva tai paheneva pitkdaikainen tai toistuva pdansarky
= Ldhetteeseen sisdllytetddn tiedot pddansaryn luonteesta, lapsen aikaisem-
mista sairauksista, kasvusta ja kehityksestd, sosiaalisesta tilanteesta seka
tulokset mahdollisesti tehdyista tutkimuksista ja kokeilluista hoidoista ja
niiden tehosta

Erikoissairaanhoidon tehtdviit

= Kallonsisdisen tulehduksen, verenkiertohdirion, kohonneen kallonsisdisen
paineen tai muun kallonsisdisen sairauden aiheuttaman pdansaryn tutki-
mukset, hoito ja seuranta

= Suonensisdistd lddkitystd vaativan migreenikohtauksen selvittely ja hoito

= Toistuvan tai kroonisen padnsaryn syiden selvittelyssa mahdollisesti tar-
vittavat neuroradiologiset ja laboratoriotutkimukset, unipolygrafia, EEG,
fysiatriset tai psykiatriset tutkimukset

Kdypd hoito -suositus (lasten paansarky)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhmadi:
Raili Riikonen KYS, Liisa Metsahonkala TYKS, Raimo Voutilainen KYS

Yhteyshenkilo:
Raimo Voutilainen (raimo.voutilainen(at)kuh.fi)
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LASTEN POIKKEAVAN KEHITYKSEN KIIREETON HOITO

ICD-tautiluokitus
E70-E90 Perturbationes metabolismi (aineenvaihdunnan hdiriot)
F70-F79 Retardatio mentalis (dlyllinen kehitysvammaisuus)
F80-F98 Mm. hahmotuksen, tarkkaavaisuuden, puheen ja kielen, sosiaalisen

vuorovaikutuksen, oppimiskyvyn ja motoriikan kehityshairiot
(esim. ADHD, dysfasia, autismi ja Aspergerin oireyhtymad, dysleksia)

G47 Perturbationes somni (elimelliset unihdiriot)
G80-G99 Esim. Paralysis cerebralis infantilis (CP-oireyhtyma)
Q00-Q99 Esim. aivojen epdmuodostumat ja kromosomipoikkeamat

Perusterveydenhuollon tehtdviit

Erottaa ja tunnistaa hyvanlaatuiset kehitysvariaatiot ja lievat kehityspoik-
keamat vaikeammista kehityshairidista

Aloittaa tukitoimet viipymadttd, kun ongelma kartoitettu perusterveyden-
huollon moniammatillisessa tyoryhmassa

Laheteindikaatiot erikoissairaanhoitoon ja ldhetteessd edellytettdviit

tiedot

Lapsella on ldadkarin tekemassa tutkimuksessa poikkeavia statusloydok-
sida

Vaikeat, monioireiset erityisvaikeudet

Vaikea-asteinen puheen ja kielen kehityksen erityisvaikeus

Kyseessa ladkityksen harkinta (esim. ADHD, tic)

Vaikea aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hdirié (hoitoon ohjaus lasten-
neurologialle/lastenpsykiatrialle Kaypa hoito -suosituksen mukaan)
Epdily kehitysvammaisuudesta tai laaja-alaisesta kehityshairiostda (esim.
vaikeat autismikirjon sairaudet)

Epdily liikuntavammasta (CP, lihastaudit)

Epdily etenevasta tai vaikeutuvasta neurologisesta sairaudesta
Lahetteeseen liitteeksi moniammatillisen tyoryhman tutkimustulokset ja
peruskartoitus

Erikoissairaanhoidon tutkimukset

Syyn selvittdmiseen tarvittavat tutkimukset yksilollisesti

Jatkoseuranta

Vaikea-asteiset ja monialaiset vamma- tai sairauskokonaisuudet seurataan
erikoissairaanhoidossa tai kehitysvammahuollossa

Lievemmissa hairidissd seuranta on perusterveydenhuollossa. Vaikeusas-
teesta riippumatta tukitoimet toteutetaan valtaosin lapsen lahiympdaristossa
yhteistydssa pdivdahoidon, koulun ym. kanssa ja niiden jdrjestamisessa
perusterveydenhuollon osuus on keskeinen.

Kdypd hoito -suositus (lasten ja nuorten aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hai-
rion (ADHD) hoito)
www.kaypahoito.fi

Tyéryhmdi: Lennart von Wendt HUS, Kai Eriksson TAYS, Reija Alén KSKS, Juha
Viitala EKKS, Raimo Voutilainen KYS

Yhteyshenkilé: Raimo Voutilainen (raimo.voutilainen(at)kuh.fi)




SILMATAUDIT

HARMAAKAIHEN KIIREETON LEIKKAUSHOITO

Perusterveydenhuolto
= Kriteereitd kdytetdan sekd potilasta erikoissairaanhoitoon lahetettdaessa
ettd leikkauspaatosta tehtdessa.

Lihetteessd edellytettiviit tiedot
= Ldhetteessd tulee olla tieto potilaan nadntarkkuudesta ja muista leikkaus-
hoidon perusteista.
= On varmistettava, ettd potilaan niakovaikeudet eivat johdu puuttuvista tai
sopimattomista silmalaseista tai muusta silmasairaudesta kuin kaihesta.

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
Hoidon perusteena on harmaakaihesta johtuva ndkdhaitta, joka estda esim.
ajokortin saamisen tai hdiritsee lukemista. Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu
aina yksilolliseen arvioon. Kiireettoman leikkaushoidon edellytyksena tulee
olla vahintdan yksi alla luetelluista tekijoista:

= Naontarkkuus potilaan paremmassa silmdssa on parhaalla lasikorjauksella
0,5 tai heikompi.

= Jos paremman silman nadntarkkuus on parempi kuin 0,5, heikomman silméan
leikkauskriteerind on naéntarkkuus 0,3 tai heikompi (parhaalla lasikorjauk-
sella).

= Selviytyminen pdivittdisistd toiminnoista on kaihen vuoksi muuten merkit-
tavasti vaikeutunut.

= Ensimmadisen silman leikkauksen jdlkeen on syntynyt potilasta haittaava
silmien eritaitteisuus (yli 2 dioptria).

= Potilaalla on kaihesta johtuva muu oleellinen haitta (esim. kaihi estda dia-
beetikon silmdnpohjan laserhoidon).

Ndiden perusteiden olemassaolosta huolimatta leikkausta ei kuitenkaan tehda,
jos siitd ei ole odotettavissa hyotyd potilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat
huomioiden.

Kdypad hoito -suositus (aikuisian harmaakaihi)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhmdi:
Anja Tuulonen, OYS, Eero Aarnisalo SatKS, Esko Aine TAYS, P Juhani Airaksinen
OYS, Tero Kivela HUS, Matti Kontkanen PKKS, Tapani Korhonen, KaKs, Pentti
Koskela, LKS, Juha Kursu LPKS, Jaakko Leinonen VKS, Eeva Nikoskelainen, TYKS,
Aila Pierides KPKS, Olavi Parssinen KSKS, Markku Terasvirta, KYS, Markku Ramo
EKKS, Pertti Sippola EPKS, Raimo Uusitalo HUS, Marja-Liisa Vuori TYKS, Juha
Valimaki PHKS

Yhteyshenkilo:
Anja Tuulonen (anja.tuulonen(at)oulu.fi)
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SILMATAUDIT

DIABEETTISEN SILMASAIRAUDEN KIIREETON HOITO

ICD-tautiluokitus
H36 Retinopathia recessualis, praeproliferativa, proliferativa et
maculopathia diabetica

Perusterveydenhuolto
Seulontakuvausten perustan muodostavat alueelliset kuvausjarjestelmat ja
-arkistot. Seulontakuvien lausunnasta vastaa ensisijaisesti kuvauksen toteut-
tajataho.

Kuvaustiheys

= Diagnoosin aikaan

= Lasten nuoruustyypin diabetes: kuvaus murrosidsta lahtien vuosittain

= Aikuisten nuoruustyypin diabetes: 1) Jos silmdanpohjamuutoksia ei havaita,
kuvat otetaan kahden vuoden vdlein. 2) Jos silmdnpohjissa nahdaan muu-
toksia, kuvaus tehdaan vuosittain.

= Aikuistyypin diabetes: 1) Jos silmdnpohjissa ei havaita muutoksia, kuvat
otetaan kolmen vuoden vadlein. 2) Jos silmanpohjissa nakyy hyvin vahaisia
muutoksia, kuvaus tehddadn kahden vuoden vilein. 3) Jos silmdnpohjissa
todetaan muutoksia, silmanpohjat kuvataan vuosittain (tai tarvittaessa
potilas ldhetetddn hoitoarvioon).

Kiireettomdissd ldhetteessd edellytettiviit tiedot
= Naontarkkuus, kuvaus silmadnpohjaloydoksista (ja/tai kuvat lahetteen liit-
teend) seka tiedot perussairaudesta liitdnndissairauksineen

Erikoissairaanhoito
= Laserkasittely tulisi proliferatiivisessa taudissa aloittaa mieluiten saman
kdynnin aikana, kun hoidon tarve todetaan.

Seuranta
= Hoidettujen potilaiden seurannan jarjestamisestd sovitaan yhteistydssa
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa.

Kdypid hoito -suositus (diapeettinen retinopatia)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhmdi:
Anja Tuulonen, OYS, Eero Aarnisalo SatKS, Esko Aine TAYS, P Juhani Airaksinen
OYS, Tero Kivela HUS, Matti Kontkanen PKKS, Tapani Korhonen, KakKs, Pentti
Koskela, LKS, Juha Kursu LPKS, Jaakko Leinonen VKS, Eeva Nikoskelainen, TYKS,
Aila Pierides KPKS, Olavi Parssinen KSKS, Markku Terasvirta, KYS, Markku Ramo
EKKS, Pertti Sippola EPKS, Raimo Uusitalo HUS, Marja-Liisa Vuori TYKS, Juha
Valimaki PHKS

Yhteyshenkilo:
Anja Tuulonen (anja.tuulonen(at)oulu.fi)
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SILMATAUDIT

GLAUKOOMAN KIIREETON HOITO

ICD-tautiluokitus
H40.10-H40.19 Avokulmaglaukooma (esim. glaucoma simplex,

capsulare et non hyper-tensivum)

Perusterveydenhuolto

Avokulmaglaukoomasta yleisladkarin tulee tietdd, ettd 1) normaali kes-
keinen naontarkkuus ja tilastollisesti normaali silmanpaine (10-21 mmHg)
eivat sulje pois avokulmaglaukoomaa, 2) sormiperimetrialla suoritetun
nakokenttatutkimuksen avulla on mahdollista saada kiinni vain hyvin pit-
kalle edenneet tapaukset, 3) glaukoomalddkkeet, myos silmatipat, voivat
aiheuttaa haittavaikutuksia my6s muualle elimistoon, ja 4) riskitekijat
lisddvat glaukooman todenndkoisyytta (esim. glaukooman esiintyminen
lahisukulaisilla ja likitaittoisuus) (Kdypa hoito -suositus)

Yleisldadkarin tulee hallita dkillisen sulkukulmaglaukoomakohtauksen diag-
nostiikka ja ensihoidon periaatteet.

Kiireettomdissd ldhetteessd edellytettiviit tiedot

Naontarkkuus, silmanpainetaso, riskitekijat, yleissairaudet ja ladkitykset.

Erikoissairaanhoito

Avokulmaglaukooman diagnostiikka, seuranta ja hoito edellyttavat silma-
tautien erikoisalan laitteistoa ja erityisosaamista.

Sairaanhoitopiiri tuottaa tarvittavat palvelut itse, ostaa ne muulta palvelun
tuottajalta, tai kdyttdad soveltuvin osin perusterveydenhuollon palveluita.
Erikoissairaanhoito vastaa todetun glaukooman hoidon ja seurannan jar-
jestamisesta.

Seuranta

Lahtokohtana on Kdypa Hoito -suosituksen hyva seurannan taso (ndkokent-
tatutkimus ja kuvaus joko hermosdiekerroksesta tai ndakdhermonpaasta
1-2 vuoden valein). Vahimmaisvaatimuksena on Kdypa Hoito -suosituksen
tyydyttdva seurannan taso (ndkokenttatutkimus kerran vuodessa).
Silmadnpaineen mittauksen, kuvauksen ja nakdkenttien perusteella ladkari
laatii yksilollisen seuranta- ja hoitosuunnitelman.

Kdypd hoito -suositus (avokulmaglaukooma)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhmdi:
Anja Tuulonen, OYS, Eero Aarnisalo SatKS, Esko Aine TAYS, P Juhani Airaksinen
QOYS, Tero Kivelda HUS, Matti Kontkanen PKKS, Tapani Korhonen, KakKs, Pentti
Koskela, LKS, Juha Kursu LPKS, Jaakko Leinonen VKS, Eeva Nikoskelainen, TYKS,
Aila Pierides KPKS, Olavi Parssinen KSKS, Markku Terasvirta, KYS, Markku Ramo
EKKS, Pertti Sippola EPKS, Raimo Uusitalo HUS, Marja-Liisa Vuori TYKS, Juha
Valimaki PHKS

Yhteyshenkilo:
Anja Tuulonen (anja.tuulonen(at)oulu.fi)
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KORVA-, NENA- JA KURKKUTAUDIT

PAAN JA KAULAN ALUEEN HYVANLAATUISEN
IHOMUUTOKSEN KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
D22 Naevi melanocytici (pigmenttiluomi)
D23 Alia neoplasmata benigna cutis (hyvdnlaatuiset ihokasvaimet)

Perusterveydenhuolto / Lihetteessd edellytettiiviit tiedot

= lhomuutoksen tulee pddsdantoisesti olla sytologisesti tai histologisesti
tutkittu.

= llman em. mainittuja tutkimuksia erikoissairaanhoitoon ldhetetdan 1) selvdt
epdilyt pahanlaatuisesta muutoksesta, 2) muutos sijaitsee vaikeasti hoidet-
tavassa paikassa (esim. korvalehti, nend, silmdluomien ja huulien alue),
3) poiston lisdksi tarvitaan plastia (muovaava kirurginen toimenpide), tai
4) kyseessd on aiemman korjauksen jalkihoito.

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilolliseen arvioon. Kiireetto-
man leikkaushoidon edellytyksend tulee olla vdhintdan yksi alla luetelluista
tekijoistd. Ndiden olemassaolosta huolimatta leikkausta ei kuitenkaan tehda,
jos siitd ei ole odotettavissa hyotyd potilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat
huomioiden.

= Lddkdrin toteama erityinen kosmeettinen tai toiminnallinen haitta

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmdi:
Olli-Pekka Alho OYS, Petri Koivunen QYS, Jukka Luotonen OYS

Yhteyshenkilo:
Olli-Pekka Alho (opalho(at)sun3.oulu.fi)

152




KORVA-, NENA- JA KUR

KKUTAUDIT

TOISTUVAN TAI PITKAAIKAISEN RISASAIRAUDEN
KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus

Jo3
135
J36
Jo3

135

Angina tonsillaris (dkillinen nielurisatulehdus)

.0 Tonsillitis chronica (pitkdaikainen nielurisatulehdus)
Abscessus peritonsillaris (kurkkupaise)

.9 Tonsillitis acuta non specificata (tarkemmin maarittamaton
akuutti nielurisatulehdus)
Morbi chronici tonsillarum (pitkdaikaiset risasairaudet)

R50.9 Febris e causa ignota ("periodic fever”, lasten toistuva kuumeilu

tuntemattomasta syystad)

Perusterveydenhuolto / Liihetteessd edellytettdiviit tiedot

Tiedot sairastetuista nielutulehduksista ja niiden vuoksi tehdyista tutkimuk-
sista (erityisesti mahdolliset betahemolyyttisen streptokokin aiheuttamat
infektiot) sekd annetusta hoidosta.

Tiedot mahdollisista hengitysteiden ja nielun obstruktio (tukkeuma)-
oireista.

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilolliseen arvioon. Kiireetto-

ma
tek
jos

n leikkaushoidon edellytyksena tulee olla vahintaan yksi alla luetelluista
ijoistd. Ndiden olemassaolosta huolimatta leikkausta ei kuitenkaan tehda,
siitd ei ole odotettavissa hyotya potilaan liitinndissairaudet ja muut tekijat

huomioiden.

Toistuva kuumeinen nielutulehdus: 1) 3-4 tulehdusta vuosittain: kuumeilu,
kurkkukipu, yleisoireet, tulehtuneet ja usein peitteiset nielurisat, 2) viljelyssa
on kasvanut A-ryhman beetahemolyyttinen streptokokki -bakteeri, 3) myos
streptokokki-negatiiviset tulehduspotilaat, kun oireet haittaavat
Krooninen nielutulehdus: 1) Haiseva hengitys, tulppaiset nielurisat, nielun
arkuus, 2) tulehtuneet nielurisat, joiden kryptistd painettaessa tyontyy
markaa tai tulppia

Lasten toistuva kuumeilu (periodic fever): 1) toistuvat muutaman pdaivan
kestoiset kuumejaksot, 2) epdily nielutulehduksesta, eikda muuta tulehdus-
keskusta ole osoitettavissa

Suurikokoisista kita- ja/tai nielurisoista johtuva nena- ja suunielun ahtaus:
1) Ahtauttava unenaikainen hengityskatkos eli uniapnea lapsilla (ks. myos
aikuisten uniapnea), nendn tukkoisuus, nielemisvaikeudet ja purentaviasta
johtuvat oireet, 2) kliinisessa tutkimuksessa todetaan suurentuneet risat
tai suunhengityksestd johtuva avopurenta.

Kdypd hoito -suositus (nielutulehdus)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhmdi:
Tuomas Holma OYS, Tomi Penna OYS, Jukka Luotonen OYS

Yhteyshenkilo:
Tuomas Holma (tuomas.holmaf(at) ppshp.fi)
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KORVA-, NENA- JA KURKKUTAUDIT

ALLERGISEN NUHAN SIEDATYSHOITO
(SPESIFINEN IMMUNOTERAPIA)

ICD-tautiluokitus
J30.10 Rbhinitis allergica ex polline (siitep6lyn aiheuttama allerginen nuha,
heindnuha)
J30.3  Rbhinitis allergica (muu, vuodenaikoihin liittymdtén allerginen
nuha)

Perusterveydenhuolto / Kiireettomdissdi ldhetteessd edellytettdiviit
tiedot
= Vaikeaoireinen allerginen nuha ja silmdoireet, kun lddkehoidolla ei saada
riittdvad hoitovastetta tai ladkkeita ei haluta kdyttda runsaasti tai pitkdai-
kaisesti.
= Paikalliskortikosteroidi-, antihistamiini- ja silmdtippahoito on toteutettu
asianmukaisesti ainakin yhden siitepdlykauden ajan ennen siedatyshoidon
aloittamispddtosta.

Erikoissairaanhoito

= |hon pistokokeessa (prick) tai verikokeessa (RAST) on todettu siitepdlyal-
lergia, joka on oireillut voimakkaasti ainakin kahden perdkkdisen siitep6-
lykauden aikana.

= Valikoiduissa tapauksissa tehdddn nenaaltistustesti epaillylle herkistavalle
aineelle eli allergeenille (esim. jos on ristiriita esitietojen, ihotestin tai RAST-
kokeen vililld).

= Erityistapauksissa myos eldinallergian hoito (esim. tyOperdiseen altistumi-
seen liittyva allerginen nuha)

Kdypd hoito -suositus (siedatyshoito)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhmdi:
Tapio Pirila OYS, Henrik Malmberg HUS, Maija Hytonen HUS, Elina Toskala-
Hannikainen HUS, Jukka Antila TYKS, Jukka Sipila TYKS, Pirkko Ruoppi KYS,
Juha Numminen TAYS, Jukka Luotonen OYS

Yhteyshenkilo:
Tapio Pirild (tapio.pirila(at)oulu.fi)
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KORVA-, NENA- JA KURKKUTAUDIT

NENAN SIVUONTELOIDEN TOISTUVAN JA/
TAI PITKAAIKAISEN TULEHDUKSEN KIIREETON
LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
J32 Sinuitis chronica (pitkdaikainen sivuontelotulehdus)
Jo1 Sinuitis acuta (residivans) (toistuva dkillinen sivuontelotulehdus)
J33 Polypus nasi (nendpolyyppi)
J34.1 Cysta sinus paranasalis (nendn sivuontelon kysta ja/tai mukoseele)

Perusterveydenhuolto / Lihetteessd edellytettdiviit tiedot

= Yleisladkadritason diagnostiikassa tulee pyrkid osoittamaan eritteisyys sivu-
ontelossa kdyttden punktiota (neulanpisto poskionteloon), rontgenkuvaa
tai ultradanitutkimusta.

= Ldhetteeseen tulisi liittda tiedot vahintdaan kolmesta erillisesta sivuontelo-
tulehduksesta.

= Pitkdaikaisen sinuiittinuhan ja toistuvien dkillisten sinuiittien konservatiivi-
nen hoito (hoito ilman leikkausta) ja mahdollisten taustatekijoiden selvittely
tulee olla asianmukaisesti toteutettu ja kirjattu lahetteeseen.

Kiireettomdin leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilolliseen arvioon. Kiireetto-
man leikkaushoidon edellytyksena tulee olla vdhintdaan yksi alla luetelluista
tekijoistd. Ndaiden olemassaolosta huolimatta leikkausta ei kuitenkaan tehda,
jos siita ei ole odotettavissa hyotyad potilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat
huomioiden.

= Pitkdaikainen (yhtdjaksoisesti yli 2-3 kuukautta), oireileva sivuontelotuleh-
dus

= Vdhintddn 3-4 kertaa vuodessa toistuva, dkillinen sivuontelotulehdus

= Nendpolyypit

= Lisdksi: Erikoisladkarin toteamat tulehdusmuutokset sivuonteloiden tieto-
konekerroskuvauksessa

Kdypd hoito -suositus (sivuontelotulehdus)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhmdi:
Tapio Pirila OYS, Henrik Malmberg HUS, Maija Hytonen HUS, Elina Toskala-
Hannikainen HUS, Jukka Antila TYKS, Jukka Sipila TYKS, Pirkko Ruoppi KYS,
Juha Numminen TAYS, Jukka Luotonen OYS

Yhteyshenkilo:
Tapio Pirila (tapio.pirila(at)oulu.fi)
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KORVA-, NENA- JA KURKKUTAUDIT

TUKKOISEN NENAN KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
J34.2 Deviatio septi nasi (nenan vdliseindn vinous)
J34.3 Hypertrophia concharum nasi (nendkuorikoiden liikakasvu)

Perusterveydenhuolto / Lihetteessi edellytettiviit tiedot
= Nendkdytdvien rakennevian kuvaus ennen ja jalkeen limakalvojen supista-
misen.
= Pitkadaikaisen tukkoisuuden konservatiivinen hoito (hoito ilman leikkausta)
ja mahdollisten taustatekijoiden selvittely tulee olla asianmukaisesti toteu-
tettu ja kirjattu lahetteeseen.

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilolliseen, asiaan perehtyneen
erikoisladkarin arvioon. Kiireettoman leikkaushoidon edellytyksena tulee olla
vahintddn yksi alla luetelluista tekijoistda. Ndiden olemassaolosta huolimatta
leikkausta ei kuitenkaan tehdd, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya potilaan
liitanndissairaudet ja muut tekijat huomioiden.

= Erikoislaakarin suorittamassa kliinisessa tutkimuksessa todettu nenan raken-
nepoikkeavuus: 1) Viliseindvinous, joka ahtauttaa ilmatietd, 2) sivuseindn
sisddan painumisen (esim. murtuman jalkeen) aiheuttama ilmatien kaven-
tuma tai rustoisen sivuseinan liiallinen myétadminen sisdanhengityksessa,
3) nendkuorikoiden tukkoisuutta aiheuttava liikakasvu, tai 4) valiseinavino-
us, jonka epadilldan aiheuttavan hermosarkya (Sluderin neuralgia), altistavan
sivuontelotulehduksille tai pahentavan kuorsausta tai uniapneaa.

= Suositellaan tehtdvaksi nendkdytdvien poikkipinta-ala- ja/tai virtausmit-
taukset (akustinen rinometria ja/tai rinomanometria)

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmdi:
Tapio Pirila OYS, Henrik Malmberg HUS, Maija Hyténen HUS, Elina Toskala-
Hannikainen HUS, Jukka Antila TYKS, Jukka Sipila TYKS, Pirkko Ruoppi KYS,
Juha Numminen TAYS, Jukka Luotonen OYS

Yhteyshenkilo:
Tapio Pirild (tapio.pirila(at)oulu.fi)
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KORVA-, NENA- JA KURKKUTAUDIT

OBSTRUKTIIVISEN UNIAPNEAN JA KUORSAUKSEN
KIIREETON LEIKKAUSHOITO

Konservatiivinen hoito: katso Keuhkosairaudet s. 205

ICD-tautiluokitus
G47.3 Apnoea intrasomnalis obstructiva (obstruktiivinen uniapnea)
R06.5 Respiratio peroralis (kuorsaus)

Perusterveydenhuolto
= Hairididen tunnistaminen
= Oireiden haitta-asteen selvittiminen (mm. ESS)
= Alustava arvio oireiden syysta
= Motivointi ja ohjaus konservatiiviseen hoitoon kuten painonhallintaan ja
elintapamuutoksiin tarvittaessa

Kiireettomdissd ldhetteessd edellytettiviit tiedot ja ldheteindikaatiot

erikoissairaanhoitoon
Lahetteen edellytyksena on vahintaan kaksi alla luetelluista oireista: paivava-
symys, poikkeava nukahtelu, pitkdan jatkunut ddnekas kuorsaus, hengityskat-
koksia toisen henkilon toteamana, aamupaansarky, toistuvat yolliset herdamiset
tukehtumisen tunteeseen, uniapneaan mahdollisesti liittyva muistihdirio tai
mielialahdirid, epdily lihavuuteen liittyvdsta ventilaatiovajauksesta.

Lahetteessa mainittava oireiden lisdksi KNK status, ammatti, kehon painoin-

deksi, ESS pisteet, tupakointi, kilpirauhasfunktio, ylipainoisella potilaalla my6s
metabolisen oireyhtyman perustutkimustulokset.

Erikoissairaanhoito

Ensisijainen hoito on painonhallinta ja CPAP-hoito (katso Keuhkosairaudet).

Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilélliseen arvioon. Leikkaushoidon

aiheellisuus perustuu aina yksilolliseen arvioon. Ennen nielun alueen toimenpi-

teitda kuorsauksen/ taso ja syy on selvitettdava ja muut ylahengitystieahtauman
syyt poissuljetaan tai hoidetaan (mm. retrognatia, nenan tukkoisuus)

Kiireettoman leikkaushoidon edellytyksena tulee olla vdahintdan yksi alla
luetelluista tekijoista. Niiden olemassaolosta huolimatta leikkausta ei kuitenkaan
tehda, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya potilaan painoindeksi, liitdnndissai-
raudet ja muut tekijat huomioon ottaen.

» Lievd uniapnea (AH 5-15), jos konservatiivisista hoidoista ei ole apua apua ja
potilaalla selvat oireet (esim ESS yli 10)

= Keskivaikea ja vaikea uniapnea (AHI yli 16 ja ESS yli10), jos konservatiivisista
hoidoista ei ole apua tai hoito ilman leikkausta ei sovellu

= Vaikea sosiaalisesti haittaava kuorsaus (kuorsausta joka yo ja kaikissa nukku-
ma-asennoissa) ja / tai siihen liittyvat paivavasymysoireet (ESS yli 10)

» Kuorsauksen taso ja syy on selvitetty ja muut ylahengitystieahtauman syyt
on poissuljettu tai hoidetttu (mm. leukojen sijainti tavallista taempana, nendn
tukkoisuus)

= Lapsilla jokadinen kuorsaus, joka liittyy risakudoksen liikakasvuun ja / tai
kuorsaukseen liittyvat hengityskatkokset.

Tyoryhmadi: Petri Koivunen QOYS (petri.koivunen@ppshp.fi), Jukka Luotonen OYS,
Olli Polo PSHP

Yhteyshenkilo: Petri Koivunen (petri.koivunen(at)ppshp.fi)

157




KORVA-, NENA- JA KURKKUTAUDIT

158

LASTEN TOISTUVAN TAI PITKAAIKAISEN
VALIKORVATULEHDUKSEN LEIKKAUSTOIMENPITEET

ICD-tautiluokitus
H65 Otitis media non purulenta (ei-markdinen valikorvan tulehdus,
esim. nesteinen vdlikorvatulehdus ja liimakorva)
H66.0 Otitis media suppurativa acuta (dkillinen markdinen vdlikorvan
tulehdus)

Perusterveydenhuolto / Lihetteessd edellytettiiviit tiedot
= Tiedot sairastetuista vdlikorvatulehduksista ja hengitystieinfektioista seka
mahdollinen arvio kuulon alenemista
= Tiedot toistuvien korvatulehdusten riskitekijoistd ja mahdollisista yleissai-
rauksista

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilélliseen arvioon. Kiireettéman
leikkaushoidon edellytyksend tulee olla jompikumpi alla olevista tilanteista
(arvioinnissa joudutaan useimmiten turvautumaan esitietoihin ja lahetteen
tietoihin). Ndiden olemassaolosta huolimatta leikkausta ei kuitenkaan tehda,
jos siitd ei ole odotettavissa hyotyd potilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat
huomioiden tai toimenpiteiden riskit ovat arvioitua hyotya suuremmat.

= Ladkarin toteama dkillinen valikorvatulehdus yli kolme kertaa kuuden kuu-
kauden tai yli neljd kertaa vuoden aikana esimerkiksi seuraavasti arvioituna:
Hengitystietulehduksen oireet ja 1) huono tarykalvon liikkkuvuus, 2) B-tyypin
tympanogrammi (korvan ddnienergian etenemiselle aiheuttaman vastuksen
mittaus korvakdytavan ilmanpainetta muuttaen), 3) alentunut kuulo, tai
4) eriteloydds mahdollisen tarykalvopiston (parastenteesin) yhteydessa

= Hoidosta huolimatta valikorvassa on eritettd yhtdjaksoisesti yli kaksi kuu-
kautta esimerkiksi toistetuin tutkimuksin seuraavasti arvioituna: 1) Huono
tarykalvon liikkkuvuus, 2) B-tyypin tympanogrammi, 3) alentunut kuulo,
4) eriteloydos mahdollisen tarykalvopiston (parasenteesin) yhteydessa.

Kdypid hoito -suositus (ikillinen vilikorvan tulehdus)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhmaii:
Jukka Luotonen OYS, Heino Karjalainen OYS, Tiia Kujala OYS

Yhteyshenkilo:
Jukka Luotonen (jukka.luotonen(at)ppshp.fi)
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KROONISEN VALIKORVATULEHDUKSEN TAI SEN
JALKITILAN KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
H70.1 Mastoiditis chronica (pitkdaikainen kartiolisakkeen tulehdus)
H71 Cholesteatoma auris mediae (vadlikorvan kolesteatooma)
H72 Perforatio membranae tympanicae (tarykalvon reiat)
H95 Morbositates auris et processus mastoidei post interventiones
(toimenpiteiden jdlkeiset korvan ja kartiolisikkeen sairaudet)

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilélliseen asiaan perehtyneen
korva-, nend- ja kurkkutautien erikoisladkarin arvioon. Kiireettéman leikkaus-
hoidon edellytyksena tulee olla vahintdan yksi alla luetelluista tekijoistd. Nai-
den olemassaolosta huolimatta leikkausta ei kuitenkaan tehdd, jos siitd ei ole
odotettavissa hyotya potilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden.

= Kolesteatooma

= Tarykalvon reikd, joka ei ole itsekseen tai polikliinisella toimenpiteelld
korjaantunut (esim. paperi- tai rasvapaikkaus).

= Toistuvasti tai pitkdan vuotava vdlikorvan ja korvalokeroston tulehdus, joka
ei ole konservatiivisella hoidolla korjaantunut (hoito ilman leikkausta).

= Tulehduksen seurauksena mahdollisesti oleva johtumistyyppinen kuulovika.
(ks. myos kuulonparannusleikkaukset)

Kdypad hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmdi:
Heikki Lopponen KYS, Kyosti Laitakari OYS, Jukka Luotonen OYS

Yhteyshenkilo:
Heikki Lopponen (heikki.lopponen@kuh.fi)
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ULKONENAN VAMMOJEN, TULEHDUSTEN

TAI KASVAINLEIKKAUSTEN JALKITILOJEN
JA SYNNYNNAISTEN EPAMUODOSTUMIEN
KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
M95.0 Nenédn hankinnainen epamuotoisuus
Q30 Synnynndiset nendn epamuodostumat

Perusterveydenhuolto / Lihetteessii edellytettiviit tiedot
Ulkonenan vika, josta aiheutuu merkittava kasvojen ulkondkohaitta.

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilolliseen, asiaan perehtyneen
erikoisladkarin arvioon. Kiireettoman leikkaushoidon edellytyksena tulee olla
vahintddn yksi alla luetelluista tekijoistda. Ndiden olemassaolosta huolimatta
leikkausta ei kuitenkaan tehdd, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya potilaan
liitanndissairaudet ja muut tekijat huomioiden.

= Merkittava kasvojen ulkondkohaitta (esim. satulanend, virheasentoon
arpeutunut tai luutunut nenaholvi), johon usein liittyy nendn toiminnal-
linen haitta*: Luisen ja/tai rustoisen nendholvin 1) murtuman jalkitila
(esim. lilkkennetapaturman, kaatumisen tai pahoinpitelyn seurauksena), tai
2) tulehduksen jalkitila (esim. nendn vdliseindn paise, Wegenerin granu-
lomatoosi).

= Synnynndiseen suulakihalkoon tai muuhun synnynndiseen kehityshairioon
liittyva ulkonendn virheasento
Nenadn hyvanlaatuisen tai pahanlaatuisen kasvaimen poiston jalkitila

= Jos on lisdaksi toiminnallinen haitta, niin suositellaan tehtavdksi nendakayta-
vien poikkipinta-ala- ja/tai virtausmittaukset (akustinen rinometria ja/tai
rinomanometria)

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Kts. myos
tukkoisen nenan kiireeton leikkaushoito s. 156

Tyéryhmdi:
Tapio Pirila OYS, Henrik Malmberg HUS, Maija Hyténen HUS, Elina Toskala-
Hannikainen HUS, Jukka Antila TYKS, Jukka Sipila TYKS, Pirkko Ruoppi KYS,
Jura Numminen TAYS, Jukka Luotonen OYS

Yhteyshenkilo:
Tapio Pirild (tapio.pirila(at)oulu.fi)
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HUONOKUULOISUUDEN KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus

H90.0 Hypacusis conductiva bilateralis (molempien korvien johtumis-
tyyppinen huonokuuloisuus)

H90.1 Hypacusis conductiva unilateralis (toisen korvan johtumis-
tyyppinen huonokuuloisuus, toisen korvan kuulo normaali)

H80  Otosclerosis (otoskleroosi)

H72  Perforatio membranae tympanicae (tirykalvon reiit)

H74.2 Discontinuitas ossiculorum auditoriorum (kuuloluuketjun katkos
ja/tai siirtyma)

H74.3 Aliae abnormitates acquisitae ossiculorum auditoriorum
(muu hankinnainen kuuloluiden poikkeavuus)

Perusterveydenhuolto / Lihetteessd edellytettdviit tiedot
= Potilaalla on merkittava johtumistyyppinen kuulovika.

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksil6lliseen, asiaan perehtyneen
korva-, nena- ja kurkkutautien erikoisladakarin arvioon. Kiireettoman leikkaus-
hoidon edellytyksena tulee olla vahintdan yksi alla luetelluista tekijoistd. Nai-
den olemassaolosta huolimatta leikkausta ei kuitenkaan tehdd, jos siitd ei ole
odotettavissa hyotya potilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden.

= lImajohtokuulokynnys 30 dB HL PTA (0.5, 1, 2 kHz keskiarvo) tai huonompi,
johtumisvika on vahintdan 15 dB ja Rinne-testi on negatiivinen. Kuulokynnys
hoidon jalkeen on todennakoisesti 30 dB HL tai parempi, tai enintddn 15 dB
parempaa korvaa huonompi.

= Mahdollinen tarykalvopuutos.

= Potilas asettaa leikkaushoidon kuulokojekuntoutuksen edelle.

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Kts. myos
kuulon kuntoutus kuulokojeella s. 162

Tyoryhmdi
Kyosti Laitakari OYS, Heikki Lopponen OYS, Jukka Luotonen OYS

Yhteyshenkilo:
Kyosti Laitakari (kyosti.laitakari(at)ppshp.fi)
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KUULON KUNTOUTUS KUULOKOJEELLA

ICD-tautiluokitus
H90 Hypacusis conductiva et sensorineuralis (johtumistyyppinen ja sensori-
neuraalinen huonokuuloisuus)
H91.1 Presbyacusis (ikdhuonokuuloisuus, vanhuuden huonokuuloisuus)

Perusterveydenhuolto / Kiireettomdssd ldhetteessd edellytettdviit
tiedot
= Potilaalla on elamaa hdiritseva kuulovika ja motivaatio kayttda kuuloko-
jetta.
= Kuulovika, joka vaikeuttaa opiskelua tai tyossa selviamista
= Kuulovika, joka hairitsee potilaan kuulon- ja puheenvaraista kommunikaa-
tiota jokapdivdisessa elamassa
= Lapsella epdilldadn kuulovikaa, mika voi haitata puheen ja kielen tai vuoro-
vaikutustaitojen kehittymista.

Erikoissairaanhoito
Kuulokojeen myontdminen edellyttdd kuulokojekuntoutukseen perehtyneen
erikoisladkarin arviota tilanteesta (audiologi, korva-, nend- ja kurkkutautien
erikoislaakari tai foniatri).
Tavoitteena on molempien korvien eli binauraalikuulon saavuttaminen.

Kuntoutuksen perusteena on

= Mahdollisimman hélyttdmissa olosuhteissa (ddnierio) tutkittu ddnesaudio-
metria, jossa on madritetty paremman korvan puhealueen (0.5, 1, 2, 4 kHz)
kuulokynnysten keskiarvo (dB HL). Erityistilanteissa kdytetddn vastaavia
tietoja huonommasta korvasta. Ohjeellisina raja-arvoina voidaan pitda
1) tyon, opiskelun tai ndihin rinnastettavien tehtdvien vuoksi kuulokojetta
tarvitsevat > 30 dB, 2) muusta syysta kuulokojetta tarvitsevat > 30-40 dB,
3) lapsilla kielen kehityksen ja oppimisen vuoksi kuulokojetta tarvitsevat
> 20 dB.

= Pienilla lapsilla kdytettdvissa olevilla menetelmilla varmistettu kuulovika
(ddnikenttd, OAE, aivorunkovasteet).

= Kuulovika, mika ei ole leikkaushoidolla korjattavissa tai leikkaushoitoon ei
haluta ryhtya.

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmaii:
Heikki Loppdnen OYS, Mirja Luotonen OYS , Jukka Luotonen OYS

Yhteyshenkilo:
Heikki Lopponen (heikki.lopponen(at)ppshp.fi
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EHKAISEVA SUUN PERUSTERVEYDENHUOLTO

Ehkaisevadn hoidon ensisijaisena tavoitteena on estdd hammas- ja suusairauksien
kehittyminen seka yllapitdd suun hyvaa terveyttd ja toimintakykya. Ehkadisevaa
suun terveydenhoitoa sisdltyy padosin jokaiseen hoitokdyntiin. Mikali potilaalla
ylittyy tavanomaisiin hoitotoimenpiteisiin liittyvda ehkdisevdn hoidon tarve,
hdnet ohjataan tarvittaessa erillisille ehkdisevan hoidon kaynneille.

Ehkdisevdd perushoitoa muun hoitokdynnin yhteydessa
= Ravintoneuvonta, kotihoidon tismentaminen, fluori- tai muu ladkekasittely,
hammaspeitteiden kuten plakin ja hammaskiven poisto

Tehostettua ehkdisevidid hoitoa erilliselld vastaanottokdynnilld,
jos potilaalla todetaan:
= Lisddntynyt karies- ja kiinnityskudossairauksien riski: 1) hampaiden puhkea-
misvaihe, 2) aktiivinen alkuvaiheen karies tai hammaskaulakaries ja huono
kiinnityskudosten tila (syventyneet ientaskut ja/tai lisdantynyt verenvuoto),
3) alentunut syljeneritys
= Vaillinainen kyky huolehtia itse suun puhdistuksesta ja kotihoidosta
= Sairauksien tai lddkityksen aiheuttama lisddntynyt suun sairauksien riski

Vdestotasolla ehkdisevaad suun terveydenhoitoa toteutetaan yhteistydssa eri
sektoreiden kanssa. Ehkdiseva suun terveydenhoito on yhteistyota ditiys- ja
lastenneuvoloiden, pdivdkotien, koulujen, tydterveyshuollon, kotisairaanhoi-
don, kotipalvelun ja hoitolaitosten henkilokunnan ja muiden yhteistyékump-
paneiden kanssa.

Kdypdi hoito -suositus (karieksen noninvasiivinen hallinta -suositus valmistu-
massa, hampaan kiinnityskudossairaudet -suositus, tekeilld)
Ei

Tyoryhmadi:

Nordblad Anne STM, Palo Katri, Happonen Risto-Pekka, Hausen Hannu, Helmi-
nen Sari, Holming Heli, Huhtala Sinikka, Hannikdinen Riitta, Kellokoski Jarmo,
Kilpeldinen Pauli, Knuuttila Matti, Kovari Helena, Lehtiméaki Kimmo, Lindqvist
Christian, Luukkonen Liisa, Merildinen Tuomo, Oikarinen Kyosti OYS, Peltonen
Eija, Pietild Terttu, Remes-Lyly Taina, Ruokonen Hellevi, S6derholm Anna-Liisa,
Svedstrom-Oristo Anna-Lisa, Sajasalo Raila, Schneider Sirpa, Tiainen Leena,
Varpavaara Pauli, Vinkka-Puhakka Heli, Voipio-Pulkki Liisa-Maria

Yhteyshenkilo:
Anne Nordblad (anne.nordblad(at)stm.fi)
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KIIREETTOMAN HOIDON TARPEEN ARVIOINTI JA
HOIDON PERUSTEET PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA*

Hoidon tarpeen arvioinnissa huomioidaan potilaan oireet, niiden kesto ja muut
potilaan ongelmaan liittyvat asiat, yleinen terveydentila seka hoitokertomuk-
sesta ilmenevat aikaisemmat tiedot. Kiireellisyysryhma voi vaihdella sekd suun
sairauden hoidon tarpeen ettd muun sairauden perusteella samankin potilaan
kohdalla hoitojakson aikana. Potilaat, joilla on akillisida sarkyjd, voimakkaita
oireita, turvotuksia, tulehduksia ja tapaturmapotilaat hoidetaan joko paivys-
tyksend tai kiireellisend. Lahetteelld hoitoon tulevien potilaiden hoidon tarpeen
arvio ja hoito jarjestetddn aina hoidon kiireellisyys huomioon ottaen.

Kolmen vuorokauden kuluessa: Potilas, jolla on oireita
= Potilaalla on selkeita oireita, jotka hoidon tarpeen arvion ja potilaan mielesta
eivdt vaadi padivystyksellistd hoitoa.

Kolmen viikon kuluessa: Potilaalla on lievid oireita
= Potilailla on lievia oireita ja vaivoja, jotka vaativat hoidon tarpeen arvioin-
tia ja hoitoa. Hoitoaika annetaan yleensa hammaslaakarille ja tarvittaessa
suuhygienistille.
= Ldhetteelld hoitoon tulevat ja pdivystykselliset jatkohoidot.

Kolmen kuukauden kuluessa: Sairauksien epidily
= Epadtietoiset potilaat, joita jokin suun muutos askarruttaa, mutta joilla ei
ole oireita. Annetaan aika hammasldakarille tai suuhygienistille, jolla on
mahdollisuus konsultoida valittémadsti hammaslaakaria.

Kuuden kuukauden kuluessa:
Uudet oireettomat potilaat ja sovittu tutkimus
= Uusille oireettomille potilaille, joilla ei ole aikaisempia hoitotietoja tai
edellisesta hoitokerrasta on useampia vuosia (3-5 vuotta), annetaan aika
hammaslaakarin tutkimukseen. Hoitosuunnitelman ja tyénjaon perusteella
potilas voidaan ohjata myos suuhygienistille hoidon kuluessa.
= Edellisen hoitojakson pdadtteeksi on sovittu tutkimus, joka liittyy sairauden
etenemisen seuraamiseksi. Hammasldaakarin tutkimuksen ja hoitosuunnitel-
man mukaisesti osa potilaista voidaan ohjata sovitun tyénjaon mukaisesti
suuhygienistille tai hammashoitajalle.

Veritartuntariskipotilaat (veriteitse tarttuvat hepatiitti C, HIV)
= Hoitoon padsy potilaan hoidon tarpeen kiireellisyyden ja terveystilan pe-
rusteella.

Hoidon jaksottaminen pidemmalle ajalle perustuu potilaan esitietoihin, suun
tutkimukseen, taudin madaritykseen ja ndiden perusteella hammasladkarin
yhteisymmarryksessd potilaan kanssa tekemdadn hoitosuunnitelmaan.

Kdypid hoito -suositus:
Ei

Tyéryhmdi:

* Ks. mys 1) ehkiiseva hoito, 2) hampaiden kiinnityskudossairauksien hoito, 3) proteettinen hoito,
4) oikomishoito ja 5) leukanivelten ja purentaelinten toimintahdirididen hoito
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Nordblad Anne, Palo Katri, Happonen Risto-Pekka, Hausen Hannu, Helminen
Sari, Holming Heli, Huhtala Sinikka, Hannikdinen Riitta, Kellokoski Jarmo,
Kilpeldinen Pauli, Knuuttila Matti, Kovari Helena, Lehtimaki Kimmo, Lindqvist
Christian, Luukkonen Liisa, Merildinen Tuomo, Oikarinen Kyosti OYS, Peltonen
Eija, Pietild Terttu, Remes-Lyly Taina, Ruokonen Hellevi, Soderholm Anna-Liisa,
Svedstrom-Oristo Anna-Lisa, Sajasalo Raila, Schneider Sirpa, Tiainen Leena,
Varpavaara Pauli, Vinkka-Puhakka Heli, Voipio-Pulkki Liisa-Maria

Yhteyshenkilo:
Anne Nordblad (anne.nordblad(at)stm.fi)
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ALLE 18-VUOTIAIDEN LASTEN JA NUORTEN
HAMPAIDEN REIKIINTYMISEN VARHAISHOITO

Hampaiden reikiintymisen varhaishoito on vaikuttavaa. Silld tarkoitetaan
hoitoa, jolla hampaan pinnan vauriokohta pyritddn palauttamaan normaaliksi
kajoamatta hampaan kovakudokseen. Tama edellyttdad vauriokohdan pitamista
vapaana kariesbakteereita sisaltavasta biofilmista (bakteeripeitteestd). Onnistu-
neen hoitotuloksen ylldpitamiseksi potilaan suuhygienia- ja ruokatottumusten
tulee muuttua hampaiden terveyttd suosiviksi.

Vanhemmat / huoltajat huolehtivat lapsen suun puhdistamisesta kunnes
lapsi itse osaa ja kykenee poistamaan biofilmin kaikilta hampaan pinnoilta
kaksi kertaa paivassa fluorihammastahnalla. Suun ja hampaiston terveena
pysymiselle on tdrkeda terveellinen ruokavalio ja napostelun valttaminen.

Perusteet kariesvaurioiden varhaishoidolle

Suun terveyttd edistdava hoito, potilaan omahoidon ohjaus ja tukeminen pe-
rustuvat suun tutkimukseen, taudin maaritykseen ja hoitosuunnitelmaan tai
yksildlliseen suun terveystarkastukseen ja hoidon tarpeen arvioon tai hoitovas-
teen arvioon paikalliset kdytdannot ja olosuhteet huomioiden hammaslaakarin,
suuhygienistin ja hammashoitajan hoitotiimissa.

Kariesvaurioiden varhaishoidon perusteet (yksi tai useampia alla luetelluista
tekijoistd):

= aktiivisia alkavia kariesvaurioita

= toistuva tai pitkdaikainen sairaus ja ladkitykset

= hampaiden pinnoilla bakteeripeitteitd, joiden muodostuminen on kestanyt
useita paivia

= kuutos- tai seiskahampaiden purupintojen pinnoitustarve

Kiireettdman suun hoidon tarpeen arviointi ja perusteet perusterveydenhuol-
lossa on julkaistu sosiaali- ja terveysministerion oppaassa 2005:5.

Kdypdhoito-suositus
(karieksen noninvasiivinen hallinta -suositus valmisteilla)

Ei

Tyoryhmdi:

Anne Nordblad, puheenjohtaja, Terttu Eerikdinen, sihteeri, Marja Haapa-aho,
Sari Helminen, Sinikka Huhtala, Kaija Kirjavainen, Liisa Luukkonen, Sirpa Naa-
tanen, Taina Remes-Lyly, Liisa Terava, Kirsti Tuominen

Yhteyshenkilo:

Anne Nordblad (anne.nordblad(at)stm.fi)
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SUUNHOIDON TARVE HENKILOILLA, JOILLA ON
LISAANTYNYT AVUN TARVE

Henkiloille, joilla on alentunut kyky itse huolehtia suun ja hampaiden tervey-
denhoidosta mahdollistetaan padsy suun terveydenhoidon tarpeen arviointiin,
jonka tekee alan ammattihenkild. Hoidon tarpeen arvion pohjalta luodaan
edellytykset suun paivittdishoidolle. Hoitotydnsuunnitelmaan kirjataan poti-
laan suun padivittdishoito, ongelmat, tavoitteet, toteutus sekd ohjaus hoitoon.
Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan suun terveydentilan ja hoidon tarpeen
arvion ajankohta. Jos arviota ei ole tehty, jarjestetdan potilaalle aika hoidon
tarpeen ja hammaslddketieteellisen tutkimukseen ldhettdmisen tarpeen arvi-
ointiin mahdollisimman pian.

Pdivittdisen suunhoidon tarve on korostunut sellaisilla avuntarpeessa
olevilla, jotka ovat muun sairauden, vamman ja/tai lddkityksen vuoksi
erityisen alttiita suun sairauksille kuten:
= vaikea-asteista diabetesta, Parkinsonin tautia tai reumaa sairastavat,
ladkehoidon sivuvaikutuksena esiintyvdlle ienliikakasvulle altistuneet ja
aspiraatiopneumonian riskin omaavat potilaat,
= Sjogrenin syndrooman, sddehoidon tai muun syyn vuoksi suun kuivuudesta
karsivat potilaat)

Suuhygienisti tai hammashoitaja ohjaa ja neuvoo henkilékuntaa, omaisia ja
potilaita suun puhdistamiseen liittyvissa asioissa. Potilaan pdivittdisesta hoi-
dosta vastaava henkilokunta huolehtii ja toteuttaa potilaan suun ja mahdol-
listen proteesien puhdistamisen vahintdan kerran pdivassd, jollei potilas siitd
itse suoriudu. Myos kotihoidossa olevilla henkililla huolehditaan, ettd suun
pdivittdinen puhdistus toteutuu.
Potilailla, jotka eivat suoriudu pdivittdisestd suunsa puhdistamisesta seka tar-
vitsevat siihen tukea, apua ja apuvilineitd, suuhygienisti tai hammashoitaja
= |uo edellytykset hyvan suuhygienian toteutumiselle, puhdistaa hammas-
pinnat ja proteesit, kdymalla vahintadan yhden kerran potilaan luona palve-
lusuunnitelman mukaan

= opastaa potilasta, omaisia ja hoitohenkilékuntaa, jotta ndma tunnistavat
suun ongelmat sekd osaavat toteuttaa tarvittaessa potilaan suun ja protee-
sien puhdistamisen

= tarpeellinen hoito toteutetaan yhteistydssa hammasladkarin ja muun hoi-
tohenkilokunnan kanssa.

Hammasldaketieteellisen tutkimuksen perusteella tehty suun hoitopalvelusuun-
nitelma sisdllytetddn osaksi potilaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa.

Perusteet Idhettimiselle hammasliddketieteelliseen tutkimukseen:
= perusteltu epadilys, ettd potilaan lisdadantynyt levottomuus, painon lasku,
heikkeneva kunto, ruokahaluttomuus, kivuliaisuus, sekavuus tai vaikeutunut
nieleminen tai puhuminen johtuu kuivasta suusta, kivusta suun limakal-
voilla, tulehtuneista hampaista tai proteesiongelmista
= tulehtuneet ikenet ja / tai reikiintyneet, tulehtuneet, heiluvat, aristavat tai
sarkevat hampaat, joilla pureskelu aiheuttaa kipua suun limakalvoilla

= proteesien kdytto on vaikeutunut 167
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= suussaoleva haava ei parane kahdessa viikossa ja / tai limakalvomuutokset
laajenevat tai pahenevat

= suun tai leukojen alueella esiintyva turvotus

= haittaava pahanhajuinen hengitys

Kdypdhoito-suositus:
Ei
Tyéryhmdi:
Anne Nordblad, puheenjohtaja, Terttu Eerikdinen, sihteeri, Marja Haapa-aho,

Hannu Hausen, Sari Helminen, Sinikka Huhtala, Kaija Kirjavainen, Liisa Luukko-
nen, Sirpa Naddtdnen, Taina Remes-Lyly, Liisa Terdva, Kirsti Tuominen

Yhteyshenkilo:
Anne Nordblad (anne.nordblad(at)stm.fi)
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HAMPAIDEN KIINNITYSKUDOSSAIRAUKSIEN
KIIREETON HOITO PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

ICD-luokitus

KO5 Hampaan kiinnityskudosten sairaudet
K06.00-K06.01 Paikallinen tai yleinen ikenen vetdytyminen
K06.1 Ikenen liikakasvu

T84.60-64 Hammasimplanttiin liittyva tulehdus

Kiinnityskudossairaudet ovat suurelta osin pitkdaikaisia ja oireettomia/lieva-
oireisia sairauksia, minkd vuoksi taudin varhainen toteaminen on tarkeaa.
Hampaiden kiinnityskudossairaudet ovat merkittdavissa maarin ehkaistavissa
ja hoidettavissa hyvalla suuhygienialla.

Hoidon tarpeen arviossa tulee huomioida potilaan oireet, niiden kesto ja
muut potilaan ongelmaan liittyvat asiat, yleinen terveydentila seka hoitokerto-
muksesta ilmenevat aikaisemmat tiedot. Kiireellisend hoidetaan voimakkaasti
oireilevat sekd ne potilaat, joiden terveydentila edellyttdd ientulehdusten
valitonta hoitoa. Lahetteelld hoitoon tulevien potilaiden hoidon tarpeen arvio
ja hoito jdrjestetddn hoidon kiireellisyys huomioon ottaen.

Kolmen vuorokauden kuluessa: Potilaalla on selkeita oireita
= Potilaalla on kipua, turvotusta tai markavuotoa ikenen alueella. Potilaan ham-
mas on puruarka ja sen liikkkuvuus on lisddntynyt. Ikenen alueella on aristavia,
haavaisia tai rakkulamaisia muutoksia.

Kolmen viikon kuluessa: Potilaalla on oireita tai iensairauteen liittyvid muu-
toksia
= Potilaan ien on herkdsti vertavuotava, punoittava, turvonnut ja potilaalla
on sairaus, ladkitys tai muu tila, joka edellyttdd hoitoon pdasya. Hampai-
den tai hammasimplantin liikkuvuus on selvasti lisddntynyt. Potilaalla on
aikaisemmin todettu krooninen iensairaus, joka oireilee. Pdivystykselliset
jatkohoidot.

Kuuden kuukauden kuluessa: sairauksien epdily tai sovittu hoidon kontrolli-
kaynti
= Potilaalla on verenvuotoa ikenestd, hampaissa lisddntynytta liikkkuvuutta, pahaa
makua suussa tai ongelmallinen pahanhajuinen hengitys.

Hoidon tarpeen arvio

= Uudelta potilaalta hammaslaakari tai suuhygienisti maarittaa 1) esitiedot,
2) hammaspeitteet ja suuhygieniatason, 3) ientaskut ja ienverenvuodon,
4) karieksen seka 5) taytteet.

= Tarvittavat lisdtutkimukset suorittaa hammasladkari, joka tekee sairauden
maadrityksen ja laatii tyonjakoon liittyvat ldhetteet sekd vastaa kokonaishoi-
tosuunnitelmasta.

= Ylldpitohoitoon suuhygienistille ohjaava ldhete kattaa tarpeellisen hoidon
ajanjakson (esim. %2 -2 vuotta).

Ylldpitohoidon tiheyden arviointi
= Sairauden etenemisen ja hoitovasteen perusteella maaritetdan hoito.
= Huomioidaan ladkitykset ja muut sairaudet ja tekijat, joilla voi olla vaikutusta
iensairauden etenemiseen tai jotka voivat pahentua iensairauden seurauk-
sena.
= Potilaan hoitoon kuuluu aina suun puhdistuksen opettaminen seka kotihoidon
mahdollistavien olosuhteiden varmistaminen. 169
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Kdypid hoito -suositus (hampaan kiinnityskudossairaudet -suositus, tekeilld)
Ei

Tyoryhmdi:
Nordblad Anne, Palo Katri, Happonen Risto-Pekka, Hausen Hannu, Helminen
Sari, Holming Heli, Huhtala Sinikka, Hannikdinen Riitta, Kellokoski Jarmo,
Kilpeldinen Pauli, Knuuttila Matti, Kovari Helena, Lehtimaki Kimmo, Lindqvist
Christian, Luukkonen Liisa, Merildinen Tuomo, Oikarinen Kyosti OYS, Peltonen
Eija, Pietild Terttu, Remes-Lyly Taina, Ruokonen Hellevi, S6derholm Anna-Liisa,
Svedstrom-Oristo Anna-Lisa, Sajasalo Raila, Schneider Sirpa, Tiainen Leena,
Varpavaara Pauli, Vinkka-Puhakka Heli, Voipio-Pulkki Liisa-Maria

Yhteyshenkilo:
Anne Nordblad (anne.nordblad(at)stm.fi)
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HAMMAS- JA MUIDEN KUDOSPUUTOSTEN
KORVAAMINEN JA MUU KIIREETON PROTEETTINEN
HOITO PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

ICD-luokitus

KOO Hampaiden kehityksen ja puhkeamisen hairiot

K08 Muut hampaiden ja tukikudosten sairaudet

K12.12 Hammasproteesin aiheuttama suutulehdus

Q35 - Q37 Huulihalkio ja suulakihalkio

Q87 Muut mddritetyt useisiin elinjarjestelmiin kohdistuvat
synnynndiset epdmuodostumaoireyhtymat

T90 Pddan vammojen mydhdisvaikutukset

Hoidon tarpeen arviossa tulee huomioida potilaan oireet, niiden kesto ja muut
potilaan ongelmaan liittyvat asiat, yleinen terveydentila seka hoitokertomuk-
sesta ilmenevat aikaisemmat tiedot. Proteesien kdyttoon liittyvat ongelmat
kuten painohaavat ja hankaumat limakalvoilla tulee ottaa huomioon hoidon
kiireellisyyttd arvioitaessa.

Kolmen vuorokauden kuluessa: potilaalla oireita tai proteesit rikkoutuneet
= Potilaalla on proteesien rikkoutumisesta johtuvia vaikeita haittoja tai peh-
mytkudosvammoja. Hammastapaturman johdosta menetetty etualueella
hammas, joka korvataan valiaikaisesti.

Kolmen viikon kuluessa: potilaan proteesin tai muun proteettisen tyon rik-
koutuminen
= Potilaalla on proteesien rikkoutumisesta johtuvia haittoja ja hoidon tarpeita.
Pdivystykselliset jatkohoidot.

Kuuden kuukauden kuluessa
= Potilaalla on huonosti istuvat proteesit ja toiminnallisia vaikeuksia puren-
nassa.

Proteettisen hoidon perusteet

= Synnynndisesti puuttuvien hampaiden korvaaminen joko perusterveyden-
huollossa tai yhteistyona erikoissairaanhoidon kanssa

= Menetetyn/menetettyjen hampaiden korvaaminen, kun menetys tai muutos
purentakyvyssa (esim. vaikeasti kulunut hampaisto) aiheuttaa merkittavaa
toiminnallista ja/tai sosiaalista haittaa.

= Hammastapaturman hoito

= Pahoin vaurioituneen hampaan tai hampaiston korjaaminen vaihtoehtona
toistuville korjaavan hoidon toimenpiteille

= Vanhan proteesin uusiminen ja yllapitohoito erityisesti vanhuksilla ja lai-
tospotilailla tai kokonaan omat hampaansa menettaneilla

= Erikoissairaanhoitona toteutetun hammasproteesihoidon jatkohoito hoito-
suunnitelman perusteella

Kdypd hoito -suositus:
Ei
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Tyoryhmdi:

Nordblad Anne, Palo Katri, Happonen Risto-Pekka, Hausen Hannu, Helminen
Sari, Holming Heli, Huhtala Sinikka, Hannikdinen Riitta, Kellokoski Jarmo,
Kilpeldinen Pauli, Knuuttila Matti, Kovari Helena, Lehtimaki Kimmo, Lindqvist
Christian, Luukkonen Liisa, Merildinen Tuomo, Oikarinen Kyo6sti QYS, Peltonen
Eija, Pietild Terttu, Remes-Lyly Taina, Ruokonen Hellevi, Séderholm Anna-Liisa,
Svedstrém-Oristo Anna-Lisa, Sajasalo Raila, Schneider Sirpa, Tiainen Leena,
Varpavaara Pauli, Vinkka-Puhakka Heli, Voipio-Pulkki Liisa-Maria

Yhteyshenkilo:
Anne Nordblad (anne.nordblad(at)stm.fi)
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PURENTAELINTEN JA LEUKANIVELTEN
TOIMINTAHAIRIOIDEN KIIREETON HOITO
PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

ICD-luokitus
K07.5 Poikkeavat dentofasiaaliset (hampaiden ja leukojen) toiminnat
K07.6 Leukanivelen sairaus
M79.1 Lihassarky
F45.8 Hampaiden kiristely (bruksismi)
S03.0 Leukanivelen vdlilevyn sijoiltaan meno

Hoito on aiheellinen, jos potilaalla on merkittdvia oireita. Kiireellisesti hoidet-
tavia ovat esim. leukalukko ja voimakkaista oireista kdrsivat potilaat.

Kolmen vuorokauden kuluessa: Potilaalla on selkeita oireita
= Potilaalla on kivuliaita naksahduksia, kipua leukanivelen alueella ja leuan
liikerajoitusta.
= Potilaalla on voimakasta kipua puremalihaksissa, hampaissa ja kasvoissa
ja kasvolihasten puutumisen tunnetta.

Kolmen viikon kuluessa: \ihetteelld tuleva potilas ja oireileva potilas
= Potilas tulee ldhetteelld hoitoon tai tulee pdivystykselliseen jatkohoitoon.
Potilaalla on eriasteisia muutoksia leukanivelessa ja esim. nivelreumapoti-
laalla on leukaniveloireita.

Kuuden kuukauden kuluessa
= Voimakkaasta narskuttelusta tai hampaiden jatkuvasta puremisesta johtuva
purentalihasten oireilu, hampaiden kuluminen, tai hampaiden ja paikkojen
lohkeilu.
= Lievd tai ajoittainen kiputila leukanivelissa, puremalihaksissa, kasvoissa tai
hampaistossa.

Purentaelimen toimintahdirididen mukaan lukien leukanivelen vililevyperdisten
ongelmien ja leuan nivelrikon hoidoilla on hyva ennuste. Jos ei saada hoitovas-
tetta, kirjoitetaan ldhete erikoissairaanhoitoon.

Kdypd hoito -suositus (purentaelimiston toimintahdiriot (TMD) suositus ilmes-
tynyt 2007)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhmadi:

Nordblad Anne, Palo Katri, Happonen Risto-Pekka, Hausen Hannu, Helminen
Sari, Holming Heli, Huhtala Sinikka, Hannikdinen Riitta, Kellokoski Jarmo,
Kilpeldinen Pauli, Knuuttila Matti, Kovari Helena, Lehtimaki Kimmo, Lindqvist
Christian, Luukkonen Liisa, Merildinen Tuomo, Oikarinen Kyosti OYS, Peltonen
Eija, Pietild Terttu, Remes-Lyly Taina, Ruokonen Hellevi, S6derholm Anna-Liisa,
Svedstrom-Oristo Anna-Lisa, Sajasalo Raila, Schneider Sirpa, Tiainen Leena,
Varpavaara Pauli, Vinkka-Puhakka Heli, Voipio-Pulkki Liisa-Maria

Yhteyshenkilo:
Anne Nordblad (anne.nordblad(at)stm.fi)
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KIIREETON OIKOMISHOITO
PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

ICD-luokitus
KOO Hampaiden kehityksen ja puhkeamisen hairiot

KO1 Puhkeamattomat ja osittain puhjenneet hampaat
K03.5 Hampaiden ankyloosi
K07 Purentaelinten poikkeavuudet (esim. leukojen koon suuret

poikkeavuudet, hammaskaarien valisen suhteen poikkeamat
ja hampaiden poikkeava sijainti tai asento)

K08.1  Onnettomuuden, hampaiden poiston tai hampaan kiinnityskudoksen
paikallisen sairauden aiheuttama hampaiden menetys

Q35-37 Huuli-suulakihalkio

Hoidon tarpeen arvioinnin ajankohta lapsilla ja nuorilla
= Oikomishoidon tarve arvioidaan maitohampaistosta sekd ensimmadisessa
ja toisessa vaihduntavaiheessa.
= Hoidon paras ajankohta arvioidaan yksil6llisesti.

Kehittyvi purenta
= Purentavirheen vaikeusaste arvioidaan 10-portaisella asteikolla' (linkki
lomakkeeseen). Hoidossa etusijalla ovat luokkien 10 — 8 purentavirheet.
Luokkaan 7 kuuluvista purennoista hoidetaan ne, joiden arvioidaan pahe-
nevan aikaa myéten.

Valmiiksi kehittynyt purenta
= Etusijalla ovat luokkien' 9 — 10 purentavirheet sekd luokka 8 silloin, kun
siitd on vakavaa terveydellista haittaa sekd purennoilla, joissa oikomishoito
on muun hammashoidon toteuttamiseksi valttamaton.

Kdypid hoito -suositus:
Ei

! Pisteytyksen luokat 10 — 7

= Luokka 10: Huuli- ja suulakihalkioihin liittyvat poikkeamat, vaikea-asteiset
leukojen ja pddn alueen kehityshairiot sekd suun alueen vaurioiden jalkitilat

= Luokka 9: Usean hampaan puuttumisesta johtuva purennan toiminnan selkea
haitta, purenta, jossa alaleuka ja yldleuka ovat huomattavan virheellisessa
asemassa toisiinsa ndahden, erittdin vaikea avopurenta, puhkeamatta jadnyt
ylaetuhammas

= Luokka 8: Purenta, jossa alaleuka ja yldleuka ovat virheellisessd asemassa
toisiinsa nahden, vaikea avopurenta, syvdpurenta, risti- tai saksipurenta, joka
aiheuttaa toiminnallista haittaa, huomattava hampaiston ahtaus, menetetyt tai
puuttuvat yldetuhampaat, hammastapaturmien jalkitilat, puhkeamatta jaaneet
hampaat, pysyvien hampaiden ankyloosit (kiinnittyminen luuhun).

= Luokka 7: Suuri ylipurenta, syvdpurenta, jonka arvioidaan syvenevan, tai avo-
purenta, selvd hampaiston ahtaus tai aukkoisuus, hampaiston poikkeavuudet
ja tilat, joihin liittyy pysyvan hampaan puhkeamatta jadmisen riski.




HAMMAS- JA SUUSAIRAUDET

Tyoryhmdi:

Nordblad Anne, Palo Katri, Happonen Risto-Pekka, Hausen Hannu, Helminen
Sari, Holming Heli, Huhtala Sinikka, Hannikdinen Riitta, Kellokoski Jarmo,
Kilpeldinen Pauli, Knuuttila Matti, Kovari Helena, Lehtimaki Kimmo, Lindqvist
Christian, Luukkonen Liisa, Merildinen Tuomo, Oikarinen Kyosti QYS, Peltonen
Eija, Pietild Terttu, Remes-Lyly Taina, Ruokonen Hellevi, Soderholm Anna-Liisa,
Svedstrom-Oristo Anna-Lisa, Sajasalo Raila, Schneider Sirpa, Tiainen Leena,
Varpavaara Pauli, Vinkka-Puhakka Heli, Voipio-Pulkki Liisa-Maria

Yhteyshenkilo:
Anne Nordblad (anne.nordblad(at)stm.fi)
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PUHKEAMATTOMAN TAI OSITTAIN PUHJENNEEN
VIISAUDENHAMPAAN KIIREETON POISTO

ICD-luokitus
KO1 Puhkeamattomat ja osittain puhjenneet hampaat

Perusterveydenhuolto
Viisaudenhampaan kirurginen poisto/poistoleikkaus pystytdan useimmissa
tapauksissa tekemddn perusterveydenhuollossa. Oireetonta puhkeamatonta
viisaudenhammasta ei yleensa tarvitse poistaa.

Kiireettoman hoidon edellytyksena tulee olla vahintdaan yksi alla luetelluista
tekijoista. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua pidattaytya
hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa olevaa hyotya potilaan muut sairaudet
ja muut tekijat huomioiden. Ohjaavista kriteereista poikkeavat hoitopaatokset
on perusteltava kirjallisesti.

Poiston aiheet

= Toistuvasti tulehtuneet, oireilevat viisaudenhampaat

= Potilaan terveydentila edellyttda tulehdusten hoitamista ja viisaudenham-
paalla on ilmeinen tulehtumisriski

= Hampaat, joihin liittyy ilmeinen tulehtumisriski

= Hampaaseen ja ymparoiviin kudoksiin liittyvat poikkeavat muutokset, esim.
kystat (rakkulat), kasvaimet, pitkdaikainen tulehdus ymparoéivassa luussa,
viisaudenhampaan tai naapurihampaan vaurio

= Osana muuta suun ja leukojen alueelle kohdistuvaa hoitoa: hammas vai-
keuttaa esim. leukojen korjausleikkauksia, oikomishoitoa tai proteettista
hoitoa

= Hampaan alueella esiintyy kipuongelmia, joiden syiden selvittimisessa
hampaan poisto on perustelua

Kiireettomdn hoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
Hoidon edellytyksena erikoissairaanhoidossa on yksikin alla luetelluista
tekijoista ja viisaudenhampaan poistolle on perusteet. Hoito tulee suorittaa
erikoissairaanhoitona sairaalaolosuhteissa seuraavissa tilanteissa:
= Hampaaseen liittyva tulehdus on johtanut vaikeaan paikalliseen tai yleiseen

komplikaatioon.

= Potilaan terveydentila edellyttdd toimenpiteen tekemista sairaalassa.
= Kyseessd on vaikea erityisosaamista edellyttava toimenpide

Kdypd hoito -suositus (viisaudenhampaat-suositus 2008)
www.kaypahoito.fi

Tyéryhmdi:
Nordblad Anne, Happonen Risto-Pekka, Helminen Sari, Holming Heli, Kellokoski
Jari, Lehtimaki Kimmo, Lindqvist Christian, Mikkonen Markku, Oikarinen Kydsti,
Ruokonen Hellevi, S6derholm Anna-Liisa

Yhteyshenkilo:
Anne Nordblad (anne.nordblad(at)stm.fi)
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KASVOJEN JA LEUKOJEN POIKKEAVUUKSIEN
KIIREETON HOITO ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

ICD-luokitus
K00.0 Synnynndinen vajaahampaisuus ja hampaattomuus
K07.0 Leukojen koon suuret poikkeavuudet
K07.1 Leukojen ja kallonpohjan vilisen suhteen poikkeamat
K07.2 Hammaskaarien vdlisen suhteen poikkeamat
Q35-37  Huuli- ja suulakihalkiot
Q67 Synnynndiset pddn, kasvojen, selkdrangan ja rintakehdnluiden

ja lihasten epamuotoisuudet

Q87 Useisiin elinjarjestelmiin kohdistuvat synnynndiset epamuodostu-

maoireyhtymat

T90 Vammojen ja ulkoisten syiden myodhdisvaikutukset, esim.

traumojen ja kasvainten hoitojen jalkitilat

Kiireettomdn hoidon perusteet erikoissairaanhoidossa

Hoidon edellytyksena tulee vahintaan kaksi alla luetelluista tekijoistd. Niiden
olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua pidattdaytya hoidosta, jos siitd
ei ole odotettavissa olevaa hyotya potilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat
huomioiden. Hoidon aloituksen edellytyksena on, ettd hampaiston perushoito
on suoritettu ja hampaiston tila soveltuu ortognaattiseen hoitoon. Siitd huo-
limatta, ettd kirurginen osuus tehddan erikoissairaanhoidossa, ortodonttinen
hoito on myods mahdollista toteuttaa perusterveydenhuollossa. Ohjaavista
kriteereistd poikkeavat hoitopdatokset on perusteltava.

Purentaongelman vaikeusaste 1) Syvd, traumaattinen purenta, 2) huomat-
tava avo-purenta, 3) huomattava purennan leveysepdsuhta, 4) huomattava
leukojen epdasymmetria 5) huomattava retrognatia, 6) huomattava progna-
tia

Muut tilaan liittyvat tai hoitoa vaikeuttavat muut taudit: 1) Uniapneatauti,
jossa leukojen epdsuhta on vaikuttava tekija unenaikaisessa hengityskat-
koksessa, 2) reumatauti tai muu vastaava leukanivelid vaurioittava tauti,
3) muu sairaus, joka on vaikuttanut purentaongelman syntyyn tai hoi-
toon

Leukojen tai hampaiston epdsuhdan aiheuttamat haitat: 1) Huomattava
toiminnallinen haitta liittyen syomiseen, pureskeluun tai puheeseen,
2) kipu, 3) muu toiminnallinen haitta, joka vaikuttaa potilaan sosiaaliseen
elamaan

Laajat ja teknisesti vaativat hoidot: 1) Useiden erikoisalojen yhteistyotd
vaativat laajat kokonaishoidot, 2) teknisesti vaativa kirurginen hoito
3) laajat kirurgiset toimenpiteet (luusiirteet ym.)

Kdypd hoito -suositus: Ei

Tyéryhmdi:
Nordblad Anne, Happonen Risto-Pekka, Helminen Sari, Holming Heli, Kellokoski
Jari, Lehtimaki Kimmao, Lindqvist Christian, Mikkonen Markku, Oikarinen Kyosti,
Ruokonen Hellevi, S6derholm Anna-Liisa

Yhteyshenkilo: Anne Nordblad (anne.nordblad(at)stm.fi)
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PURENTAELINTEN JA LEUKANIVELEN
TOIMINTAHAIRION KIIREETON HOITO
ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

ICD-luokitus

K07.5 Poikkeavat dentofasiaaliset (hampaiden ja leukojen) toiminnat
K07.6 Leukanivelen sairaus

M79.1 Lihassarky

K07.58 Muu poikkeava dentofasiaalinen toiminta

S03.0 Leukanivelen vdlilevyn sijoiltaan meno

Kiireettomdissd hoidon Iiheteindikaatiot erikoissairaanhoitoon

Tavanomainen purentafysiologinen hoito toteutetaan perusterveydenhuollos-
sa (katso: Purentaelinten ja leukanivelten toimintahdirididen kiireetén hoito
perusterveydenhuollossa). Hoitoa toteutetaan erikoissairaanhoidossa mikali
asianmukainen konservatiivinen hoito perusterveydenhuollossa ei ole tuotta-
nut tulosta noin 3 kuukauden kuluessa ja on syyta epadilla, ettd kyseessa on
komplisoitu purentafysiologinen ongelma tai potilaalla on muita sairauksia tai
tekijoitd, jotka vaativat tutkimuksen ja hoidon suoritettavaksi erikoissairaan-
hoidossa. Leukanivelen lukkiutumisissa hoitoon pdasy on kiireellinen.

Kiireettomdn hoidon perusteet erikoissairaanhoidossa

Hoidon edellytyksena tulee olla vahintdan yksi alla luetelluista tekijdista. Niiden
olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua pidattaytya hoidosta, jos siitd ei
ole odotettavissa olevaa hyotya potilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huo-
mioiden. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopadtokset on perusteltava

= Leukanivelid vaurioittava sairaus

= Leukanivelen kuvantamistutkimuksessa on todettu kudostuhoa (esim.
reuman tai kasvaimen seurauksena).

= Leukanivelmurtuman jalkitilaan liittyvat vaivat (esim. suun avausrajoitus)

= Leukanivelen toistuva sijoiltaan meno

= Purennan selked muuttuminen leukanivelsairauden vuoksi: 1) avopuren-
ta tai syva retrognatia (leuan tai leukojen sijainti normaalia taempana),
2) purenta on auennut toispuolisesti

= Purentaelimiston vaikeat toiminnan hairiot, kun niihin liittyy 1) voimakkaat
alaleuan liikerajoitukset, 2) kivuliaat naksahdukset, 3) kipu tai turvotus
leukanivelessd, 4) kasvokipu, 5) padnsarky, jossa ei-purentaperdiset syyt
on poissuljettu

Kdypd hoito -suositus:

Ei

Tyoryhmadi:

Nordblad Anne, Happonen Risto-Pekka, Helminen Sari, Holming Heli, Kellokoski
Jari, Lehtimaki Kimmo, Lindqvist Christian, Mikkonen Markku, Oikarinen Kydosti,
Pietild Terttu, Ruokonen Hellevi, S6derholm Anna-Liisa, Vinkka-Puhakka Heli

Yhteyshenkilo:

Anne Nordblad (anne.nordblad(at)stm.fi)
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HAMPAIDEN KIINNITYSKUDOSSAIRAUKSIEN
KIIREETON HOITO ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA
(MYOS HAMMASIMPLANTIT ELI ISTUTTEET)

ICD-luokitus

K05 Hampaan kiinnityskudosten sairaudet

K06.00 -K06.01 Paikallinen tai yleinen ikenen vetdytyminen

K06.1 Ikenen liikakasvu

T84.6 Hammasimplanttiin liittyva tulehdus

A69.10 Akuutti kuolioituva haavainen ientulehdus (ANUG)

Kiireettomdn hoidon perusteet erikoissairaanhoidossa

Kiireettdman hoidon edellytyksenad tulee olla vdhintdan yksi alla luetelluista teki-
joistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua pidattdaytya hoidos-
ta, jos siitd ei ole odotettavissa olevaa hyotya potilaan muut sairaudet ja tekijat
huomioiden. Ohjaavista kriteereistda poikkeavat hoitopaddtdkset on perusteltava
kirjallisesti. Potilaan yleinen terveydentila tai ladkitys voi edellyttda, ettd ham-
paiden kiinnityskudossairaudet hoidetaan kiireellisesti, koska hoitamattomana
ne voivat haitata potilaan muiden sairauksien hoitovastetta ja/tai pahentaa ndita
sairauksia.

Vaikeahoitoinen hampaan kiinnityskudoksen tulehdus (parodontiitti), johon
kuuluu mm. vaikea nuoruusidn ja nopeasti eteneva parodontiitti

Vaikea parodontiitti silloin, kun perusterveydenhuollossa ei ole saatu vastetta
asianmukaisesta hoidosta huolimatta, esim. hoito vaatii erikoissairaanhoidon
leikkaustekniikoita.

Kudoskuoliota aiheuttava haavainen ientulehdus (gingiviitti) ja hampaan kiin-
nityskudoksen tulehdus (parodontiitti)

Hammasladketieteen ja ladketieteen konsultointia vaativat sairaudet ja hamma-
simplanttiin liittyvat tulehdukset, jotka hoidetaan monialaisena yhteistyona
Laajat hammaslddketieteelliset kokonaishoidot, joissa hampaan kiinnitysku-
doksen sairauksiin kohdistuva hoito on osana muuta hammaslaaketieteellista
erikoissairaanhoitoa

Hampaiden kiinnityskudosten infektioiden hoito seuraavien sairauksien
tai tautien yhteydessa: 1) Paan ja kaulan alueen pahanlaatuiset kasvaimet,
2) leukojen alueen saddehoito, 3) solunsalpaajahoito, 4) ennen elinsiirtoja,
5) hyljinnanestoladkkeistd aiheutunut ikenien liikakasvun hoito, 6) immuu-
nivastetta heikentavan ladkityksen yhteydessd, 7) vaikeat verisairaudet
(esim. neutropenia eli neutrofiilisten solujen puute tai trombosytopenia
eli verihiutaleniukkuus tai verenvuototaudit), 8) vaikeat sydansairaudet,
9) vaikeahoitoinen diabetes, 10) muu vaikea sairaus, joka edellyttda hoidon
toteuttamista sairaalassa.

Vaikeat limakalvosairaudet ja muihin sairauksiin liittyvat ienmuutokset

Kdypid hoito -suositus: Ei

Tyoryhmadi:
Nordblad Anne, Happonen Risto-Pekka, Helminen Sari, Holming Heli, Kellokoski
Jari, Lehtimaki Kimmo, Lindqvist Christian, Mikkonen Markku, Oikarinen Kyosti,
Pietild Terttu, Ruokonen Hellevi, S6derholm Anna-Liisa, Vinkka-Puhakka Heli

Yhteyshenkilo: Anne Nordblad (anne.nordblad(at)stm.fi)
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HAMMAS- JA MUIDEN KUDOSPUUTOSTEN
KORVAAMINEN JA MUU KORJAAVA KIIREETON
PROTEETTINEN HOITO ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

ICD-luokitus

KOO Hampaiden kehityksen ja puhkeamisen hdiriét (esim. synnynndinen
vajaahampaisuus, hampaattomuus, hampaiden koon ja muodon
poikkeavuudet)

KO7  Purentaelinten poikkeavuudet (esim. leukojen koon suuret poikkea-
vuudet,hammaskaarien valisen suhteen poikkeamat, ja hampaiden
poikkeava sijainti tai asento)

K08.0 Systeemisairauden aiheuttama hampaiden menetys

K08.1 Onnettomuuden, hampaiden poiston tai hampaan kiinnityskudoksen
paikallisen sairauden aiheuttama hampaiden menetys

K08.2 Hampaattoman alveoliharjanteen (leukaluuharjanteen) surkastunei-

suus

Q 16-17 Synnynndiset korvaepamuodostumat

Q35-37  Huuli- ja suulakihalkiot

Q67 Synnynndiset pdadn, kasvojen, selkdarangan ja rintakehdnluiden ja
lihasten epamuotoisuudet

Q87 Useisiin elinjarjestelmiin kohdistuvat synnynndiset epamuodostuma-
oireyhtymat

T90 Vammojen ja ulkoisten syiden myohdisvaikutukset, esim. traumojen
ja kasvainten hoitojen jalkitilat

Kiireettomdn hoidon perusteet erikoissairaanhoidossa

Vaikeiden hammas- ja kudospuutosten hoidon suunnittelu ja toteuttaminen
edellyttavat erityisosaamiseen ja laajaan monialaiseen hammaslaaketieteelli-
seen asiantuntemukseen perustuvaa erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon yhteistyotd. On yleensa tarkoituksenmukaista, ettd suun perushoito
on tehty ennen erikoissairaanhoidon hoitojaksoa. Voi kuitenkin olla perusteltua
pidattaytyd hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa olevaa hyotya potilaan
muut sairaudet ja tekijat huomioiden. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoi-
topddtdkset on perusteltava kirjallisesti. Hoitoindikaatio voi olla ensisijaisesti
proteettinen, kirurginen, oikomishoitoon tai hammasimplanttihoitoon (istut-
teisiin liittyva).

Proteettista hoitoa tehdddn tyypillisesti sellaisissa tiloissa, joihin liittyy
laaja-alaisia hampaiden menetyksid, suun ja leukojen alueen kudospuutoksia,
tai vaikeaa toiminnallista tai esteettistad haittaa.

Implanttiproteettista hoitoa toteutetaan ldhinna seuraavissa ICD-luokituksen
mukaisissa tiloissa: K00.00, K08.1 yhdistettynad vaikean trauman hoitoon,
K08.2, T90.

Hampaiden ja kudosten puutoksia voidaan korvata proteettisella hoidolla

seuraavissa tilanteissa:

= Suun ja leukojen alueen pahanlaatuiset kasvaimet

= Purentaelinten hyvanlaatuiset kasvaimet, myos laajat kystat (rakkulat) ja
niihin rinnastettavat sairaudet

= Silma-, korva- ja/tai muut kasvojen kudospuutokset

= Kasvo- ja leukavammat

= Leukanivelid vaurioittavat sairaudet

= Synnynndiset hammaspuutokset toiminnallisista ja esteettisistd syistd
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= Useisiin hampaisiin ulottuva kiilteen ja hammasluun (dentiinin) kehitys-
hairio

= Hampaiston kehityshairio, hampaiden muodon ja koon poikkeavuutta
aiheuttavat tilat

= Leukojen ja kasvojen epdmuodostumat ja oireyhtymat

= Pitkdlle edennyt leuan surkastuminen, johon liittyy vaikea toiminnallinen
haitta ja/tai surkastumiseen liittyva kiputila proteesia kdytettdessa siitd
huolimatta, ettd potilaan proteesit ovat asianmukaiset.

= Vilitdn ja valttdmaton hampaiden korvaaminen yleissairauden vuoksi
tehtdvan hammassaneerauksen yhteydessa.

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyéryhmdi:
Nordblad Anne, Happonen Risto-Pekka, Helminen Sari, Holming Heli, Kellokoski
Jari, Laine Juhani, Lehtimaki Kimmo, Lindqvist Christian, Ruokonen Hellevi,
Séderholm Anna-Liisa, Varpavaara Pauli, Vinkka-Puhakka Heli

Yhteyshenkilo:
Anne Nordblad (anne.nordblad(at)stm.fi)
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YLEISSAIRAIDEN POTILAIDEN KIIREETON
TULEHDUSPESAKKEIDEN HOITO
ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

ICD-luokitus
KO1 Puhkeamattomat ja osittain puhjenneet hampaat
K02 Hammaskaries
K04.4-04.7 Apikaalinen parodontiitti (hampaan juurenkdrjen ja sen
ympariston tulehdus)

K04.8 Juurikystat

K04.9 Muu hammasytimen ja juurenkdrjen ymparyskudoksen sairaus
K09 Muut suun alueen kystat

K05.1 Pitkdaikainen ientulehdus

K05.2-05.6 Parodontiitti (hampaan kiinnityskudoksen tulehdus) ja
perikoroniitti (ientulehdus osittain puhjenneen hampaan terdn
ymparilld)

K10.2 Leukojen tulehdukset

Kiireettomdn hoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
Tulehduspesdkkeiden hoidolla tassa yhteydessa tarkoitetaan padasiallisesti
leikkaustoimenpiteitd (esim. hampaan poisto, ienkudosten leikkaushoito jne).
Kiireettdoman hoidon edellytyksend tulee olla vahintddn yksi alla luetelluista
sairauksista tai tekijoistd. Niiden olemassaolosta huolimatta voi olla perusteltua
pidattaytya hoidosta, jos siitd ei ole odotettavissa olevaa hyotya potilaan muut
sairaudet ja huomioiden. Ohjaavista kriteereista poikkeavat hoitopaatokset on
perusteltava kirjallisesti.

= Elinsiirtoa odottavat ja hylkimisen estoldadkitystd saavat potilaat

= Vaikeat munuaissairaudet

= Potilaat, jotka ovat saaneet toimenpidealueelle kasvainannoksen sdde-
hoitoa

= Vakavat veri- ja verenvuotosairaudet

= Veren hyytymistd ehkdiseva lddkitys, jos hoitotason arvioidaan lisddvan
verenvuotoriskid (INR on yli 2,5) tai hoitotaso on vaikeasti hallittavissa

= Vaikeat synnynndiset ja hankitut immuunipuutokset

= Vaikea syddmen toiminnallinen tai rakenteellinen hdirio, joka edellyttaa
potilaan hoitoa sairaalassa

=  Muu vaikea yleissairaus, joka edellyttda potilaan hoitoa sairaalassa

Osa ndista potilaista voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa. Hoitopaikan
ratkaisee perussairauden vaikeusaste ja toimenpiteen aiheuttaman terveydel-
lisen riskin suuruus.

Kdypid hoito -suositus:
Ei
Tyoryhmdi:

Laine Pekka, Liede Kirsti, Ruokonen Hellevi, Soderholm Anna-Liisa

Yhteyshenkilo:
Anne Nordblad (anne.nordblad(at)stm.fi)
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YLEISANESTESIASSA TAI IV-SEDAATIOSSA TEHTAVA
HAMMASHOITO

ICD-luokitus

KO1 Puhkeamattomat ja osittain puhjenneet hampaat

K02 Hammaskaries

K04.4-04.7 Apikaalinen parodontiitti (hampaan juurenkadrjen ja
sen ympadriston tulehdus)

K04.8 Juurikystat

K04.9 Muu hammasytimen ja juurenkdrjen ympdryskudoksen sairaus

KO05.1 Pitkdaikainen ientulehdus

K05.2-05.6  Parodontiitti (hampaan kiinnityskudoksen tulehdus) ja
perikoroniitti (ientulehdus osittain

puhjenneen hampaan teran ymparilld)
K09 Muut suun alueen kystat
K10.2 Leukojen tulehdukset

Erikoissairaanhoidossa hammashoitoa annetaan yleisanestesiassa tai iv-
sedaatiossa tai anestesialddkadrin valvonnassa potilaalle, jonka tavanomainen
hammashoito ei ole turvallisesti toteutettavissa perusterveydenhuollossa esim.
kehitysvamman, neurologisen sairauden tai muun vaikean yleissairauden tai
diagnosoidun vaikean psykiatrisen taudin vuoksi. Myds pienikokoisten lasten
sekd uniapneaa sairastavien potilaiden yleisanestesiassa tehtava hammashoito
on tarkoituksenmukaista toteuttaa erikoissairaanhoidossa. Ohjaavista kritee-
reistd poikkeavat hoitopadtdkset on perusteltava kirjallisesti.

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmadi:
Nordblad Anne, Happonen Risto-Pekka, Helminen Sari, Holming Heli, Kellokoski
Jari, Lehtimaki Kimmo, Lindqvist Christian, Mikkonen Markku, Oikarinen Kyosti,
Ruokonen Hellevi, S6derholm Anna-Liisa

Yhteyshenkilo:
Anne Nordblad (anne.nordblad@stm.fi)
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AHDISTUNEISUUSHAIRIOIDEN KIIREETON HOITO

ICD-tautiluokitus
F40 - 48 Neuroottiset, stressiin liittyvat ja elimellisoireiset hairiot (DSM-IV)
esim.
F40.1 Sosiaalisten tilanteiden pelko (Phobia socialis)
F40.2 Maarakohteiset pelot eli fobiat (Phobiae specificae)
F41.0 Paniikkihairio (Status panicus)
F41.1 Yleistynyt ahdistuneisuushairio (Status anxifer)

Perusterveydenhuolto (yleislddkdrin johtama toiminta)
= Ahdistuneisuushdiriopotilaan tavanomainen hoito kuuluu perusterveyden-
huoltoon.

Perusterveydenhuolto psykiatrin konsultaation tukemana’
= Mikali tavanomainen hoito (ladkitys ja/tai keskusteluhoito) ei ole selkeasti
lievittanyt ahdistuneisuutta yhden kuukauden kuluessa, pyydetdan psy-
kiatrin konsultaatio.
= Mikali konsultaation jdlkeen toteutettu hoito ei ole tuottanut toivottua tu-
losta kolmen kuukauden aikana, harkitaan potilaan lahettamista arvioon
erikoissairaanhoitoon.

Kiireettomdissd lihetteessdi edellytettiviit tiedot ja lidheteindikaatiot
erikoissairaanhoitoon?
= Poissuljetaan kiireellisen hoidon indikaatiot kuten vakava itsetuhoisuus
= Ahdistuneisuus ei ole korjautunut huolimatta kolmen kuukauden mittai-
sesta hoidosta, joka on toteutettu psykiatrian erikoislaakdrin konsultaation
perusteella. Potilas ldhetetddn arvioon psykiatriseen erikoissairaanhoitoon,
mikali sellaista ei voida tehda perusterveydenhuollossa.
= Potilaalla on samanaikainen persoonallisuushdirié pitkdaikaisen ahdistu-
neisuushairion kanssa.
= Potilaan tyokykyisyys ei ole palautunut kolmen tai viimeistdadn kuuden
kuukauden aikana.
= Erikoissairaanhoidon tekemda arviota tulee harkita my®os silloin, jos potilaan
ahdistuneisuus selkedsti haittaa hdanen tyokykyadan, toimintakykyaan ja
ihmissuhteitaan (GAS < 55).

Kdypd hoito suositus:
Ei (paniikkihdirion konsensuslausuma 8.11.2000)

Tyéryhmdi:
Sari Lindeman OYS, Liisa Kemppainen QYS, Pasi Rdisanen QYS

Yhteyshenkilot:
Juha Moring (juha.moring(at)ppshp.fi),
Outi Saarento (outi.saarento(at)ppshp.fi)

! Psykiatrin konsultaatiolla tarkoitetaan paitsi perinteistd konsultaatiota, myds videoneuvotteluna tai paperi-
konsultaationa toteutettua potilastapauksen arviointia yhdessa hoitavan lddkarin kanssa. Jos konsultaatiota
ei ole saatavilla, ldahetetddn potilas erikoissairaanhoitoon.

2 Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan psykiatrian erikoisladkarin johtamaa toimintaa, riippumatta organi-
saation omistajasta. Talla tavoin esimerkiksi terveyskeskuksen mielenterveysyksikkod voi edustaa joko
184 perustasoa tai erikoissairaanhoitoa.
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MASENNUKSEN JA KAKSISUUNTAISEN
MIELIALAHAIRION KIIREETON HOITO

ICD-tautiluokitus
F30 Mania
F31 Kaksisuuntainen mielialahdirio (Psychosis bipolaris)
F32 Masennustila (Depressio)
F33 Toistuva masennus (Depressio recurrens)
F34 Pitkaaikaiset mielialahdiriot

Perusterveydenhuolto (yleislidkdrin johtama toiminta)

Lievd ja keskivaikea depressio voidaan hoitaa ilman psykiatrin konsultaa-
tiota, jos hoito vaikuttaa ja tyokyky palautuu kolmessa kuukaudessa.

Perusterveydenhuolto psykiatrin konsultaation tukemana’

Jos tavanomainen hoito (kaksi eri ladkettd tai hoitomuotoa) ei ole vaikuttanut
kolmen kuukauden aikana, ts. potilaan oireet eivat ole selvasti lieventyneet
ja/tai tyokyky ei ole palautunut, hoitoa voidaan jatkaa perusterveydenhuol-
lossa psykiatrin konsultaation tuella 6 kuukauteen asti.'

Huono hoitovaste ladkehoidolle

Kaksisuuntaisen mielialahdirién oireeton tai vdhdoireinen yllapitovaihe
(jatkoseuranta)

Pitkdaikaisen yllapitohoidon masennusladkkeelld aloitus potilaalla, jonka
depressioita on hoidettu vain perusterveydenhuollossa ja jolla ajankohtai-
sesti kolmas depressiojakso eldman aikana

Kiireettomdissdi Ildhetteessdi edellytettiviit tiedot ja ldheteindikaatiot
erikoissairaanhoitoon?

Poissuljetaan kiireellisen hoidon erikoissairaanhoidossa indikaatiot, kuten
psykoottinen depressio, vakava itsetuhoisuus tai kyvyttdmyys huolehtia
itsesta

Vaikeasta (ks. ICD-10) depressiosta karsivat potilaat.

Ladkeresistentti depressio eli potilaat jotka eivdt ole hyotyneet kahdesta
peradkkaisestd masennusldadkehoidon yrityksesta

Tyokyky / toimintakyky ei ole palautunut huolimatta 3-6 kuukauden mit-
taisesta hoidosta, joka on toteutettu perusterveydenhuollossa psykiatrian
erikoisladkarin konsultaation tukemana, tai toimintakyky on huono (GAS
< 55).

Kaksisuuntaisen mielialahdirion epadily. Kaksisuuntainen mielialahdirio
tulee arvioida ja ainakin akuuttivaiheiden osalta hoitaa erikoissairaan-
hoidossa.

Vaikeasti monihdiridiset potilaat, erityisesti persoonallisuushairiosta kar-
sivat

! Psykiatrin konsultaatiolla tarkoitetaan paitsi perinteista konsultaatiota, myos videoneuvotteluna tai paperi-
konsultaationa toteutettua potilastapauksen arviointia yhdessa hoitavan ladkarin kanssa. Jos konsultaatiota
ei ole saatavilla, lahetetddn potilas erikoissairaanhoitoon.

2 Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan psykiatrian erikoislddkarin johtamaa toimintaa, riippumatta organisaation
omistajasta. Talld tavoin esimerkiksi terveyskeskuksen mielenterveysyksikko voi edustaa joko perustasoa tai
erikoissairaanhoitoa.
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Jatkoseuranta
= Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa aloitettu yllapitolddakehoito ja jatkohoi-
to voidaan siirtda perusterveydenhuoltoon, kun potilas on ollut yhtdjaksoi-
sesti vahintadn puolen vuoden ajan oireeton depression tai kaksisuuntaisen
mielialahdirion suhteen, tai siind vaiheessa, kun asianmukainen hoito on
tehty, annettujen hoitosuositusten mukainen jatkohoito on jarjestyksessa
ja potilaan tila on riittavan vakaa.

Kdypd hoito suositus (depressio, kaksisuuntainen mielialahairio)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhmaii:
Sami Rasdnen QOYS, Pirjo Katajisto OYS, Anneli Niemela

Yhteyshenkilot:
Juha Moring (juha.moring(at)ppshp.fi),
Outi Saarento (outi.saarento(at)ppshp.fi)

186




AIKUISPSYKIATRIA

NEUROPSYKIATRINEN KIIREETON HOITO

ICD-tautiluokitus
F04-09 E limelliset tai oireenmukaiset (muun elimiston sairauden
seurauksena esiintyvat) mielenterveyden hairiot
(esim. psychosis organica)
F80-89, F90, F95, F98.8 Varhaislapsuudesta asti todettavat kehityshairiot
(esim. Syndro-ma Asperger, Syndroma Gilles de la
Tourette seka aktiivisuuden ja tarkkaavuuden

hairio)
Perusterveydenhuolto
= Hairioiden seulonta seka suunnitellun ja sovitun jatkohoidon toteutta-
minen.

= Lyhytaikaiset kannanotot tyokykyyn (1 - 2 kk)

Perusterveydenhuolto psykiatrin konsultaation tukemana’
= Ei-vaikeiden potilaiden diagnostiikka ja hoito
= Kannanotot ty6kykyyn 3 kuukauteen asti
= Psykologinen tutkimus (persoonallisuuskartoitus ja kognitiivisen kapasi-
teetin tutkiminen)

Kiireettomdissd ldhetteessd edellytettiviit tiedot ja ldheteindikaatiot
erikoissairaanhoitoon?
= Neuropykologiset perustutkimukset.
= Vaikeiden ja moniongelmaisten potilaiden moniammatillinen diagnos-
tilkkka, hoito ja konsultaatiot
= Osastotutkimuksia edellyttavat potilaat.
= Erityisosaamista vaativien ja moniongelmaisten neuropsykiatristen potilai-
den moniammatillinen diagnostiikka, hoito, konsultaatiot ja tyokykyarviot
sekd neuropsykologiset erityistutkimukset.
= Erikoissairaanhoidon tekemda arviota tulee harkita my®os silloin, jos potilaan
oireilu selkedsti haittaa hdanen tydkykyaan, toimintakykyddn ja ihmissuh-
teitaan (GAS < 55).

Kdypd hoito suositus:
Ei
Tyoryhmadi:
Asko Niemeld OYS, Sami Rasanen QYS

Yhteyshenkilot:
Juha Moring (juha.moring(at)ppshp.fi),
Outi Saarento (outi.saarento(at)ppshp.fi)

! Psykiatrin konsultaatiolla tarkoitetaan paitsi perinteista konsultaatiota, myos videoneuvotteluna tai paperi-
konsultaationa toteutettua potilastapauksen arviointia yhdessa hoitavan ladkarin kanssa. Jos konsultaatiota
ei ole saatavilla, lahetetdan potilas erikoissairaanhoitoon.

2 Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan psykiatrian erikoisladkdrin johtamaa toimintaa, riippumatta organi-
saation omistajasta. Talld tavoin esimerkiksi terveyskeskuksen mielenterveysyksikko voi edustaa joko
perustasoa tai erikoissairaanhoitoa.
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AIKUISPSYKIATRIA

PERSOONALLISUUSHAIRIOIDEN KIIREETON HOITO

ICD-tautiluokitus
F60.1 Eristaytyva persoonallisuus
F60.0 Epéluuloinen persoonallisuus
F60.2 Epéasosiaalinen persoonallisuus
F60.3 Tunne-elamaltddn epavakaa persoonallisuus
F60.4 Huomionhakuinen persoonallisuus
F60.5 Vaativa persoonallisuus
F60.6 Estynyt Persoonallisuus
F60.7 Riippuvainen persoonallisuus
F60.8 Muut maaritellyt persoonallisuushairiot

F61
F62

Sekamuotoiset ja muut persoonallisuushairiot
Pitkaaikaiset persoonallisuuden muutokset

Perusterveydenhuolto (yleislddkdrin johtama toiminta)

Persoonallisuushairididen seulonta

Perusterveydenhuolto psykiatrin konsultaation tukemana’

Psykiatrisen konsultaation avulla voidaan hoitosuhteisiin liittyvien ongel-
mien taustalta |0ytdd persoonallisuushairiéitd ja toisaalta tukea tdllaisten
henkiléiden auttamista myos perusterveydenhuollossa.

Kiireettomdissd ldhetteessd edellytettiviit tiedot ja ldheteindikaatiot
erikoissairaanhoitoon?

Poissuljetaan kiireellisen hoidon indikaatiot kuten itsemurhavaara tai psy-
koottisuus

Erityisdiagnostiikka, hoidontarpeen arvio ja hoidon toteutus persoonalli-
suushadirion osalta

Potilaat tulevat hoitoon yleensda muun mielenterveyden hairion kuten masen-
nustilan, ahdistuneisuushairion tai paihndeongelman vuoksi. Hoitoonpadsyn
suhteen noudatetaan naille hdiridille asetettuja kriteereja.

Mikali muun mielenterveyden hairion hoidossa syntyy epdily samanaikai-
sesta persoonallisuushairiostd, diagnoosi varmistetaan siind vaiheessa, kun
potilaan muut mielenterveyden oireet ovat merkittavasti korjaantuneet.
Varmistettu persoonallisuushairié voi vaatia hoitoa, jos henkil6lld on toi-
mintakyvyn, tyokyvyn tai opiskelukyvyn menetyksen uhka (GAS < 55)

Kdypd hoito suositus (epivakaa persoonallisuus)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhmadi:
Kristian Laksy OYS, Sari Lindeman OYS

Yhteyshenkilot:
Juha Moring (juha.moring(at)ppshp.fi),
Outi Saarento (outi.saarento(at)ppshp.fi)

! Psykiatrin konsultaatiolla tarkoitetaan paitsi perinteista konsultaatiota, myos videoneuvotteluna tai paperi-
konsultaationa toteutettua potilastapauksen arviointia yhdessa hoitavan ldadkarin kanssa. Jos konsultaatiota
ei ole saatavilla, lahetetddn potilas erikoissairaanhoitoon.

2 Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan psykiatrian erikoisladkarin johtamaa toimintaa, riippumatta organi-
saation omistajasta. Talld tavoin esimerkiksi terveyskeskuksen mielenterveysyksikkd voi edustaa joko
188 perustasoa tai erikoissairaanhoitoa.




AIKUISPSYKIATRIA

VANHUSPSYKIATRIAN KIIREETON HOITO

ICD-tautiluokitus
Kaikki mielenterveydenhairiot

Perusterveydenhuolto
=  Tutkimus ja hoito samoin perustein kuin tyo6ikaisilla.

Perusterveydenhuolto psykiatrin konsultaation tukemana’
= Elimellisten ja toiminnallisten tilojen alustava erotusdiagnostiikka

Kiireettomdissd ldhetteessd edellytettiviit tiedot ja ldheteindikaatiot
erikoissairaanhoitoon?
= Vanhusten hoitoon padsyssa kdytetddn samoja perusteita kuin tyoikaisilla,
ts. hoitoon pdasy perustuu potilaan sairauteen, ei ikdan.
= Merkittdvd somaattinen sairaus psyykkisen sairauden lisdaksi
= Erotusdiagnostiset ongelmat, monimutkaisten ladkehoitojen jarkeistaminen
ja usean erikoisalan vaatimat tutkimukset.

Kdypd hoito suositus:
Ei

Tyoryhmdi:
Pirkko Hiltunen OYS, Marika Lohvansuu OYS, llpo Palokangas OYS, Kristian
Laksy OYS

Yhteyshenkilot:
Juha Moring (juha.moring(at)ppshp.fi),
Outi Saarento (outi.saarento(at)ppshp.fi)

! Psykiatrin konsultaatiolla tarkoitetaan paitsi perinteistad konsultaatiota, myos videoneuvotteluna tai paperi-
konsultaationa toteutettua potilastapauksen arviointia yhdessa hoitavan ladkarin kanssa. Jos konsultaatiota
ei ole saatavilla, ldahetetddn potilas erikoissairaanhoitoon.

2 Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan psykiatrian erikoisladkarin johtamaa toimintaa, riippumatta organi-
saation omistajasta. Talld tavoin esimerkiksi terveyskeskuksen mielenterveysyksikko voi edustaa joko
perustasoa tai erikoissairaanhoitoa.
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AIKUISPSYKIATRIA

PSYKOOSIEN KIIREETON HOITO

ICD-tautiluokitus
F20 Skitsofrenia
F21 Skitsotyyppinen hairio
F22 - 29 Soveltuvin osin myds muiden psykoottisten hdirididen hoidossa,
esim. harhaluuloisuus (perturbatio paranoides inducta) ja
aistiharhainen psykoosi (psychosis hallucinato-ria)

Perusterveydenhuolto (yleislddkdrin johtama toiminta)

= Skitsofrenian ennakko-oireista karsivien riskipotilaiden seulominen ja oh-
jaaminen erikoissairaanhoitoon

= Erikoissairaanhoidossa arvioitujen potilaiden hoito yhdessa tehdyn ja maa-
ravdlein tarkistettavan suunnitelman pohjalta

= Tuettu asuminen, ohjattu pdiva- ja tyotoiminta ja ammatillinen kuntoutus
yhteisty6ssa erikoissairaanhoidon, sosiaalitoimen ja muiden toimijoiden
kanssa

= Pitkdt, tarvittaessa tiiviitkin, tukea antavat hoitosuhteet ja elimellisten
sairauksien hoito.

Perusterveydenhuolto psykiatrin konsultaation tukemana’
= Hoidon tuki konsultaatio- ja kriisipalveluilla sekd tyénohjauksella.

Kiireettomidissd lihetteessd edellytettiviit tiedot ja lidheteindikaatiot
erikoissairaanhoitoon?
= Poissuljetaan kiireellisen hoidon indikaatiot kuten akuutti psykoositila,
itsemurhavaara ja vaikea toimintakyvyttomyys
= Ennakko-oireileva, erityisesti nuori potilas, jonka suvussa esiintyy psykoo-
seja
= Yksilollisesti suunnitellut intervallihoidot psykiatrisella osastolla ja muut
psykoterapeuttiset ja kuntoutukselliset erityistoimenpiteet.
= Tiivis avohoito, perheinterventiot ja kotikdynnit.
= Erittdin vaikeahoitoiset ja vaaralliset potilaat erityisyksikdissa

Kdypd hoito suositus (skitsofrenia)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhmdi:
Outi Saarento OYS, Ari Kauppila OYS, Pertti Lapinkangas QYS, Petteri Mankila
oYs

Yhteyshenkilot:
Juha Moring (juha.moring(at)ppshp.fi),
Outi Saarento (outi.saarento(at)ppshp.fi)

! Psykiatrin konsultaatiolla tarkoitetaan paitsi perinteista konsultaatiota, myos videoneuvotteluna tai paperi-
konsultaationa toteutettua potilastapauksen arviointia yhdessa hoitavan ldadkarin kanssa. Jos konsultaatiota
ei ole saatavilla, lahetetddn potilas erikoissairaanhoitoon.

2 Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan psykiatrian erikoisladkarin johtamaa toimintaa, riippumatta organi-
saation omistajasta. Talld tavoin esimerkiksi terveyskeskuksen mielenterveysyksikkd voi edustaa joko
perustasoa tai erikoissairaanhoitoa.
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AIKUISPSYKIATRIA

PAIHDEONGELMIEN KIIREETON HOITO

ICD-tautiluokitus
ICD F10-19.9 Laakkeiden ja pdihteiden aiheuttamat elimelliset aivo-
oireyhtymat ja kayttaytymisen hairiot (esim. alkoholin,
huumausaineiden ja rauhoittavien ladkkeiden kaytto)

Perusterveydenhuolto (A-klinikat, tyoterveyshuolto, terveyskeskukset,
vankeinhoidon terveydenhuolto)

= Alkoholin suurkulutus, riippuvuus, katkaisuhoito

= Laddkeriippuvuuden hoito avohoidossa

=  Komplisoitumaton huumeriippuvuus

= Opiaattikorvaushoitojen aloitus ja toteutus koulutetun tiimin avulla

= Pdihdeperheet yhdessa sosiaaliviranomaisten kanssa.

Perusterveydenhuolto psykiatrin konsultaation tukemana’
= Raskaana olevat

Kiireettomdissd ldhetteessd edellytettiviit tiedot ja ldheteindikaatiot
erikoissairaanhoitoon
= Poissuljettava kiireellisen psykiatrisen hoidon indikaatiot
= Opioidiriippuvaisten korvaushoitojen suunnittelu ja aloittaminen, kunnes
perusterveydenhuollolla on riittavadt valmiudet niiden itsendiseen toteut-
tamiseen.
= Vaikeat vierotushoidot, kuten opioidi- tai amfetamiiniriippuvaisten, seka-
kayttdjien ja vaikeiden alkoholiriippuvuuksien laitosvierotukset (erikoissai-
raanhoito tai pdihdehuollon laitos)
= Pdihdeperheet, joilla on komplisoivia psykiatrisia ongelmia
= Erityisosaamista vaativien pdihdepotilaiden hoidon alkuarviointi ja hoito-
ketjun jarjestaminen
= Pidihdepotilaiden vaativat tyokykyarviot
= Vaikea kaksoisdiagnoosipotilas, esimerkiksi psykoositasoinen hdirio ja vai-
kea riippuvuus tai vaikea persoonallisuushdirié yhdistyneend kaoottiseen
huumeidenkayttdon.
= Kolmoisdiagnoosipotilaat, joilla lisdksi esim. HIV ja joiden hoito edellyttaa
yhteistyotd ladketieteen eri erikoisalojen valilla.

Kdypd hoito suositus (huumeongelmaisen hoito, alkoholiongelmaisen hoito)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhmadi:
Pekka Laine QYS

Yhteyshenkilot:
Juha Moring (juha.moring(at)ppshp.fi),
Outi Saarento (outi.saarento(at)ppshp.fi)

' Psykiatrin konsultaatiolla tarkoitetaan paitsi perinteista konsultaatiota, myos videoneuvotteluna tai paperi-
konsultaationa toteutettua potilastapauksen arviointia yhdessa hoitavan laakarin kanssa. Jos konsultaatiota
ei ole saatavilla, ldhetetdan potilas erikoissairaanhoitoon.
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AIKUISPSYKIATRIA

SYOMISHAIRIOIDEN KIIREETON HOITO

ICD-tautiluokitus
F50 Esim. Anorexia nervosa (laihuushairio), Bulimia (ahmimishairio)

Perusterveydenhuolto (yleislddkdrin johtama toiminta)
= Hdirididen tunnistaminen

Perusterveydenhuolto psykiatrin konsultaation tukemana’
= Lieva laihuus- tai ahmimishdirio: 1) yli 3 kk jatkunut syémishdiridoireilu:
harkittava psykiatrista konsultaatiota, 2) yli 6 kk jatkunut lievdkin syémis-
hadirio: jarjestettava psykiatrinen konsultaatio

Kiireettomdn Idhetteen indikaatiot erikoissairaanhoitoon?
= Poissuljettava kiireellisen psykiatrisen hoidon indikaatiot
= Laihuus- ja ahmimishdiridpotilaat, joiden psyykkinen ja/tai somaattinen
tilanne ei vaadi valitonta hoitoa.
= Pitkdaikaiset syémishdiriot, joissa aiempia hoitoyrityksid ja/tai hoitomoti-
vaatio on epdvarma.

Kdypd hoito suositus (lasten ja nuorten syomishairiot)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhmdi
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, OYS Psykiatria

Yhteyshenkilot:
Juha Moring (juha.moring(at)ppshp.fi),
Outi Saarento (outi.saarento(at)ppshp.fi)

! Psykiatrin konsultaatiolla tarkoitetaan paitsi perinteista konsultaatiota, myos videoneuvotteluna tai paperi-
konsultaationa toteutettua potilastapauksen arviointia yhdessa hoitavan ldadkarin kanssa. Jos konsultaatiota
ei ole saatavilla, lahetetddn potilas erikoissairaanhoitoon.

2 Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan psykiatrian erikoisladkarin johtamaa toimintaa, riippumatta organi-
saation omistajasta. Talld tavoin esimerkiksi terveyskeskuksen mielenterveysyksikkd voi edustaa joko
perustasoa tai erikoissairaanhoitoa.
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AIKUISPSYKIATRIA

TYOKYVYN ARVIOINTI MIELENTERVEYDEN
HAIRION PERUSTEELLA

ICD-tautiluokitus

Kaikki mielenterveyden hairiot. Tarkempia ohjeita on hdirioryhmakohtaisissa
kriteereissa.

Perusterveydenhuolto (yleislidkdrin johtama toiminta)
= Jos tyokyvyttomyys on mielenterveyden hdirion vuoksi jatkunut yhden
kuukauden, tulee harkita psykiatrin konsultaatiota.

Perusterveydenhuolto psykiatrin konsultaation tukemana’
= Mielenterveyden hdirion vuoksi 2-3 kuukautta jatkunut tyokyvyttomyys

Kiireettomdissdi Idhetteessdi edellytettiviit tiedot ja ldheteindikaatiot
erikoissairaanhoitoon?
= Mielenterveyden hdirion vuoksi 3-6 kuukautta jatkunut tyokyvyttomyys

Kdypd hoito suositus:

Ei
Tyoryhmdi:

Kristian Laksy OYS, Liisa Kemppainen OYS, Markku Tamminen QOYS
Yhteyshenkilot:

Juha Moring (juha.moring(at)ppshp.fi),
Outi Saarento (outi.saarento(at)ppshp.fi)

! Psykiatrin konsultaatiolla tarkoitetaan paitsi perinteista konsultaatiota, myos videoneuvotteluna tai paperi-
konsultaationa toteutettua potilastapauksen arviointia yhdessa hoitavan ldadkarin kanssa. Jos konsultaatiota
ei ole saatavilla, lahetetdan potilas erikoissairaanhoitoon.

2 Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan psykiatrian erikoisladkarin johtamaa toimintaa, riippumatta organi-
saation omistajasta. Talld tavoin esimerkiksi terveyskeskuksen mielenterveysyksikko voi edustaa joko
perustasoa tai erikoissairaanhoitoa.
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NUORISOPSYKIATRIA

194

13-22-VUOTIAIDEN NUORTEN OIREIDEN JA
TOIMINTAKYVYN PERUSTEELLA ARVIOITU KIIREETON
ERIKOISSAIRAANHOITO DIAGNOOSISTA RIIPPUMATTA

Perusterveydenhuollon tehtdviit
= Hairididen tunnistaminen seka jatkohoidon toteuttaminen erikoissairaan-
hoidon ohjeistuksen mukaisesti
= Diagnostiset tutkimukset tehddan lahes yksinomaan erikoissairaanhoi-
dossa.

Kiireettomdn hoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
Arviointilomake tdytetddn erikoissairaanhoidossa. Kriteereja voidaan kuitenkin
hyddyntaa myos ldhetevaiheessa. Hoitoon pddsyn perusteena on 50 pisteen
raja.

Oireet ja riskit (arvioi jokainen alakohta seuraavasti: ei lainkaan, vahaisia,
kohtalaisia, vakavia oireita tai riskejd)

25 pistettd: Ainakin yksi luetelluista oireista tai riskeista on vakava tai
kohtalainen:

= Vaaraitselle

= Vaara muille

= Psykoottisia oireita

= Kehityksessa ikdtasoon ndhden viivastyminen tai sen uhka

= Sisddnpain suuntautuneita oireita (esim. masennus tai ahdistuneisuus)

= Ulospdin suuntautunut tai tuhoava kayttaytyminen (esim. julmuus eldimia
kohtaan, tulien sytyttely, aggressiivinen tai vastarintainen kayttaytymi-
nen)

Toimintakyvyn aleneminen (arvioi jokainen alakohta seuraavasti:
ei lainkaan, vahdinen, kohtalainen tai vakava alenema)

25 pistettd: Ainakin yhdelld luetelluista toimintakyvyn alueista on alenema
tai ongelma on kohtalainen tai vakava (tai CGAS arvio 41-50
tai alle 40):

= Ongelmia koulutydssa

=  Toimintakyky sosiaalisissa ja ystdvyyssuhteissa on alentunut.

= Ongelmia esiintyy kotiymparistossa.

=  CGAS* arvio (ei alenemaa yli 60, vdhdista alenemaa 51-60, kohtalaista

alenemaa 41-50, vakavaa alenemaa <40).

Muut keskeiset riskitekijét (arvioi jokainen alakohta seuraavasti:
ei lainkaan, vahainen, kohtalainen tai vakava ongelma)

10 pistettd: Ainakin yksi luetelluista riskitekijoistda on vakavan tasoinen:
= Ongelmia perheen kyvyssa tukea nuorta

= Samanaikaiset ruumiilliset sairaudet

= Samanaikaiset psyykkiset sairaudet

= Pdihteiden kaytto

*CGAS = alaikaisten Global Assessment Scale
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Ennuste ilman erikoistason psykiatrista hoitoa (hyva, kohtalainen, huolestut-
tava, huono)

40 pistetta: Huono

25 pistettd: Huolestuttava

Kdypd hoito -suositus:
Ei

Tyoryhmadi:
Riittakerttu Kaltiala-Heino TAYS, Paivi Rantanen TAYS, Jaana Ruuska, TAYS, Eila
Laukkanen, KYS, Pekka Narhi, HUS, Tiina Tuominen, KHKS, Antti Hiipakka, EPKS,
Sari Frojd, Tampereen yliopisto

Yhteyshenkilo:
Riittakerttu Kaltiala-Heino (riittakerttu.kaltiala-heino(at) pshp.fi)
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LASTENPSYKIATRIAN KIIREETTOMAN
ERIKOISSAIRAANHOIDON PERUSTEET

ICD-luokitus

Kaikki lastenpsykiatriset sairaudet ja hadiriot

Hoidon tarpeen arvioinnissa huomioidaan lapsen oireet, toimintakyky, kehi-
tyksen eteneminen seka lapsen ja perheen kokonaistilanne. Yhtendistd hoidon
tarpeen arviointia varten on kehitetty arviointilomakkeet 0—4-vuotiaille ja
5-15-vuotiaille lapsille Western Canada Waiting List Project -hankkeessa ke-
hitetyn lomakkeen pohjalta (Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry 2002;41:367-76).

Hoidon tarpeen arvioinnissa huomioidaan lapsen oireet, toimintakyky, kehi-
tyksen eteneminen seka lapsen ja perheen kokonaistilanne. Yhtendistd hoidon
tarpeen arviointia varten on kehitetty arviointilomakkeet 0—4-vuotiaille ja
5-15-vuotiaille lapsille Western Canada Waiting List Project -hankkeessa ke-
hitetyn lomakkeen pohjalta (Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry 2002;41:367-76).

Perusterveydenhuolto

= Tehtdvdna on hdirididen tunnistaminen, perustasolla toteutettavat tutki-
mus- ja hoitotoimet sekd jatkohoidon toteuttaminen erikoissairaanhoidon
ohjeistuksen mukaisesti.

= Diagnostiset tutkimukset tehddan ldhes yksinomaan erikoissairaanhoi-
dossa.

= Perusterveydenhuollon tulee hyodyntda lastenpsykiatrian erikoisalan kon-
sultaatiota ja perustason moniammatillisia ja organisaatiorajat ylittdvia
tyoryhmia.

= Osalasten mielenterveysty0dsta ja pieni osa erikoisalan avohoidosta toteutuu
sosiaalitoimessa (perheneuvolat).

Kiireettomdissd ldhetteessd edellytettiviit tiedot

= Lapsen oireet, niiden alkaminen, kesto ja kulku

= Lapsen toimintakyky (pdivahoito, koulu, sosiaaliset suhteet)
= Lapsen kasvu ja kehitys

= Lapsen ja perheen kokonaistilanne, vanhemmuus

= Perustasolla tehdyt selvitykset ja annetut hoidot

Kiireettomdn hoidon perusteet erikoissairaanhoidossa (linkki lomakkee-
seen)

= Arviointilomaketta kdytetddn erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen totea-
misen jadlkeen madrittdmadn, toteutetaanko hoito erikoissairaanhoidossa vai
perustasolla.

= Erikoissairaanhoidon hoitoon pdadsyn perusteena on 12 pisteen raja (12/42
pistettd).

= Lastenpsykiatrinen hoito on usein toteutettava erikoissairaanhoidossa pis-
temadrasta riippumatta sen vuoksi, ettd hoitoa ei muualta ole saatavissa.
Talloin hoitopdatoksen perustelu tulee kirjata potilaskertomukseen.

Arviointilomaketta voi hydodyntda myos lahettamista harkittaessa ja lasten-
psykiatristen hdirididen tunnistamisessa. Arviointilomakkeesta on kehitetty
perusterveydenhuoltoon soveltuva lomake,




LASTENPSYKIATRIA

LAPS -lomake, jota lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa voidaan
kayttaad lapsen psyykkisen kehityksen ja terveyden arviointiin ja lahetetarpeen
maddrittamiseen. LAPS -lomakkeen testaus on meneillddn

Kdypd hoito -suositus (lapsen seksuaalisen hyvaksikdyton tutkiminen, lasten
ja nuorten sydmishairiot)
www.kaypahoito.fi

Seuraavalla sivulla lastenpsykiatrian kiireettéman erikoissairaanhoidon arvi-
ointilomakkeen hoidon tarpeen arviointikriteerit.

Tyoryhmdi:
Palvi Kaukonen PSHP, Tuula Tamminen PSHP, Kaija Puura PSHP, Mervi Ruta-
nen PSHP, llona Luoma PSHP, Tarja Pukuri PSHP, Hannu Leijala E-PSHPY , Pau-
la Pasanen-Aro KHSHP, Helena Terdva LSHP, Hilkka-Maija Kolehmainen VSHP,
Raili Salmelin PSHP, Anne-Mari Borg PSHP, Ritva Piiroinen PSHP, Sari Miettinen
PSHP

Yhteyshenkilo:
Palvi Kaukonen (palvi.kaukonen(at) pshp.fi)
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LASTENPSYKIATRIAN KIIREETON
ERIKOISSAIRAANHOITO HOIDON PERUSTEIDEN
ARVIOINTIKRITEERIT 5-15-VUOTIAILLE

Erikoissairaanhoidon hoitoon pdadsyn raja on 16 pistettd tai enemman.

Onko lapsella psykoottisia oireita tai onko lapsi vaarallinen itselleen tai muille?
0 pistetta Ei
2 pistettd Ei psykoottisia oireita, MUTTA lieva vaara itselleen TAI/JA
lievad vaara muille
12 pistettd Lievid, kohtalaisia tai vakavia psykoottisia oireita TAI/JA
kohtalainen tai vakava vaara itselleen TAI/JA kohtalainen tai
vakava vaara muille

Sisddnpadin suuntautuneet oireet
0 pistetta Ei

1 pistetta Vahdisia

2 pistettd Kohtalaisia

3 pistettd Vakavia

Ulospdin suuntautunut tai tuhoava kdyttaytyminen
0 pistetta Ei ongelmia
1 pistetta Vahaisid ongelmia
2 pistettda Kohtalaisia ongelmia
3 pistettd Vakavia ongelmia

Kehitys ikdatasoon nahden
0 pistettd Ei viivdastymaa eikd sen riskia
1 pistettd Vahdinen viivastyma tai viivastyman riski
2 pistettd Kohtalainen viivastyma
3 pistetta Vakava viivdstyma

IImeneekd lapsella ongelmia kotiympadristdssa
Koulu / pdivahoito
Toimintakyky sosiaalisissa /ystdavyyssuhteissa

Edelld olevien osa-alueiden ongelmat arvioidaan kukin erikseen asteikolla:
0 pistettd Ei ongelmia
1 pistettd Vdhaisid ongelmia
2 pistettda Kohtalaisia ongelmia
3 pistettd Vakavia ongelmia

CGAS-arvio (Children’s Global Assessment Scale)
0 pistettd yli 60 pistettd
2 pistetta 41-60 pistetta
3 pistettd 40 pistetta tai alle

Perheen toimintakyky tai lapseen vaikuttavat perhetekijat
0 pistetta Ei ongelmia

1 pistetta Vahaisid ongelmia

2 pistettd Kohtalaisia ongelmia

3 pistettd Vakavia ongelmia
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= Onko lapsen suvussa esiintynyt vakavia mielenterveyden hdiri6ita
0 pistettda Eitiedossa / ei
1 pistetta Kylla, lahisuvussa
2 pistettda Kylld, lapsen sisaruksilla
3 pistettd Kylld, vanhemmalla

= Pdihteiden kaytto
0 pistettd Eitiedossa / ei ongelmia
2 pistettd Ongelmia vanhemmalla
3 pistetta Ongelmia lapsella / varhaisnuorella

Tyéryhmdi:
Palvi Kaukonen PSHP, Tuula Tamminen PSHP, Kaija Puura PSHP, Mervi Rutanen
PSHP, llona Luoma PSHP, Tarja Pukuri PSHP, Hannu Leijala EPSHPt , Paula Pasa-
nen-Aro KHSHP, Helena Terdva LSHP, Hilkka-Maija Kolehmainen VSHP, Raili Sal-
melin PSHP, Anne-Mari Borg PSHP, Ritva Piiroinen PSHP, Sari Miettinen PSHP

Yhteyshenkilot:
Palvi Kaukonen (palvi.kaukonen(at)pshp.fi), Pirkko Koskelainen (lomakkeet,
pirkko.koskelainen(at)pshp.fi, puh. 03 — 3116 9036)
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NEUROLOGIA

OIRELAHTOINEN KIIREETON HOITOON PAASY

Oire (ICD-tautiluokitus)
= Neurologinen kipu (R52)
= Aistimuksia koskevat (sensorinen) hairio (R20)
= Paansarky (R51.80)
= Aivoperdinen kohtausoire (R56.8)
= Liikehdairio (R25-6)
= Lihasheikkous tai halvaus (esim. G51, G81-83, H49, R29.8)
= Muistihairio tai muu kognitiivinen hairio (R41) (yli ty6ikaiset myds geriatrian
erikoisalalla tai yhteistyOdssa perusterveydenhuollon kanssa)
=  Keskushermostoperdinen huimaus ja tasapainohdirio (R42)

Kiireettomdissd ldhetteessd edellytettiviit tiedot
= Qireen tai oireiden laatu, alku ja myohempi kulku
= Neurologisessa tilakuvauksessa todetut [6ydokset
= Suoritettujen tutkimusten loydokset
= Annettu hoito sekd arvio oireen vaikutuksesta potilaan tyokykyyn toimin-
takykyyn

Liheteindikaatiot erikoissairaanhoitoon (pisteytys 0-100)

Hoitoon pdadsyn perusteena on 50 pisteen raja. Konsultaation aiheellisuus pe-
rustuu aina yksilolliseen arvioon. Pisterajan ylittymisesta huolimatta voi olla
perusteltua pidattaytya konsultaatiosta, jos siitd ei ole odotettavissa olevan
hyotya potilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden. Mikali pisteraja
ei ylity, sairaus pitdisi pystyd pddsddntoOisesti hoitamaan perusterveyden-
huollossa. Ohjaavista kriteereistd poikkeavat hoitopdatokset on perusteltava
kirjallisesti.

=  Toimintakyvyn heikentyminen (tyokyky, kodinhoitotoimet, asiointi
kodin ulkopuolella, harrastustoiminta ja sosiaalinen kanssakdyminen)
0 pistettd Ei heikentymistd
10 pistettd Vahdinen
30 pistettd Kohtalainen
50 pistetta Huomattava

= Qireen kanssa yhdenmukaisia (relevantteja) neurologisia [6ydoksia
0 pistettd Eitodettu
50 pistettd Todettu

= QOireen eteneminen
0 pistettd Ei etenemistd
30 pistetta Eteneva

= Todenndkdisyys oireen liittymisestd neurologisessa erikoissairaanhoidossa
diagnosoitavaan tai hoidettavaan sairauteen (ks. pitkdaikaiset neurologiset
sairaudet, jotka hoidetaan erikoissairaanhoidossa)
0 pistetta Ei todennakoista
10 pistettd Vdhdinen todennakdisyys
30 pistettd Kohtalainen todennakoisyys
50 pistettd Suuri todenndkoisyys
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Kdypd hoito -suositus (migreeni)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhmd
Markus Farkkila HYKS, Kaisa Kiiski Turku, Tapani Kerdanen TAYS, Keijo Koivisto
SeKS, Vesa Karttunen QYS, Sinikka Murto TYKS, Riitta Niskanen TKS, Maire
Rantala Tampere, Sirpa Rantanen Harkatien tk, Tiina Telakivi, KELA, Reijo
Marttila TYKS

Yhteyshenkilo:
Reijo Marttila (reijo.marttila(at)tyks.fi)
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SAIRAUSKOHTAISET HOITOON PAASYN AIHEET

Neurologisen erikoissairaanhoidon hoitoindikaatio tayttyy, jos lihetteesta
ilmenee luotettavasti diagnosoitu neurologinen sairaus, joka kuuluu erikois-
sairaanhoidossa hoidettaviin sairauksiin.

Sairaus katsotaan luotettavasti diagnosoiduksi, kun diagnoosi perustuu
kliinisessa tutkimuksessa osoitettuihin sairaudelle tyypillisiin 10ydoksiin,
tdydennettynd tarvittaessa kuvantamis-, kliinisen neurofysiologian tai
laboratoriotutkimusten 16ydoksilla.

Hoidon toteuttamiseksi tarvittavat kdynnit madritetaan potilaskohtaisesti,
samoin erikoissairaanhoidossa tapahtuvan hoidon kesto.

Pitkdaikaiset neurologiset sairaudet (ICD-tautiluokitus),
Jjoita tulee hoitaa erikoissairaanhoidossa):

Amyotroofinen lateraaliskleroosi ja muut motoneuronisairaudet (G12)
Myastenia gravis ja muut hermolihasliitoksen sairaudet (G70, G73)
Epilepsia (G40): 1) hoidon aloitus ja lopetus, 2) raskauden suunnittelu ja
seuranta, 3) vaikea epilepsia, hoidosta huolimatta kohtauksia

Vaikea tai komplisoitunut migreeni, sarjoittainen paansarky ja trigeminus-
neuralgia (G43-44.0, G50.0): mikali tavanomaisella hoidolla ei vastetta
Multippeliskleroosi eli MS-tauti (G35): 1) hoidon aloitus, 2) pahenemisvai-
heiden hoidontarpeen arviointi, 3) vaikeiden oireiden hoidon suunnittelu
(rakkohairiot, kivut, fatiikki eli uupumus), 4) immunomoduloiva ja immu-
nosuppressiivinen hoito (immuunivasteeseen vaikuttava tai sitd heikentava
ladkehoito)

Immuunivilitteiset neurologiset sairaudet (G61)

Polyneuropatiat (G62-63): vaikeat, etenevat

Lihasdystrofiat ja myopatiat (G71, G72): vaikeat, etenevat

Parkinsonin tauti (G20): hoidon aloitus, komplisoitunut vaihe
Ekstrapyramidaaliset liikesairaudet (muut kuin Parkinsonin tauti, G21-26)
Perinnolliset ja sporadiset ataksiat (G11)

Dementia: varhain alkanut, harvinaisten syiden aiheuttama tai epatyypilli-
nen (FOO-FO3)

Narkolepsia ja muut neurologiset unihdiriot (G47)

Aivokasvainten hoito, kun se ei tapahdu neurokirurgien tai onkologien
toimesta

Aivoverisuonisairaudet: komplisoidut, harvinaisten syiden aiheuttamat
Vaikea neuropaattinen kipu, siltda osin kun hoito ei tapahdu kivun hoitoon
erikoistuneessa yksikossa

Aivovammojen jalkitilojen arviointi ja seuranta, kunnes tyokykyyn on otettu
lopullinen kanta

Neurologiset ammattitaudit

Harvinaiset neurologiset sairaudet

Ammatillinen tai ladkinnallinen monialainen kuntoutus tarpeen mukaan

Kdypd hoito -suositus (migreeni, MS-taudin ladkehoito ja kuntoutus, aivovam-
mojen jalkitilat, aivoinfarkti, Parkinsonin tauti, pitkittynyt epileptinen kohtaus,
aikuisten epilepsiat)

www.kaypahoito.fi
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Tyoryhmdi:
Markus Farkkila HYKS, Kaisa Kiiski Turku, Tapani Kerdnen TAYS, Keijo Koivisto
SeKS, Vesa Karttunen QYS, Sinikka Murto TYKS, Riitta Niskanen TKS, Maire
Rantala Tampere, Sirpa Rantanen Harkatien tk, Tiina Telakivi, KELA, Reijo
Marttila TYKS

Yhteyshenkilo:
Reijo Marttila (reijo.marttila(at)tyks.fi)

203




NEUROLOGIA

KIIREETTOMAN HOIDON AIHEET
ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

ICD-luokitus
Ks. sairauskohtaiset hoitoon padsyn aiheet

Immunomoduloiva hoito multippeliskleroosissa (pesdkekovettuma- eli MS-

tauti)

= Diagnoosi uusittujen McDonaldin kriteerien' mukaan

= Edeltdneiden kahden vuoden aikana vahintdan kaksi varmasti osoitettua
neurologisin toimintahdiridin ilmennytta pahenemisvaihetta tai

= Yksi varmasti osoitettu neurologisin toimintahdairioin ilmennyt oirejakso ja
tata seurannut vahintdan yksi ajallisesti ja alueellisesti edellisestd eroava,
magneettikuvauksella asianmukaisesti osoitettu uusi MS-tautiin sopiva
muutos.

= Toimintakyvyn osalta haitan tulee olla EDSS-asteikolla (Expanded Disability
Status Scale)? arvioituna 6.5 tai pienempi, so. potilas kykenee kdvelemaan
vahintddn noin 20 metrid yhtdjaksoisesti apuvalineitd kdyttden (ks. Kaypa
hoitosuositus)

Immunomoduloiva (immunivasteeseen vaikuttava) hoito
immuunivalitteisissa neurologisissa sairauksissa
= Kun hoidolla voidaan parantaa toimintakykya tai eldamanlaatua

Dystonian ja paikallisen spastisuuden (jaykkyyden) hoito botuliinilla
= Kun hoidolla voidaan parantaa toimintakykya tai elamanlaatua tai parantaa
hoitoisuutta

Laaja-alaisen spastisuuden hoitoarvio intratekaalisella baklofeenilla
= Kun hoidolla voidaan todennakdisesti parantaa toimintakykya tai elaman-
laatua tai parantaa hoitoisuutta

Kdypid hoito -suositus (MS-taudin ladkehoito ja kuntoutus)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhmd
Markus Farkkila HYKS, Birgitta Huurre Turku, Tapani Kerdnen TAYS, Keijo Koi-
visto SeKS, Juha Korpelainen OYS, Sinikka Murto TYKS, Riitta Niskanen TKS,
Maire Rantala PHKS, Sirpa Rantanen Harkatien tk, Tiina Telakivi, KELA, Reijo
Marttila TYKS

Yhteyshenkilo:
Reijo Marttila (reijo.marttila(at)tyks.fi)

' McDonald WI, Compston A, Edan G ym. Recommended diagnostic criteria for multiple sclerosis: guidelines
from the International Panel on the diagnosis of multiple sclerosis. Ann Neurol 2001;50:121-7
Polman CH, Reingold SC, Edan G, ym. Diagnostic Criteria for Multiple Sclerosis: 2005 Revisions to the
“McDonald Criteria”. Ann Neurol 2005;58:840-6

2 Kurtzke J. Rating neurologic impairment in multiple sclerosis: An expanded disability scale (EDSS). Neurology
1983;33:1444-1452

204




KEUHKOSAIRAUDET

OBSTRUKTIIVISEN UNIAPNEAN
KIIREETON CPAP-HOITO

Leikkaushoito: katso Korva-, nenda- ja kurkkutaudit s. 157

ICD-tautiluokitus
G47.3 Apnoea intrasomnalis obstructiva (obstruktiivinen uniapnea)
R06.5 Respiratio peroralis (kuorsaus)

Perusterveydenhuolto
= Hairididen tunnistaminen
= Motivointi painonhallintaan ja elintapamuutoksiin

Kiireettomdissd ldhetteessd edellytettiviit tiedot ja ldheteindikaatiot

erikoissairaanhoitoon
Lahetteen edellytyksend on vdhintdaan kaksi alla luetelluista oireista: pdivdva-
symys, poikkeava nukahtelu, pitkdaan jatkunut danekas kuorsaus, hengityskat-
koksia toisen henkilon toteamana, aamupaansarky, toistuvat yolliset heradmiset
tukehtumisen tunteeseen, uniapneaan mahdollisesti liittyvd muistihairio tai
mielialahdirid, epdily lihavuuteen liittyvdstd ventilaatiovajauksesta.

Lahetteessd mainittava myds ammatti, kehon painoindeksi, tupakointi,

kilpirauhasfunktio, ylipainoisella potilaalla my6s metabolisen oireyhtyman
perustutkimustulokset.

Erikoissairaanhoito
Ensisijainen hoito on painonhallinta ja CPAP-hoito. Leikkaushoidon aiheellisuus
perustuu aina yksil6lliseen arvioon (katso Korva-, nena- ja kurkkutaudit).

Lievdoireisella potilaalla, jonka painoindeksi on yli 30 kg/m?, voidaan oi-
reiden pysyvyyttd ja painonhallinnan vaikutuksia arvioida kuuden kuukauden
seurantajakson aikana, mikali liitdnndissairaudet tai muut tekijat eivat edellyta
nopeampaa hoitoa. Vaikeusasteen arviointi perustuu ensisijaisesti toiminnal-
liseen haittaan, joka ei valttamatta korreloi indeksiperusteiseen luokitukseen
(lieva uniapnea AHI 5 — 15 ja Epworth Sleepiness Scale >10; keskivaikea ja
vaikea AHI >15 ja ESS >10).

CPAP-hoitokokeilu on aiheellinen, mikadli oireet oleellisesti rajoittavat poti-
laan fyysistd tai psyykkistad toimintakykya tai elamédnlaatua ja unirekisteréin-
nissd todetaan ylahengitysteiden ahtaumataipumus: 1) toistuvia ahtauttavien
tai sekamuotoisten apneoiden tai hypopneoiden jaksoja tai 2) voimakasta
ilmavirtauksen rajoittumista sisddnhengityksen aikana.

Pitkdaikainen CPAP-hoito on aiheellinen, jos 2 — 3 kuukauden hoitoko-
keilun aikana 1) saadaan merkitsevd hoitovaste (potilaan toimintakyky tai
elamanlaatu korjaantuu) ja 2) potilas kdyttad CPAP-laitetta vahintdadn 4 tuntia
vuorokaudessa.

Jatkoseuranta erikoissairaanhoidossa
CPAP-hoidon kayttotuntiseuranta tapahtuu alueellisten jarjestelyjen mukai-
sesti.

Kdypd hoito -suositus: (aikuisten lihavuus; tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja
vieroitushoidot.) www.kaypahoito.fi
Tyéryhmidi: Olli Polo PSHP, Ilkka Annila PSHP, Kirsi Laasonen PSHP, Seppo Saare-

lainen PSHP, Leena Tuomisto EPSHP, Jyrki Kotaniemi PHSHP, Tarja Saaresranta
VSSHP

Yhteyshenkilé: Olli Polo (olli.polo(at)pshp.fi) 205
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ASTMA TAI ASTMAEPAILY

ICD-tautiluokitus
J45 Asthma bronchiale (keuhkoastma)
RO5  Tussis prolongata (pitkittynyt yska)
R06.0 Dyspnoea (hengenahdistus)
R06.2 Obstruktiivinen hengitys
R94.2 Keuhkotoimintatutkimuksen poikkeava tulos

Perusterveydenhuolto
Perusdiagnostiikka ja hoito Kdypa hoito -ohjeen mukaisesti

Kiireettomdissd ldhetteessd edellytettiviit tiedot ja ldheteindikaatiot
erikoissairaanhoitoon
Astma tai astmaan sopivia oireita ja jokin seuraavista ehdoista tayttyy:
= PEF-seuranta tai bronkodilaatiovaste eivadt ole astmalle diagnostisia
= Astmadiagnoosi on asetettavissa, mutta potilaan oireet tai PEF-seuranta- tai
spirometrialdydokset eivat korjaudu Kdypa hoito -suositusten mukaisen
astmahoidon myota
= Raskaana olevalla astman oireet eivdt ole hallinnassa inhaloitavalla korti-
kosteroidilla
= Erikoissairaanhoitotason allergologiset selvitykset, sieddtyshoitoarvio,
ammattiastmatutkimukset tai tydkykyarvio on tarpeen

Lahetteessd mainittava my0s ammatti, tupakointi, oireet, oireiden vai-
keusaste, keuhkolddkkeiden kaytto, liitteeksi PEF-seurannat, spirometriat
ja keuhkorontgenkuva.

Erikoissairaanhoito
Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti.

Kdypd hoito -suositus (astma; tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoi-
dot)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhmadi:
Olli Polo PSHP, llkka Annila PSHP, Kirsi Laasonen PSHP, Seppo Saarelainen PSHP,
Leena Tuomisto EPSHP, Jyrki Kotaniemi PHSHP, Tarja Saaresranta VSSHP

Yhteyshenkilo:
Olli Polo (olli.polo(at)pshp.fi)
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KEUHKOAHTAUMATAUTI

ICD-tautiluokitus
J44 Keuhkoahtaumatauti
RO5 Tussis prolongata (pitkittynyt yska)
R06.0 Dyspnoea (hengenahdistus)
R06.2 Obstruktiivinen hengitys
R94.2 Keuhkotoimintatutkimuksen poikkeava tulos

Perusterveydenhuolto
Perusdiagnostiikka ja hoito Kdypa hoito -ohjeen mukaisesti

Kiireettomdissd ldhetteessd edellytettiviit tiedot ja ldheteindikaatiot
erikoissairaanhoitoon
Indikaatiot Kdypa hoito -ohjeen mukaisesti.
Lahetteessa mainittava myos ammatti, tupakointi, oireet, oireiden vaikeus-
aste, keuhkolddkkeiden kaytto, liitteeksi PEF-seurannat, spirometriat ja keuh-
koréntgenkuva.

Erikoissairaanhoito
Hoito Kdypa hoito -suosituksen mukaisesti. Kroonisessa hypokseemisessa
hengitysvajeessa tupakoimattomalle potilaalle voidaan aloittaa kotihappihoito
(happirikastin) Kaypa hoito -suositusten mukaisesti.

Kdypd hoito -suositus (keuhkoahtaumatauti; tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja
vieroitus-hoidot)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhmdi:
Olli Polo PSHP, llkka Annila PSHP, Kirsi Laasonen PSHP, Seppo Saarelainen PSHP,
Leena Tuomisto EPSHP, Jyrki Kotaniemi PHSHP, Tarja Saaresranta VSSHP

Yhteyshenkilo:
Olli Polo (olli.polo(at)pshp.fi)
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ALLERGINEN NUHA

ICD-tautiluokitus
J30.10 Siitepo6lyn aiheuttama allerginen nuha
J30.3 Muu allerginen nuha
J30.4 Madrittamaton allerginen nuha

Perusterveydenhuollon tutkimukset/tehtdviit

Nendn seka sivuonteloiden tutkiminen infektioiden ja rakennepoikkeavuuk-
sien selvittdmiseksi mahdollisuuksien mukaan

Kausiluonteiset oireet: ihopistokokeen perussarja tai seerumin allergee-
nispesifisten IgE-vasta-aineiden mittaus siitepolyille. Ihotestaukset tulisi
alueellisesti keskittdd palveluja antavaan erikoissairaanhoidon allergiayk-
sikkoon.

Ympadrivuotiset oireet: ihopistokokeen perussarja tai seerumin allergee-
nispesifisten IgE-vasta-aineiden mittaus ympadrivuotisille allergeeneille
(eldinpolyt, polypunkit) tarvittaessa

Oireenmukainen hoito: peroraalinen antihistamiini ja/tai paikallishoito,
johon voidaan kayttda kortikoideja, kromoneja tai antihistamiineja. Nu-
haan liittyvien silmaoireiden paikallishoitoon voidaan kadyttaa kromoni- tai
antihistamiinitippoja.

Nuhaan mahdollisesti liittyvien astmaoireiden perusselvitykset ja hoito
astman Kaypa hoito-suositusten mukaisesti

Ympdriston allergeenien kartoitus

Siedatyshoidon toteutus mahdollisuuksien mukaan yhdessa erikoissairaan-
hoidon kanssa

Léiheteindikaatiot erikoissairaanhoitoon

Oireet eivat pysy kontrollissa asianmukaisella ladkitykselld

Tarvitaan tarkempia allergologisia tutkimuksia

Tarvitaan tarkempia astmatutkimuksia

Siedatyshoidon tarpeen arviointi (ks. sieddtyshoidon Kdypa hoito-suosi-
tus)

Ammattinuhaepadily, tyokyvyn ja kuntoutustarpeen arviointi

Erikoissairaanhoidon tutkimukset/tehtdviit

Nendan ja sivuonteloiden tarkemmat tutkimukset

Allergologiset erityisselvitykset

Mahdollisten astmaoireiden tarkemmat tutkimukset ja hoito
Siedatyshoidon aloitus ja toteutus tai tarvittaessa ohjeet toteutuksesta
perusterveydenhuollolle

Ammattinuhan selvittely, tyokyvyn arviointi

Kdypd hoito-suositus (astma, siedatyshoito)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhmadi:
Anna Pelkonen, Juhani Rinne, Heli Hyry, Tari Haahtela HYKS, Airi Suikkanen
Vantaan TK, Elina Alatalo EKKS

Yhteyshenkilo:
208 Tari Haahtela (tari.haahtela(at)hus.fi)
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ATOOPPINEN EKSEEMA

ICD-tautiluokitus
L20.0 Eczema atopicum

Perusterveydenhuollon tutkimukset/tehtdviit
= Perusdiagnostiikka padosin esitietojen, oirehistorian ja kliinisen kuvan

perusteella

= Paikallishoito lievdssa ja keskivaikeassa ekseemassa perus- ja kortikoidi-
voiteilla

= Pahenemisvaiheiden ensiapu kadyttdaen antibiootteja ihottuman tulehtues-
sa

= Erikoissairaanhoidon jdlkeinen jatkohoito myos vaikeassa ekseemassa

Liheteindikaatiot erikoissairaanhoitoon

= Lasten ruoka-aineallergiaepdilyjen osalta ks. kohtaa "lho- ja suolioireisen
lapsen (ruoka-allergiaepadily) kiireetdon hoito”

= Vaikeahoitoinen tai laaja-alainen ekseema (paikallishoitojen teho ei riitd, ja
potilas joutuu kdayttdmaan toistuvasti peroraalisia lddkkeitd)

= Diagnostiset ongelmat, myods kosketusallergiaepaily

= Atooppiseen ihottumaan mahdollisesti liittyvat merkittdvat nuha- tai ast-
maoireet

= Tyokyvyn ja kuntoutustarpeen arviointi

Erikoissairaanhoidon tutkimukset/tehtdviit

= Vaikean atooppisen ekseeman hoidon suunnittelu ja toteutus niin, ettd
perusterveydenhuolto voi huolehtia jatkohoidosta

= Diagnoosin varmistus epatyypillisissa tapauksissa

= Tarvittaessa allergologiset tutkimukset (ihotestaukset, vasta-ainetutkimuk-
set ja altistuskokeet) sekd nuha- ja astmatutkimukset ao. erikoisladkarien
toimesta

= Ladkarinlausunnot, joissa edellytetddn erikoisladkaria

Kdypd hoito -suositus (lasten ruoka-allergia)
www.kaypahoito.fi

Tyoryhmdi:
Heli Hyry, Anna Pelkonen, Tari Haahtela HUS, Annamari Ranki HYKS, Airi Suik-
kanen Vantaan TK, Elina Alatalo EKKK

Yhteyshenkilo:
Tari Haahtela (tari.haahtela(at)hus.fi)
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IHOPISTOKOE ELI PRICK-TESTI (KS. ALLERGINEN NUHA,
ATOOPPINEN EKSEEMA, LASTEN RUOKA-ALLERGIA)

lhopistokokeella tutkitaan potilaan herkistymistd ympadriston tai ravinnon
allergeeneille. Vaihtoehtona on tutkia seerumin allergeenille spesifisia IgE-vasta-
aineita. Testaajalla pitda olla riittava asiantuntemus allergeenivalmisteista, kyky
tulkita testauksen tulos ja hoitaa mahdolliset allergiset yleisreaktiot. Riittavadn
osaamisen, laadun ja turvallisuuden takaamiseksi testaus tulee keskittaa sellai-
siin yksikoihin, jotka tekevat testeja sdadnndllisesti viikoittain. Testaustoimintaa
valvoo ja siitd vastaa allergiatestaukseen perehtynyt lddkari. Testauksessa on
pieni anafylaksian vaara.

Testauksen tarkoitus on:

= selvittdd potilaan taipumusta valittémiin yliherkkyysreaktioihin
(atopiaan)

= antaa viitteitd allergeeneista, joilla on merkitystd hengitystieoireissa (nuha,
astma), silman sidekalvo-oireissa, ruoka-allergiassa ja iho-oireissa

Perusterveydenhuollon tutkimukset/tehtdviit

Perusterveydenhuolto tekee tai teettdd ihopistokokeen perussarjan (esi-

merkkeind tarkeimmat hengitettdvat allergeenit: koivu, timotei, pujo, kissa,

koira).

= Testit on suositeltavaa tehda keskitetysti alueen palveluja antavassa eri-
koissairaanhoidon yksikossa

= Perusterveydenhuollon lddkari tulkitsee ihotestin tuloksen ottaen huomioon
oiretiedot ja aloittaa hoidon. Lievat oireet hoidetaan perusterveydenhuollos-
sa, jossa annetaan myos tarvittaessa ohjeita allergeenien valttamiseksi.

Léiheteindikaatiot erikoissairaanhoitoon

= Allergologisten lisdatutkimusten tarve. Koti- tai tydympadristossa tai ravin-
nossa epdillddn olevan merkittdvid oireita aiheuttavia allergeeneja, jotka
eivat paljastu perusselvityksissa.

= Qireet eivat pysy kontrollissa asianmukaisella ldakityksella.

= Siedatyshoidon tarve (siitepolyt, eldinpolyt, ruoka-aineet). Katso siedatys-
hoidon Kaypa Hoito-suositus.

= Ammattiperdisen altistumisen ja tydokykyvyn arviointi pitkadlla aika-
valilla.

Erikoissairaanhoidon tutkimukset/tehtdviit

= Tarkemmat jalaajemmat allergiatutkimukset (laajat ihotestaukset tai vasta-
ainetutkimukset, harvinaisten allergeenien tutkimukset, altistuskokeet),
hengitysoireiden funktiotutkimukset, rasituskokeet, tydopaikkaseurannat).
Nama tutkimukset edellyttdavat aina myds ao. erikoisladkarin vastaanottoa
ja arviota.

= Laaja-alainen ja vaikea allergia: hengitystiet ja silmdn sidekalvo, iho, ruoka-
reaktiot, hyonteisreaktiot, hoitoa haittaavat ladakereaktiot, rokotereaktiot,
anafylaksia

= Qireiden vakavuuden kliininen arviointi ja pitkdaaikaisen hoidon suunnittelu
(myos sieddtyshoito)

=  Ammattiperdisen altistumisen ja tyokyvyn arviointi
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Tyoryhmdi:
Tari Haahtela HYKS, Leena Ackerman HYKS, Elina Alatalo Eteld-Karjalan KS,
Heli Hyry HYKS, Antti Lauerma Tyoterveyslaitos ja HYKS, Anna Pelkonen
HYKS, Annamari Ranki HYKS, Airi Suikkanen Vantaan TK, Mirja Tuomisaari
Eteld-Pohjanmaan KS

Yhteyshenkilo:
Tari Haahtela (tari.haahtela(at)hus.fi
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TUKI- JA LIIKUNTAELINONGELMAISEN KIIREETTOMAAN
HOITOON PAASY

ICD-tautiluokitus
Perusterveydenhuollossa annetulle hoidolle reagoimaton niska-, ylaraaja-, rin-
taranka-, selkd- tai alaraajaoire/ongelma/sairaus, jossa ei leikkausindikaatioita
eikd tulehdukselliseen nivelsairauteen viittaavaa

M15-25 Nivelrikko ja muut nivelten sairaudet,

M40-54 Niska- ja selkdsairaudet sisdltden vdlilevysairaudet
M53.0-1 Niska-pda- ja niska-olkavarsioireyhtymat

M60-79 Pehmytkudossairaudet

G44.2 Jannityspdansarky

G54.0 Olka-hartiapunoksen sairaudet

Luokkiin R, S/T, Z kuuluvat oireenmukaiset tuki- ja liikuntaelindiagnoosit,
mikali diagnoosi ei selvid ja/tai hoitovaste on puutteellinen perusterveyden-
huollossa

Diagnostiset selvittelyt

Erityismenetelmid ja osaamista vaativat TULE-erotusdiagnostiset selvittelyt
ja moniammatillinen ty6- ja toimintakyvyn, hoidon ja kuntoutuksen arvi-
ointi

Hoidon ja lddkityksen arviointi vaikeasta TULE-kivusta karsivilla

TULE- ja toimintakykyongelmat neurologisilla ja monivammaisilla poti-
lailla

Apuvilinearviointi
Pddasiassa liikkunnan ja paivittdistoimintojen, sisdltden amputaatioprotetisoin-
nin, ks. Apuvdlinearvion yleiset perusteet.

Perusterveydenhuollon ja tyéterveyshuollon tehtdviit

Alkuvaiheen diagnostiikka, hoito ja fysioterapeuttinen arvio ja lilkkunnan
ohjaus hoidonporrastuksen ja Kdypa hoito -ohjelmien mukaisesti
Tyoterveyshuollon asiantuntemuksen hyédyntaminen tyokyvyn, -olosuh-
teiden ja -ergonomian arvioinnissa. Kroonistumisen psykososiaalisten
riskitekijéiden arviointi.

Alkuvaiheen hoito- ja kuntoutussuunnitelman laatiminen, toteuttaminen ja
ESH:n ladkinnallisen ja ammatillisen suunnitelman toteutus ja seuranta

Kiireettomdissd ldhetteessd edellytettiviit tiedot

Esitiedot: perussairaudet ja ladkitys, aiemmat leikkaukset, TULE-sairaudet
sekd muut toimintakykyyn vaikuttavat sairaudet ja vammat, aiemmat
kuntoutustoimenpiteet ja niiden tulokset, oirekuvaus, sairausloman ja
toimintakyvyttomyyden kesto

Nykytila: kliiniset 10ydokset, toimintakyvyn kuvaus ja suoritettujen tutki-
musten tulokset

Ongelman madrittely, ldhettamisen syy
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Ldheteindikaatiot erikoissairaanhoitoon

Hoidon pddsyn perusteena on 50 pisteen raja. Konsultaation aiheellisuus pe-
rustuu aina yksilolliseen arvioon. Pisterajan ylittymisesta huolimatta voi olla
perusteltua pidattaytya konsultaatiosta, jos siitd ei ole odotettavissa hyotya
potilaan liitanndissairaudet ja muut tekijat huomioiden. Mikali pisteraja ei ylity,
sairaus pitdisi pystya padsddntoisesti hoitamaan perusterveydenhuollossa. Oh-
jaavista kriteereistd poikkeavat hoitopaatokset on perusteltava kirjallisesti.

Status- ja tutkimusldyddokset

50 pistettd Poikkeavat oireet (esim. progredioiva kipu) ja/tai poikkeavat
I6ydokset (ontuminen, laboratorio- tai rontgenloydos tms.,
epdily syovdsta ), jotka edellyttavat tuki- ja lilkkuntaelimiston
diagnostisia jatkotutkimuksia erikoissairaanhoidossa

Kivun aiheuttama haitta pdivittdisissé toiminnoissa
5 pistetta Pieni

10 pistettd Kohtalainen

20 pistetta Suuri

30 pistetta Sietdmaton

Toimintakyvyn lasku (kuvattava lahetteessa tarkemmin)
5 pistetta Lieva

10 pistettd Kohtalainen

20 pistetta Vaikea

Tyé- ja toimintakyvyttémyyden kesto
0 pistettd alle 6 viikkoa

10 pistettd Yli 6 vk

20 pistetta Yli 12 vk

Hoitovaste
10 pistetta Osittainen
20 pistettd Puuttuu

Muu peruste (kuvattava ldhetteessa tarkemmin)
10 pistettd Esimerkiksi: hallitsematon tilanne, diagnoosi avoin

Kdypd hoito -suositus (alaseldn sairaudet, niskakipu, polven ja lonkan nivel-
rikko, tyoperdiset yldaraajan rasitussairaudet)

www.kaypahoito.fi

Tyoryhmdi

Jari Arokoski KYS, Markku Hupli EKKS, Kari Hurskainen HUS, Leena Kauppila
HUS, Jukka-Pekka Kouri Orton, Eero Kyllonen OYS, Mia Liitola, Reumasdaatio,
Sinikka Tala EPKS, Paavo Zitting LKS

Yhteyshenkilo

Eero Kyllénen (eero.kyllonen(at)oulu.fi)
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PITKAKESTOISEN KIVUN KIIREETON TUTKIMUS JA
HOITO

Raja kiireettomadadn hoitoon on usein liukuva ja voidaan madrittdd vasta sitten,
kun ensimmadinen ldadkarin arvio lisatutkimuksineen on tehty. Epdily hoidotta
nopeasti kudosvaurioita aiheuttavasta taudista kivun syyna edellyttda kiireel-
listd ldhetetta.

Tassd esitetyt ohjeet tdydentdvat muissa luvuissa mainittuja diagnoosikohtaisia
ohjeita, jotka ovat ensisijaisia.*

ICD-tautiluokitus (Oire/ongelma/sairaus)

= Pitkittynyt, perusterveydenhuollossa tai muilla erikoisaloilla annetusta
hoidosta huolimatta kohtalaisena tai vaikeana jatkuva kipu, jonka syy
tiedetddn ja joka tdyttda jdljempana mainitut kriteerit

= Pitkittynyt kohtalainen tai vaikea kipu, joka on jadnyt perusterveydenhuol-
lon tutkimuksissa vaille diagnoosia eikd kuulu muiden erikoisalojen maa-
rittdman ohjeistuksen piiriin* ja joka tayttaa jaljempdna mainitut kriteerit
= R52 Muualla luokittamaton kipu
= R52.1 Pitkdaikainen sietdmaton kipu
= R52.2 Muu pitkdaikainen kipu
= R52.8 Maarittdmaton kipu

= Vaikealla kivulla tarkoitetaan kovaa, tyokyvyttomyyttd aiheuttavaa tai
normaaleja pdivittdisid toimia estdvdad tai younta rikkovaa kipua. Potilas
saattaa hakea toistuvasti apua kipuunsa terveydenhuollosta.

= Kohtalaisella kivulla tarkoitetaan tyontekoa vaikeuttavaa mutta ei sita esta-
vaa kipua (esim. korvaava tyo onnistuu), joka hairitsee osaa normaaleista
paivittdisista toimista, vaikeuttaa lilkkkumista, muuntaa lilkemalleja tai estaa
tavanomaisen kuntoliikunnan

Perusterveydenhuollon ja tyéterveyshuollon tehtdviit

Kipupotilaiden primaari hoitovastuu on perusterveydenhuollossa, josta ka-
sin konsultoidaan tarvittaessa erikoissairaanhoitoa. Kroonisen kivun hoito
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* Fysiatria: tuki- ja liilkuntaelinongelmaisen kiireettomdan hoitoon paasy
Sisdtaudit: epédselva rintakipu, ruokatorven refluksitauti, ruokatorven liikehdirio, dyspepsia ja ulkustauti,
artyvan suolen oireyhtyma, sepelvaltimotauti ja tulehdukselliset reumataudit.
Kirurgia: reumapotilaiden kiireeton leikkaushoito, kiireeton perapukamaleikkaus, nivus-, reisi-, napa- ja
vatsanpeitteiden tyrdn kiireeton leikkaushoito, suolen umpipussitaudin kiireeton leikkaushoito, perdau-
kon fissuuran kiireeton leikkaushoito, sappikivitaudin kiireeton leikkaushoito, rannekanavaoireyhtyman
kiireeton leikkaushoito, peukalon tyvinivelen nivelrikon kiireeton leikkaushoito, ranteen hyytelé-rakon
kiireeton leikkaushoito, kimmenen kalvokutistuman kiireeton leikkaushoito, lonkan nivelrikon kiireetén
leikkaushoito, polven nivelrikon kiireeton leikkaushoito, vaivaisenluun ja jaykan isovarpaan kiireeton leikka-
ushoito, kiertdjakalvosimen rappeuman kiireeton leikkaushoito, polvinivelen kiireeton tahystystoimenpide,
lannerankakanavan ahtauman kiireeton leikkaushoito, lannerangan vélilevy-tyran kiireeton leikkaushoito,
rintakehdn yldaaukeaman ahtautuma -oireyhtyman kiireeton leikkaushoito, sepelvaltimotaudin kiireeton
leikkaushoito, kivespussin nestekertyman kiireeton leikkaushoito, ateroskleroosin aiheuttaman katkoka-
velyn kiireeton leikkaushoito, ala-raajojen laskimovajaatoiminnan kiireeton leikkaushoito ja rintarauhasen
liikakasvun kiireeton leikkaushoito.
Neurokirurgia: jaykkyyden (spastisiteetin), liikehdirididen ja kroonisen kivun kiireeton leikkaushoito,
kolmoishermosaryn kiireeton leikkaushoito ja kaularangan vidlilevysairauden kiireeton leikkaushoito.
Naistentaudit: kiireeton kohdunpoistoleikkaus.
Lastentaudit: lasten toistuvan vatsakivun kiireeton hoito, lasten nivelvaivojen kiireetdon hoito, lasten
paansaryn hoito.
Hammas- ja suusairaudet: purentaelinten ja leukanivelten toimintahdirididen kiireeton hoito perustervey-
denhuollossa, kasvojen ja leukojen poikkeavuuksien kiireeton hoito erikoissairaanhoidossa, purentaelinten
ja leukanivelen toimintahdirion kiireetdn hoito erikoissairaanhoidossa.
Neurologia: oireldhtoinen kiireeton hoitoon paasy, sairauskohtaiset hoitoon padsyn aiheet.




KIVUNHOITO

perustuu hyvdan hoitosuhteeseen omaan laakariin. Perusterveydenhuollon
tehtdvind ovat:

Kipupotilaiden kliininen tutkiminen (esitiedot ja kliininen status) ja tarvittaes-

sa perusterveydenhuollossa saatavien lisdtutkimusten kdytto tavoitteena

= Kiputyypin (nosiseptiivinen, neuropaattinen, muu kipu) tunnistus;

= kiputilan aiheuttaneen sairauden diagnosointi

= kivun kroonistumisen riskiin vaikuttavien psykososiaalisten taustatekijoi-
den kartoitus: potilaan oma ndakemys kivusta ja sen merkityksesta,
mieliala kadyttden tarvittaessa DEPS-seulaa, tyo- ja perhetilanne, pdihtei-
den kaytto

Kivun syyn- ja oireenmukainen hoito siind laajuudessa kuin Kdypa hoito- ja

muut alueelliset ja kansalliset hoito-ohjeet perusterveydenhuollolta edel-

lyttavat

= kaytetddn ensi sijassa ndyttoon perustuvia hoitoja

= hoitovaste kirjataan kuvaten kivun voimakkuus ja kivun vaikutus toiminta-
kyyn

= kivunkroonistumisen riskitekijoihin pyritdaan vaikuttamaan (mm. depression
hoito)

= jos kivun syy on selvilld, perusterveydenhuollosta voidaan pyytaa
hoito-ohjeita kipupoliklinikalta puhelimise tai sahkoisena tai paperi-
konsultaationa. Potilas ldhetetddn kiireettomaan jatkohoitoon vain jos
kipu jatkuu kohtalaisena tai vaikeana konsultaatiossa annettujen ohjeiden
mukaisesta hoidosta huolimatta.

Tyokykykannanotot oireisiin ja kliinisiin 16ydoksiin perustuen. Pitkia sai-

rauslomia valtetadn muissa kuin selvissa erityistapauksissa.

Kivunhallintakeinojen tukeminen eli etenkin pitkittyvassa TULE-kivussa

motivointi sopivaan liikuntaan sekd muihin kivun hallinnassa auttaviin

eldamantapoihin ja asenteisiin.

Kipupotilaille voidaan jarjestdad ryhmamuotoista avokuntoutusta ja vertais-

tukea myo0s perusterveydenhuollossa.

Sairauden tai vamman edellyttaman ladkinnallisen kuntoutuksen jarjesta-

minen

Tyoterveyshuollon asiantuntemuksen hyddyntaminen tyokyvyn, tydolosuh-

teiden ja ergonomian arvioinnissa. Etenkin moniongelmaiset, syrjaytymis-

vaarassa olevat potilaat ohjataan tarvittaessa kuntoutustutkimukseen.

Lahettaminen tarvittaessa monialaiseen laitoskuntoutukseen. Kuntoutuksen

edellytyksena on asianmukaisesti toteutunut kivun diagnostiikka.

Kiireettomdissd ldhetteessd edellytettiviit tiedot

Ongelman madrittely, ldhettamisen syy

Esitiedot: perussairaudet ja niiden ladkitys, nykysairaus ja sen kehitys,
tehdyt lisdatutkimukset tuloksineen, aiemmat hoitokokeilut tuloksineen,
kivun voimakkuus, tamdnhetkiset kivun hoidot, oleelliset psykososiaaliset
asiat (mm. ammatti, tyo, sairausloma, mieliala, paihteiden kaytto).
Kliiniset statusloydokset ja toimintakyvyn kuvaus

Liheteindikaatiot erikoissairaanhoitoon
| Kiputila, jonka syy on diagnosoitu

Kun kiputilan syy on selvilld ja kipu on kohtalainen tai vaikea ja siihen
liittyy toimintakyvyn alenema perusterveydenhuollon asianmukaisista
hoitoyrityksistd huolimatta tai kun kipu jatkuu tavanomaista kauemmin
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ja kovempana sairauden tai vamman normaaliin toipumiseen verrattuna,
potilas ohjataan erikoissairaanhoitoon seuraavasti:

tuki- ja liikuntaelinperdinen (nosiseptiivinen) Kkiputila, jossa ei ole to-
dettavissa tulehdusprosessia: lahete fysiatrian poliklinikalle

tuki- ja liikuntaelinperainen (nosiseptiivinen) kiputila, jossa on todetta-
vissa aktiivi tulehdusprosessi: lahete reumatologian poliklinikalle
neuropaattinen kipu: lahete kipupoliklinikalle tai neurologian poliklini-
kalle alueellisten hoito-ohjeiden mukaisesti

monimuotoinen alueellinen kipuoireyhtyma (CRPS, complex regional
pain syndrome): ldhete kipupoliklinikalle tai fysiatrian poliklinikalle
alueellisten hoito-ohjeiden mukaisesti

vahvan opioidin aloitusharkinta muussa kuin syopdan liittyvassa kivus-
sa: lahete kipupoliklinikalle

selkdydinstimulaattorihoidon harkinta: ldahete kipupoliklinikalle tai
neurokirurgian poliklinikalle alueellisten hoito-ohjeiden mukaisesti
kiputilan hoito edellyttda usean erikoisalan yhteistyota: lahete kipupo-
liklinikalle tai monialaiseen lahetearvioon alueellisten hoito-ohjeiden
mukaisesti

Erityisesti nuoret aikuiset, joilla tyokykya heikentava kiputila aiheuttaa syr-
jaytymisvaaraan tyoelamastd, ohjataan kipupoliklinikalle tai monialaiseen
lahetearvioon alueellisten hoito-ohjeiden mukaisesti

Il Etiologialtaan epdselvi kiputila

Jos kipu haittaa potilaan selviytymistd tydssa tai jokapdivdisissa askareissa
ja perusterveydenhuollon selvitykset eivit ole johtaneet diagnoosiin, potilas
lahetetddn erikoissairaanhoitoon

epaily tuki- ja lilkkuntaelinperdisesta kivusta: ldhete fysiatrian poliklini-
kalle

epadily sisdelinperdisesta kivusta tai tulehduksellisesta reumasairaudesta:
ldhete sisdtautien poliklinikalle

padnsarky tai epdily etiologialtaan epdselvdstd neuropaattisesta kivusta
tai diagnosoimattomaan neurologiseen sairauteen liittyvastad kivusta:
lahete neurologian poliklinikalle

epdily monimuotoisesta alueellisesta kipuoireyhtymasta (CRPS, complex
regional pain syndrome): ldhete kipupoliklinikalle tai fysiatrian polikli-
nikalle alueellisten hoito-ohjeiden mukaisesti

epdily somatisaatiohdiriostd tai muusta psykiatrian alaan kuuluvasta
diagnoosista kivun syyna: lahete psykiatrian poliklinikalle

suun tai kasvojen alueen kipu: ldhete suu- ja hammassairauksien,
korvatautien tai neurologian poliklinikalle alueellisten hoito-ohjeiden
mukaisesti

Kiputilan syyn ollessa avoin perusterveydenhuollossa tehdyista tutkimuk-
sista huolimatta potilaan tulisi pddsta erikoissairaanhoitoon 3 kk kuluessa
kohtalaisessa kivussa ja Tkk kuluessa vaikeassa kivussa.

Hoidon toteutus erikoissairaanhoidossa

Leikkauksen tai vamman hoitovasteen seuranta on hoidon antaneen yksi-
kon vastuulla, mutta jatkoseuranta voidaan porrastaa selkeiden ohjeiden
turvin my0s perusterveydenhuoltoon. Leikkauksen ja vamman jalkeiset
toipumisongelmat arvioidaan kiireellisind hoitaneessa yksikdssa. Jos sielld ei
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|6ydetd syyta tai helpotusta kipuun, joka on kohtalainen tai vaikea, potilas
lahetetadn kipupoliklinikalle. Jos leikkauksen tai vamman jdlkeinen kipu on
vaikea, tulisi potilaan paasta kipupoliklinikalle arvioon 1 kk kuluessa, koska
ndissa tapauksissa kyse on usein neuropaattisesta kivusta tai CRPS:st4, joi-
den viiveeton hoito parantaa ennustetta. Vamman tai leikkauksen jalkeinen
kohtalainen kipu pyritddn arvioimaan kipupoliklinikalla 3 kk kuluessa.
Erikoissairaanhoidossa monisairaiden ja moniongelmaisten potilaiden
kivun hoidon tulee toteutua eri erikoisalojen yhteisty6na niin, ettd hoidon
koordinaatiovastuu on tietylld yksikolla ja muut erikoisalat antavat konsul-
taatioapua. Kaytannossa tama on mahdollista monialaisten lahetekokousten
ja joustavien polikliinisten ja osastokonsultaatioiden avulla.

Lasten kiputiloissa lahete ohjataan lastentautien yksikk6on, josta kdsin
konsultoidaan tarvittaessa muita erikoisaloja.

Vanhusten kiputiloissa lahete ohjataan joko kipupoliklinikalle tai geriatrian
poliklinikalle alueellisten hoito-ohjeiden mukaisesti. Erityisesti monisai-
raiden vanhusten hoidossa eri erikoisalojen yhteistyé on tarpeen ja hoito
edellyttda usein vuodeosastohoitoa.

Jos kivun vuoksi erikoissairaanhoitoon lahetetyn potilaan diagnostiikka tai
hoito edellyttda toisen erikoisalan arviota, pyritdan konsultaatio jarjesta-
madan vaikeassa kivussa 1 kk:n ja kohtalaisessa kivussa 3 kk:n kuluessa,
jotta hoitokokonaisuus erikoissairaanhoidossa saataisiin toteutumaan
kohtuullisessa ajassa.

Erikoisladakarin kliinisen arvion perusteella pyydetyt kuvantamis- ja neuro-
fysiologiset tutkimukset pyritddan jarjestimadn vaikeassa kivussa 1 kk:n
ja kohtalaisessa kivussa 3 kk:n kuluessa; valttamattomat lisatutkimukset
eivat saa oleellisesti viivastyttdd hoidon suunnittelua ja toteutumista.

Kdypd hoito -suositus (alaseldn sairaudet, niskakipu, migreeni ja lasten paan-
sdrky valmiina; purentaelimen toimintahdiriot, yoperdiset yldraajan rasitussai-
raudet ja lonkka- ja polviartroosi tulossa)

www.kaypahoito.fi
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APUVALINEPALVELUN YLEISET PERUSTEET

Ladkinndllisen kuntoutuksen apuvalinepalvelu kohdistuu henkildihin, joiden
toimintakyky on heikentynyt vamman, sairauden tai kehitysviivastyman
vuoksi sekd itsendinen ja omatoiminen selviytyminen pdivittdisissa toimin-
noissa on heikentynyt.

Palvelun edellytyksend on ladkarin toteama sairaus, vamma tai toiminta-
vajavuus ja niistd johtuva toimintakyvyn vajaus.

Apuvidlinetarve arvioidaan aina yksilollisesti huomioiden apuvdlineen tar-
vitsijan kokonaistilanne (toimintakyky, elamantilanne, apuvdlineen kayton
turvallisuus ja kayttoymparisté seka hdanen saamansa muut palvelut).
Apuvilineen kdyton opetuksella varmistetaan, ettd apuvdlineen kayttdja
ja hdnen tukiverkostonsa hallitsevat apuvalineen tarkoituksenmukaisen ja
turvallisen kayton.

Ensisijaisesti turvataan apuvalineet, jotka ovat valttamattomid elintarkeiden
ja keskeisimpien pdivittdisten toimintojen yllapitamiseksi tai jotka ovat valt-
tamattomia henkilon itsendisen suoriutumisen tukemisessa. Ensisijaisuutta
arvioitaessa huomioidaan mm. 1) sairauden etenemisnopeus, 2) tapaturman
/vamman aiheuttama tarve, 3) sairaalasta kotiutuksen mahdollistavat apu-
vdlineet, 3) laitoshoitoon joutumisen uhka, 4) lasten kehityksen ja kasvun
vaatimukset, ja 5) apuvdlineen kayttd edistaa turvallisuutta.

Apuvdlineen kdyttdjan muuttaessa toiselle paikkakunnalle, apuvilineet
muuttavat hanen mukanaan vastikkeetta. Tieto apuvilineistd pitdd antaa
uudelle taholle, jolle siirtyy vastuu seurannasta ja huollosta.

Perusterveydenhuollon apuviilinepalvelu

Ensisijaisesti perusosaamista vaativa apuvalinepalvelu

Terveydenhuollon ammattihenkilon (esim.ldadakari, terapeutti, kotisairaan-
hoitaja) arvion perusteella seka lyhyt- ettd pitkdaikaiskdyttdon. Pitkaaikais-
kayton edellytyksena on pitkdaikainen tai pysyva toimintakyvyn haitta
Tavallisimpia liikkkumisen, pdivittdisten- ja aistitoimintojen apuvalineita lai-
nataan terveysasemien ja sairaaloiden fysioterapia- ja toimintaterapiaosas-
tojen apuvdlinelainaamoista. Apuvalineen tarvitsija tai hdanen omaisensa
voivat olla suoraan yhteydessa terveyskeskuksen apuvilinelainaamoon
havaittuaan apuvadlinetarpeen.

Ldheteindikaatiot erikoissairaanhoitoon ja ldhetteessd edellytettdviit

tiedot

Kun tarpeen arviointi, apuvdlineen valinta ja yllapito edellyttavat erityista
asiantuntemusta

Erikoissairaanhoidon apuvilinepalveluun edellytetdan ladkarin ldhetetta.
Alueellisen tai paikallisen sopimuksen mukaan lahetteeksi voidaan hyvak-
sya muunkin terveydenhuollon, sosiaalihuollon tai muun hallinnonalan
ammattihenkilon toimeksianto.

Lahetteessd kuvataan toimintakyvyn rajoitus ja sen aiheuttama haitta seka
henkilén muut apuvilineet ja palvelut.

Tyoryhmaii:
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Korkea-aho Anitta TAYS, Korkiatupa Riitta SeKS, Korpimaa Eija K-HKS, Mdenpaa
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SAHKOISTEN LIIKKUMISVALINEIDEN
APUVALINEPALVELUT ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

Kayttdjan tulee pystya kdyttdmadn apuvalinettd turvallisesti seka itsensd ettd
ympdristdnsa kannalta arvioituna. Sahkoépyoratuolin tai sahkdmopedin avulla
kayttdjan omatoimisuus sekd hanen liikkumis- ja osallistumismahdollisuutensa
tulee lisddntya. Tarpeen arviointi ja apuvalineen sovitus tehddadn padsaantoisesti
asiakkaan elinympdristossa ja kdyttdympadriston tulee soveltua apuvdlineelle.

Sdhkopyoridtuoli ja sdhkomopedi

Henkild ei pysty heikentyneen toimintakyvyn vuoksi liikkumaan itsendisesti
muiden kevyempien liikkkumisen apuvdlineiden avulla sisdlld ja/tai ulkona,
esim. yldraajojen voima on riittamaton kelattavalla pyoratuolilla liikkumi-
seen.

Toimintakyvyn alenema voi olla seurausta tapaturmaisesta vammautumi-
sesta tai minkd tahansa lddketieteen osa-alueen sairaudesta.

Kayttdja on padsddntoisesti vaikeavammainen tai monisairas henkild
Sdahkopyoratuolin tai sahkomopedin kadyttdjalta edellytetddn 1) ohjausta-
van hallintaa, 2) riittdvda nakokykya ja ympdariston havainnointikykya, 3)
motivaatiota, oma-aloitteisuutta, tavoitteellisuutta, ja 4) muiden liikkujien
ja liikenteen huomioimista ja ymmarrysta vaarasta. Kdayttoymparistolta
edellytetddn sailytykseen ja lataamiseen soveltuva tilaa.

Kdsikdyttoisen pyorituolin sdihkéinen kelauksen keventdijé

Ylaraajojen toimintakyky on heikentynyt, eikd asiakas jaksa kelata kasikayt-
toista pyoratuolia.

Kayttdjalta edellytetadn 1) kaksikdtisen kelaamisen hallintaa, 2) asiakas tai
avustaja pystyy asentamaan kelauksen keventdjan pyoratuoliin. Kdyttéym-
pdristoltd edellytetddn sailytykseen ja lataamiseen soveltuvaa tilaa.

Sdhkdinen pyordtuolin tyontéapulaitte avustajan kéiyttoon

Toimintakyvyn rajoitus estaa tai vaikeuttaa henkilon lilkkkumista esim. kelat-
tavalla tai sahkokayttoisella pyoratuolilla omassa toiminta-ymparistossa.
Ensisijaisesti jarjestetadn muita palveluita ja tukitoimia avustajan tyon helpot-
tamiseksi tai lainataan mahdollisimman kevyesti liikuteltava pyoratuoli.
Toissijaisena tyontoapulaite, mikdli 1) henkilé on huomattavasti kookkaampi
ja painavampi, mihin avustajan koko ja voimat riittavat, 2) henkild on ak-
tiivinen ja motivoitunut lilkkkumaan, hoitamaan asioitaan ja osallistumaan
vapaa-aikaan kodin ulkopuolella, 3) silld voidaan siirtdd vaikeavammaisen
laitoshoitoon joutumista

Kayttdjalta ja ympadristolta edellytetdadn, ettd 1) avustaja pystyy asentamaan
laitteen pyoratuoliin, ja 2) pystyy kdyttamaan sita turvallisesti kayttoympa-
ristdssd, jossa on sdilytykseen ja lataamiseen soveltuva tila.

Tyoryhmii:
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Korkea-aho Anitta TAYS, Korkiatupa Riitta SeKS, Korpimaa Eija K-HKS, Maenpaa
Liisa PHKS, Rousi Timo K-HKS, Sjéblom Joakim VKS, S6derback Birgitta VKS
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KOMMUNIKOINNIN JA TIETOKONEEN KAYTON
APUVALINEPALVELUT ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

Kommunikoinnin apuviilineet
=  Kommunikoinnin apuvilineitd tarvitsee puhevammainen henkilé (kuuleva
henkild, jonka pdivittdistd kommunikointia haittaa puheen tai puheen
ymmadrtamisen vaikeudet). Puhevammaan voi myos liittyd lukemisen ja
kirjoittamisen vaikeuksia.
= Apuvdlineitd voivat olla erilaiset kuvia tai kirjoitusta hyédyntavat yksilol-
liset apuvdlineet ja yksi- tai useampiviestiset puhelaitteet. Apuvdlineeksi
voidaan tarvita myos tietokone lisdlaitteineen, jos henkilon kommunikointia
ei muilla keinoilla pystytd turvaamaan.

Tietokone ja tietokoneen kdiyton apuviilineet
= Tietokoneohjelmat, erikoishiiret ja oheislaitteet voidaan hankkia apuvali-
neend silloin, kun henkild ei pysty vamman vuoksi kdyttdamadan tietokonetta
ilman niita.
= Lapselle voidaan hankkia myos tietokone (voi saada tietokoneen ), jos han
ei pysty motorisen tai muun vamman vuoksi kirjoittamaan muilla vélineilla
ja lapsen kognitiiviset valmiudet ovat riittavat kirjoittamiseen.

Apuviilineiden valinta edellyttdd

= Yksilollista arviointa ja apuvalineiden kokeilujaksoa

=  Moniammatillista tyoryhmaa, johon kuuluu esim. apuvadlineisiin perehty-
nyt puheterapeutti, toimintaterapeutti ja tekninen asiantuntija. Yhteistyo
kuntoutus-, hoito- ja opetushenkilokunnan kanssa on keskeista.

= Henkilon ldhipiiristd on hyva nimetd vastuuhenkild, joka perehtyy vilineis-
ton toimintaan ja joka voi kdytannon tilanteissa tarvittaessa ohjata, tukea
ja neuvoa apuvalineiden kayttdjaa.

Tyoryhmd
Autio Leena TAYS, Ylinen Aarne TAYS, Aine Esko TAYS, Holmberg Kristina VKS,
Korkea-aho Anitta TAYS, Korkiatupa Riitta SeKS, Korpimaa Eija K-HKS, Maenpaa
Liisa PHKS, Rousi Timo K-HKS,Sjéblom Joakim, VKS, Séderback Birgitta VKS

Yhteyshenkilot:
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YMPARISTONHALLINTALAITTEIDEN JA LASTEN
LIIKKUMISEN JA PAIVITTAISTEN TOIMINTOJEN
APUVALINEPALVELUT ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

Ympiriston hallintalaitteet

Ympadristonhallintalaitteen kayttdja on vaikeavammainen henkild, jolla on
useita toiminnan rajoituksia ja joka ei pysty selviytymddn pdivittdisista
toiminnoistaan ilman toisen henkilon apua.

Kayttajalta edellytetdan riittavia kognitiivisia taitoja ja kykya tehda toistuva,
hallittu liike kdyttdadkseen kytkinta.

Laitekokonaisuuden arviointi, suunnittelu ja hankinta edellyttavat erityis-
asiantuntemusta keskussairaalan apuvdlineyksikdssa. Arviointi tehddan
asiakkaan elinympadristossa ja laitteisto rakennetaan yksil6llisesti hdanen
tarpeidensa mukaan.

Ympadristonhallintajarjestelmda mahdollistaa asunnossa olevien sahkokayttoisten
kojeiden ja laitteiden (esim. valot, ovenavaus, puhelin, viihde-elektroniikka)
ohjaamisen kauko-ohjauksella. Jarjestelmaan voidaan liittdd myds kutsu- ja ha-
lytystoimintoja. Jarjestelma sisdltda lahettimet, kytkimet ja vastaanottimet.

Yksittdiset ympadriston hallintaan liittyvat laitteet, kuten oven aukaisu ja

ovipuhelin kuuluvat padsaantoisesti sosiaalitoimen vastuulle vammaispalve-
lulain mukaan korvattavaksi. Tarpeen arvioinnin voi tehda sosiaalihuollon ja
perusterveydenhuollon ammattihenkil®.

Lasten liikkumisen ja pdivittdisten toimintojen apuviilineet

Apuvdlineet mahdollistavat lapselle liikkkumisen, ryhmadssd toimimisen ja
osallistumisen paivittdisiin toimintoihin yhdessa muiden kanssa.
Apuvdline toimii henkilokohtaisen kasvun ja kehityksen tukena vahvista-
massa fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia valmiuksia.

Apuviline tukee hoitoa esim. vaikuttamalla lapsen lihasjanteyteen, estamalla
kontraktuuria eli nivelten jaykistymia ja lieventamalla kipuja.

Apuvdline helpottaa vanhempien ja hoitajien selviytymistd lapsen paivit-
tdisessd hoidossa.

Lapsen kasvun ja kehityksenseurauksena apuvdlineitd uusitaan ja vaih-
detaan useammin kuin aikuisilla. Tama edellyttdd jatkuvaa apuvidlineen
kdyton seurantaa lasten kanssa toimivilta henkilGilta ja tiivista yhteistyota
apuvdlinealan asiantuntijoiden kanssa.

Apuvilineen tarpeen arviointi, valinta ja kdyton opetus edellyttavat erityis-
osaamista. Arviointi, kdyton opetus, ja seuranta ovat osa lastenneurologista
tai lastentautien kuntoutusta.
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RAAJA-AMPUTOIDUN APUVALINEPALVELUT
ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

Raajaproteesien kdyton aiheet mdardytyvat kdyttdjan jdljelld olevan toimintaky-
vyn ja proteesin kdyttotarkoituksen perusteella (siirtyminen, lahiymparistossa
liikkuminen, tyo, harrastukset yms.). Amputoidun potilaan ensimmadisen pro-
teesin hankintapddtds tehddan yleiskunnon, toipumisen, sairauden ennusteen
ja kdyttdmotivaation perusteella.

Hankinta edellyttda erityista asiantuntemusta. Ainakin ladkarin, apuvali-
neteknikon ja fysioterapeutin/ toimintaterapeutin asiantuntemusta tarvitaan.
Amputaatiotyngdn ongelmat ja niiden hoito edellyttavat usein erityisasian-
tuntemusta.

Yidraajaproteesi

= Valinnassa huomioidaan yksilolliset tarpeet, ikd, ammatti, amputaatiotaso
jne.

= Mekaaninen tai kosmeettinen proteesi on ensisijainen.

= Myoelektrinen proteesi hankitaan vain asiantuntijaryhman arvion perus-
teella: 1) toiseen yldaraajaan ainakin tilanteessa, jossa molemmat ylaraajat
osittain puuttuvat tai toispuolisessa puutostapauksessa vastakkaisen puolen
raaja toimii huonosti, 2) lapsilla synnynnaisessa puutostilassa myoelektrisen
proteesin hankintaa tulisi harkita 2-3 vuoden idssa.

Sddriproteesi
= Vidliaikainen ensiproteesi valmistetaan tilanteen salliessa. Sen kdyttdaikana
yleensa selviaa, lisdako proteesi kdyttdjansa toimintakykya.
= Sddriproteesi on hyddyllinen vield siindkin tilanteessa, jos sen avulla siirty-
minen pyordtuolista vuoteeseen helpottuu.

Reisiproteesi
= Hankinnassa on erityisesti huomioitava potilaan sairauden ennuste ja jal-
jelld oleva toimintakyky. Proteesi valmistetaan, jos sen kdyton voi odottaa
johtavan toimintakyvyn parantumiseen

Kylpyproteesi
= Markatiloissa kdytettdva ns. kylpyproteesi tehdadan yksilollisen tarvearvion
perusteella, kun tynka on tullut lopulliseen muotoonsa

Erityiskomponentit (mikroprosessoritohjatut nivelet, aktiivihiilikuitu-
Jalkateridt ym.)
= Kaytto edellyttaa yksil6llista tarvearviota, jossa painottuu proteesin kdyton
vaativuus ja kdyttdjan aktiivisuus (nuoret, tyoikaiset yms.).
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NAKOVAMMAISTEN APUVALINEPALVELUNPERUSTEET

Nédkévammainen on henkild, jonka

paremman silman naéntarkkuus on parhaalla toteutettavissa olevalla lasi-
korjauksella heikompi kuin 0.3

molempien silmien yhteisen nakékentdan halkaisija on pienempi kuin 60
astetta, tai

nakokyky on muusta syystad heikentynyt siten, ettd haitta-aste on 50 % tai
suurempi.

Perusterveydenhuolto

Nauhurit, sanelukoneet ja muut kuuntelulaitteet, matkapuhelimen (TALKS)
puhe- ja suurennusohjelmat seka valkoiset kepit

Erikoissairaanhoito: Silmd- ja piilolasit

Ndakdévammaisen ndakokyvyn parantamiseksi ldhelle tai kauas on tarpeen
muu kuin silmdn valontaittovirhetta tai ikda vastaava korjaus.

Hdikdisyad vdhentdvat sivu- tai ylasuojat ja lasten silmien painamista estdvat
suojat

Jos potilaan toimintakyky parantuu, voidaan lisdaksi korvata tummennetut
ja suodattavat linssit seka linssien pintakasittely.

Potilaalle voidaan hankkia uudet maksuttomat silmalasit, jos linssien vah-
vuuden muutoksen voidaan todeta parantavan ndakokykya.

Silmdlasien huonokuntoisuuden perusteella voidaan hankkia uudet maksut-
tomat silmalasit, kun kuntoutuspdadtdksestd on kulunut aikaa vahintdaan 5
vuotta, alle 16-vuotiaille yksiléllisen harkinnan perusteella useamminkin.

Erikoissairaanhoito: Lukutelevisio tai televisioon liitettévii elektroni-
nen lukulaite

Ndkovammainen henkilé ei muulla apuvdlineelld pysty lukemaan ilman
kohtuuttomia vaikeuksia normaalikokoista tekstid (Jaeger-0.4 tai sitd vas-
taava).

Lukutelevision voi saada joko mustavalkoisena tai varillisend hakijan yksi-
I6llisten tarpeiden mukaan.

Apuvdlineen tulee lisdtd kayttdjan itsendistd selviytymista.

Kayttajalla on lukutelevision kdayton edellyttama fyysinen ja psyykkinen
toimintakyky.

Apuvdlineen sovituksesta ja kdyton opetuksesta vastaa nakdvammaisten
apuvalineisiin perehtynyt asiantuntija.

Erikoissairaanhoito: Tietokoneen lisdlaitteet ja ohjelmat*

Lukeminen, kirjoittaminen seka tiedon hankkiminen ja sen vdlittaminen ei
ole mahdollista ilman lisdlaitteita

Henkilon tietokoneen kdyttotaito ja mahdollinen oppimiskyky kadyttda
apuvalinettd arvioidaan yksildllisesti.

Apuvdlineen sovituksesta ja kdyton opetuksesta vastaa nakévammaisten
apuvalineisiin perehtynyt asiantuntija.

* Esim. puhesyntetisaattori, suurennusohjelma, ruudunlukuohjelma, pistendytto ja optinen lukija eli skanneri

ja muut ndihin rinnastettavat normaaliin tietokonevarustukseen kuulumattomat laitteet ja ohjelmat
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Erikoissairaanhoito: matkapuhelimen pistendytto
= Kuurosokealle yksil6llisen harkinnan perusteella

Erikoissairaanhoito: Opaskoirat

= Sokea tai vaikeasti heikkondkdinen, jonka jdljellda olevasta nakokyvysta ei
ole hyotya liikuttaessa oudossa ymparistossa.

=  Kayttdjdltd edellytetddn taitoa suunnistautua ja liikkua valkoisen kepin
kanssa.

= Ndkovammaisten kuntoutusohjaaja (liikkumistaidon ohjaaja) arvioi opas-
koiran tarpeen yhteisty6ssa Opaskoirakoulun asiantuntijan kanssa. Opas-
koirakoulu arvioi kayttdjan soveltuvuuden opaskoiran kayttdjaksi.
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KIIREETTOMAAN HOITOON PAASYN
KRITEERIT / KUVANTAMINEN

JOHDANTO

Euroopan neuvoston direktiiviin perustuva Sosiaali- ja Terveysministerion
asetus (sateilylaki 1142/1998, asetus 423/2000) velvoittaa ionisoivaa sateilya
kayttavien tutkimusten oikeutuksen arviointiin. Tama tapahtuu tarkentamalla
tutkimusindikaatioita ja arvioimalla lahetteitad. Esimerkiksi natiivirontgenkuva-
usten vaikutus potilaan hoitoon on usein epdvarma ja niitd tehdaan liian tiheasti.
Siksi on tutkimuksista tehty lahettamissuosituksia, joista on kayttokelpoisin
Euroopan komission julkaisema Sateilysuojelu 118. Taman julkaisun ohjeita ja
tietoja, jotka perustuvat tutkittuun ndytt66n olemme kayttaneet hyvaksi myos
kriteeristoa laadittaessa.

Nyt laadittu kooste keskittyy ei-kiireellisiin tutkimuksiin. Se ei sisdlla tietoja
paivystystutkimuksista tai muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta kiireellisen
hoidon maarittelemiseksi tarvittavista tutkimuksista. Syévan diagnostiikka
ja sen hoitoon liittyvat tutkimukset on kiireellisind ldhes kaikki jatetty pois,
samoin harvinaiset tutkimusindikaatiot. Kooste ei ndin ollen kata kaikkea
kuvantamista.

Mukana ovat eri kuvantamismenetelmat ja niiden ensisijaista ja toissijaista
kayttod koskevat suositukset sekd tutkimukseen paasyn aikasuositukset. Ryh-
mittelyd on tehty tarvittaessa myos radiologisten erikoisalojen mukaisesti (mm.
lastenradiologia). Osassa menetelmia on mukana kooste niista lahettamisindi-
kaatiosta, joissa tastd menetelmasta ei katsota olevan hyotya. Natiivikuvausten
maantieteellinenkin kattavuus on hyvd, eika tutkimuksiin padasyyn ole yleensa
merkittavaa viivettd. Taman takia niihin ei ole maaritelty kiireellisyysastetta.
Ne ovat mukana oikean kuvantamismenetelman valinnan helpottamiseksi.
Isotooppitutkimus on melko harvoin ensimmadinen valittava tutkimusmetodi;
naissa suositukset keskittyvat jatkoselvittelytapauksiin. Taulukoissa on lisdna
ohjeellisia lisatietoja "huomioitavaa’ sarakkeessa.

Ohjeita ovat koonneet ja tyostdneet asiaan perehtyneet radiologit eri puolilta
Suomea yhdessa hoitavien kliinikkojen kanssa.

Aineistot on koottu MSExcel-taulukkoon. Tiedon sdahkoéinen levittaminen,
tarkoituksenmukainen ryhmittely ja tietojen mahdollisimman joustava kaytto
ovat ndin kayttdjdlle helppoja. Taulukot esitetddn kuvantamismenetelmien
mukaisesti ryhmiteltyna siten, etta kunkin kansion taulukossa on alataulukossa
koottuna erikoisalaan liittyva kokonaisuus.

Tyoryhmdi

Anu Alanen, Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus, johtaja, pj
Timo Paakkala, prof, Tays
Pentti Lohela, rad yl, Hyvinkdaan AS/HUS
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