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ENNEN DIAGNOOSIA: PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA TAI

TYOTERVEYSHUOLLOSSA
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OIREET JA ALUSTAVAT TUTKIMUKSET

MERKELINSOLUKARSINOOMA

TYVISOLUSYOPA (BASALIOOMA)

Pinnallinen muoto on tyypillisesti tarkkarajainen, hennosti hilseileva, punoittava
laiska.

Nodulaarinen muoto on tyypillisesti ihonvarinen, tarkkarajainen, keskelta
kraaterimainen plakki tai papula (voi myos olla haavautunut), jonka paalla
nahdaan telangiektasiaa. Se esiintyy useammin kasvoilla tai korvissa, kun taas
pinnallista muotoa tavataan useimmiten vartalolla.

Suuren riskin kasvaimet voivat olla epatarkkarajaisia ja kasvaa arven tapaisesti,
mutta usein niita ei voi erottaa kliinisesti pienen riskin kasvaimista. Lopullinen
diagnoosi on histologinen.

OKASOLUSYOVAN ESIASTEET (AKTIININEN KERATOOSI, CARCINOMA IN SITU) JA

OKASOLUSYOPA

Yleensa tarkkarajainen punoittava laiska, jonka pinnalla on hyperkeratoosia, joka
voi olla paksua ja sarvimaista.

Pinta on palpoiden yleensa karhea, eika hyperkeratoosi irtoa helposti.
Okasolusydpa on yleensa tarkkarajainen, punertava tai ihonvarinen kyhmy, jonka
pinta on usein hyperkeratoottinen ja ulseroitunut.

Pinnalla ei nahda telangiektasiaa kuten tyypillisessa basalioomassa.

Usein nopeasti kasvanut ja osittain haavautunut ihokasvain auringolta
suojaamattomilla ihoalueilla, kuten kasvoilla, kammenselissa tai saarissa.

MELANOOMA

Melanoomaa on epailtava, jos ihon luomi alkaa kasvaa, muuttaa variaan, sen
ymparille tulee satelliitteja tai se vuotaa verta tai visvaa. Melanooma voi
muodostua myds aiemmin terveelle iholle tai limakalvolle.

Melanooman ensioire voi joskus aiheutua levinneesta taudista, jolloin potilaan
oireet riippuvat metastaasien sijainnista.

« Takaisin sivulle: Ennen diagnoosia
perusterveyvdenhuollossa
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Harvinainen, ihon epidermiksen tyviosissa sijatsevista Merkelin soluista alkava,
aggressiivinen ihokasvain.

Nimitetaan joskus myos ihon neuroendokriiniseksi karsinoomaksi.

Yleisin auringolle altistuneilla ihoalueilla.

Kliinisesti usein nopeasti kasvava, violetinpunertava, kivuton, laakea tai pyoreampi
ihokasvain.

Metastasoi varhain paikallisiin imusolmukkeisiin.

Hoito kuten melanoomassa.

HIKIRAUHASEN SEKA KARVA-AIHEEN JA TALIRAUHASEN KASVAIMET

Sekalainen ryhma harvinaisia hyvan- ja pahanlaatuisia ihon kasvaimia.

Itsenaisia tai joskus oireyhtymiin liittyvia.

Kliinisesti punakoita, ihonvarisia tai sinertavia nappyja tai kasvaimia, joiden koko
vaihtelee millimetreista sentteihin.

Hyvanlaatuiset ovat usein hidas- ja pahanlaatuiset nopeakasvuisia seka joskus
pinnaltaan haavautuneita.

Histologinen diagnostiikka seka erotusdiagnostiikka adenokarsinoomien
ihometastaaseista saattaa olla haastavaa.

Hoito ensisijaisesti kirurginen.

VASTAANOTOLLA

v Potilaan koko iho tulee tarkistaa kokonaisuudessaan

v Epailyttavasta ihomuutoksesta otetaan tarkat mitat, mahdollisuuksien
mukaan valokuva ja koepala

v

Mikali muutoksen koko ja sijainti sen sallivat, epailyttava muutos pyritaan
poistamaan kokonaisuudessaan.

Laheteindikaatiot »
Lahetteen ohjaus »
Lahetetiedot ja esimerkkildhete »




LAHETEINDIKAATIOT

« Hyvanlaatuiset ihomuutokset (esim. rasvaluomet, benignit pigmenttiluomet) eivat paasaantodisesti kuulu
erikoissairaanhoitoon.
« Erikoissairaanhoitoon tulee Idhettaa histologisesti varmistettu maligni tai premaligni ihomuutos, mikali sen
hoito ei ole toteutettavissa avohoidossa.
- Koepalan otto stanssilla tai veitsella on hyvin suositeltavaa. Biopsia otetaan tuumorin paksuimmasta
kohdasta ja mahdollisuuksien mukaan ihonalaiseen rasvakudokseen saakka.
« Jos pahanlaatuisen invasiivisen tuumorin epaily on vahva ja koepalan otto ei ole mahdollista lahettavan
laakarin toimesta, potilas voidaan lahettaa ilman koepalaa viivastysten valttamiseksi.
« Lahetteet ohjataan laakarin arvion ja kuvatun ohjeistuksen mukaan joko l[ahimpaan ihotautien yksikkoon,
KNK-poliklinikalle tai KYS Plastiikkakirurgian poliklinikalle.
« Jos laakari epatietoinen, mille erikoisalalle [ahete: Asiasta voi konsultoida hoitavia erikoisaloja.

AIKATAULU
« Kaikki pahanlaatuiset muutokset edellyttavat kiireellista l[ahetetta
erikoissairaanhoitoon.
* Jos kyseessa huonovointinen potilas, jolla epaily metastasoituneesta
taudista, on syyta tehda kiireellinen ldhete tai konsultoitava onkologia.
 Konsultoiva onkologi p. 044 717 6997 (virka-aikana) / p. 044 711

ﬁ 3510 (virka-ajan ulkopuolella).
\‘ KYS « Takaisin sivulle: Ennen diagnoosia Lahetteen ohjaus »
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LAHETTEEN OHJAUS

lhotautien yksikkdon (KYS, lisalmen sairaala, Varkauden sairaala) ohjataan

v Pinnalliset tai pienet basalioomat seka laajat solaarikeratoosit
v lhon vaikea aurinkovaurio seka aurinkokeratooseja, bowenoideja aurinkokeratooseja tai Bowenin tauti

v" Runsasluomisuus ja/tai epatyypillisten luomien syndrooma seka potilaalla on ollut tai lahisuvussa on esiintynyt

melanooma
v Vahvasti kohonnut riski sairastua ihosydpaan, kuten pitkakestoinen immunosuppressio (erit. elinsiirtopotilaat) tai

geneettiset ihosyovalle altistavat taudit

KYS KNK- tai Plastiikkakirurgian poliklinikalle ohjataan
v Kirurgisesti hoidettavat kasvojen basalioomat ja korkean riskin basalioomat seka kasvojen levyepiteelisydvat

II' Huom. Yl&-Savon alueen KNK-potilaat ohjataan alueen KNK-poliklinikalle

KYS Plastiikkakirurgian poliklinikalle ohjataan
v Kirurgisesti hoidettavat muun vartalon tai paanahan basalioomat, muut kuin kasvojen alueen levyepiteelisydvat ja

kaikki melanoomat

Lahetetiedot ja esimerkkilahete »

« Takaisin sivulle: Ennen diagnoosia
perusterveydenhuollossa
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LAHETETIEDOT JA ESIMERKKILAHETE

LAHETETIEDOT ESIMERKKILAHETE

- Sairaushistoria, perussairaudet, erityisesti maligniteetit (aikaisemmat
poistetut ihomuutokset)

- Aikaisempi sddehoito, laakitys, immunosuppressio XX-vuotias potilas, jolla perussairauksina (perussairaudet

- Kaytossa oleva antikoagulaatiohoito, indikaatiot

« Muutoksen koko (mm x mm)

Lahettamisen syy: Ihomuutos/I6ydds

lueteltuna). Aikaisemmin (tieto omista ihosydvista tai muut

« Muutoksen paikka mahdolliset maligniteetit). Sadehoitoja saanut (aikaisempien
- laheisyys suupieleen, silmaluomiin tai sierainaukkoon (kasvojen sidehoitojen maars ia ajankohta). Lisiksi (tieto mahdollisesta
muutoksessa)

- etdisyys luomireunasta ja kyynelpisteestd, jos sijaitsee nasaalisesti immunosuppressiivisesta tilasta kuten elinsiirto).

(silmaluomien muutoksessa)
- Kaulan imusolmukestatus
- Biopsia, patologin lausunto kokonaan

- Valokuva suositeltava: paikka, koon vertailu ldheiseen rakenteeseen, ) o o N
varit Potilaalla laakityksena (paivitetty ldakelista).

Arjessaan (omatoiminen / tarvitsee apua ja millaista). Liikkuu

Lahisuvussa (tieto lahisuvun mahdollisista maligniteeteista).

Toimintakyvyn arvio: Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky
(ulkona/sisalla/apuvalinein, liikkumismatka, rajoittavat oireet).

Arvioidaan yhdessa potilaan ja Iaheisten kanssa, moniammatillisesti.

Kirjataan potilasasiakirjoihin ja Iahetetietoihin. Asuu (vksin/perheen kanssa, okt/rt/krs-talo).

« Paivittaisissa toiminnoissa suoriutuminen (liikkuminen, ruokailut, wc-
toiminnot, peseytyminen, pukeutuminen),onnistuuko
itsenaisesti/tuettuna/avustettuna Ihomuutos ‘Qa|kka) jaon kooltaan (mm x mm).

« Kavely: aika, matka, sisalla, ulkona, tasaisella/epatasaisella alustalla
kavelya rajoittavat tekijat (esim. hengenahdistus, kipu)

NYKYTILA: Yleistila — auskultaatiot - iho - kaulan

* Apuvdlineet imusolmukestatus - mahdolliset mittaukset (RR).
+ Kotiapu ja omaisten tuki
« Kognitiivinen toimintakyky (mm. MMSE) Biopsia: Patologin lausunto kokonaan
* Asumismuoto (mm. portaat, esteettomyys) Valokuva liitteens
« Muut toimintakykyyn vaikuttavat sairaudet ja tekijat y
P.k.
\‘ KYS « Takaisin sivulle: Ennen diagnoosia Sivulle: Toteaminen ja tutkimukset »
9 perusterveydenhuollossa erikoissairaanhoidossa




TOTEAMINEN JA TUTKIMUKSET ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

ASIAKAS
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perusterveydenhuollossa Jatkotutkimukset
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Potilasohjeet ja tietoa potilaalle
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LAHETTEEN KASITTELY JA TARVITTAVAT MAARAYKSET

IHOTAUTIEN YKSIKKO
> Pinnalliset tai pienet basalioomat seka laajat solaarikeratoosit

->lhon vaikea aurinkovaurio seka aurinkokeratooseja, bowenoideja
aurinkokeratooseja tai Bowenin tauti

- Runsasluomisuus ja/tai epatyypillisten luomien syndrooma seka
potilaalla on ollut tai Idhisuvussa on esiintynyt melanooma

->Vahvasti kohonnut riski sairastua ihosyépaan, kuten pitkdkestoinen
immunosuppressio (erit. elinsiirtopotilaat) tai geneettiset ihosydvalle
altistavat taudit

Ihosydpiin erikoistunut ladkari kasittelee lahetteen seka arvioi
mahdollisten lisatutkimusten tarpeen seka kiireellisyyden.
Paasaantodisesti hoito suunnitellaan jo ldhetteen kasittelyn
yhteydessa.

> Lahetteen kasittelyn jalkeen osastonsihteeri toteuttaa
maaraykset (huolehtii tarvittavat ajanvaraukset) jonka jalkeen
potilas kutsutaan vastaanotolle jonka yhteydessa suoritetaan
suunniteltu hoito/toimenpide.

PLASTIIKKAKIRURGIAN TAI KNK-POLIKLINIKKA

>Kirurgisesti hoidettavat kasvojen basalioomat ja korkean riskin basalioomat seka
kasvojen levyepiteelisydvat. Huom. Yla-Savon alueen KNK-potilaat ohjataan alueen KNK-
poliklinikalle

>Kirurgisesti hoidettavat muun vartalon tai pddanahan basalioomat, muut kuin kasvojen
alueen levyepiteelisyovat

= Kaikki melanoomat

Ihosyopiin erikoistunut laakari kasittelee lIahetteen seka arvioi mahdollisten
jatkotutkimusten tarpeen seka kiireellisyyden.

> Lahetteen kasittelyn jalkeen osastonsihteeri toteuttaa maaraykset (huolehtii
tarvittavat ajanvaraukset) jonka jalkeen potilas kutsutaan vastaanotolle.

—Jos lahetetietojen perusteella hoitolinja on selva potilas Idhetetaan suoraan
kirurgiseen hoitoon.

+ Potilas asetetaan leikkausjonoon ja jonoon asettanut laakari soittaa
potilaalle ja ilmoittaa hoitosuunnitelmasta

+ Esitietolomake lahetetaan potilaalle kotiin ja LEIKO haastattelu tehdaan
puhelimitse. Hoidonsuunnittelija ohjeistaa mahdolliset Iaakkeiden
tauotukset laakarin ohjeen mukaan.

->Monimutkaisissa tapauksissa potilaan hoito kasitelldan edeltavasti
moniammatillisissa meetingissa, jonka jalkeen potilas kutsutaan vastaanotolle /
lahetetaan kirurgiseen hoitoon.

Takaisin sivulle: Toteaminen ja

Jatkotutkimukset »
tutkimukset erikoissairaanhoidossa

Moniammatillinen meeting toiminta »

Poliklinikkakaynti (ensikaynti) »
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JATKOTUTKIMUKSET

« Vartalon TT jos vahintaan Stage IIB tauti

 Imusolmukealueen UA + paksuneulandyte ennen operatiivista hoitoa, jos epailyttavaa kliinisesti
preoperatiivisella kaynnilla
« Vartijaimusolmuketutkimus pyydetaan yleensa leikkauksen yhteyteen jos Breslow >1mm.
« Vartijaimusolmukebiopsiaa voidaan harkita T1-melanoomissa (paksuus <1mm), jos primaarituumorin
kasvainluokka on T1b (Breslow 0.8-1 mm tai melanooma on ulseroitunut).

« Takaisin sivulle: Toteaminen ja
tutkimukset erikoissairaanhoidossa
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MONIAMMATILLINEN MEETING TOIMINTA

Ihosydpiin perehtynyt moniammatillinen tydryhma perehtyy potilaan kokonaistilanteeseen ja arvioi potilaan tutkimustulokset, joiden perusteella
laaditaan potilaan yksildllinen hoitosuositus ja suunnitelma. Meetingkasittely voi toteutua taudin eri vaiheissa. Hoitosuositukset perustuvat aina
kansallisiin ja/tai kansainvalisiin sydpakohtaisesti laadittuihin hoitosuosituksiin. Tarvittaessa jarjestetaan lisatutkimuksia viela tassa vaiheessa ja tilanne
voidaan arvioida uudelleen hoitokokouksessa. Hoitokokouksissa tarkastellaan my6s mahdolliset sydpasairauden hoitoon tarjolla olevat
sydvanhoitotutkimukset.

Moniammatillisessa hoitokokouksessa kasitellaan mm.

e Breslow >2mm (T 3-4) melanoomat

« Imusolmukkeisiin metastasoineet melanoomat (stage Ill)

« Residiivit

« Raajaperfuusiohoitoon lahettamisen harkinta

«  Muut moniammatillista pohdintaa vaativat tapaukset, kuten epaselvat ihotuumorit (esim. basalioomat, levyepiteelikarsinoomat,
Merkelinsolukarsinoomat ym.)

Moniammatilliseen kasvainryhmaan kuuluvat
 ihosydpiin perehtynyt plastiikkakirurgi

+ syOpatautien erikoislaakari

+ patologian erikoislaakari seka

« ihotautilaakari tarvittaessa (vah. kerran kuussa)

Ihotuumorimeetingia varten melanooman PAD pyydetaan KYS:n patologialle uudelleen arvioitavaksi, jos primaarimelanooma on poistettu muualla
kuin KYS:ssa. Imusolmukkeisiin levinneen melanooman levinneisyysselvittelyjen toivotaan olevan tehtyna ennen kasittelya ihotuumorimeetingissa.

KYS MONIAMMATILLISET HOITOKOKOUKSET (aika, paikka, varaus) S

Takaisin sivulle: Toteaminen ja Poliklinikkakaynti (ensikaynti) »
tutkimukset erikoissairaanhoidossa
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https://intra.psshp.fi/Ty%C3%B6tilat/hallintokeskus/KUH%20Cancer%20Centre/Sivut/Moniammatilliset-sy%C3%B6p%C3%A4ryhm%C3%A4t.aspx

POLIKLINIKKAKAYNTI (ENSIKAYNTI)

KYS IHOTAUTIEN YKSIKKO

» Esitietolomake

Potilaan tutkiminen: potilas riisutetaan ja tarkistetaan koko
iho

Valokuvaus

Laakityksen tarkistus

Potilaan informointi tutkimustuloksista ja
hoitosuunnitelmasta

Hoidon/toimenpiteen suorittaminen

Jatkosuunnitelma

KYS PLASTIIKKAKIRURGIAN TAI KNK-POLIKLINIKKA

Esitietolomake

« Potilaan tutkiminen: potilas riisutetaan ja tarkistetaan koko
iho

« Valokuvaus

« Ladkityksen tarkistus

« Potilaan informointi leikkauksesta

« LEIKO haastattelu puhelimitse

« Ladketauotukset (jonolle laittanut laakari)

« Hoitosuunnitelmasta informointi

« Jonolle laitto

Takaisin sivulle: Toteaminen ja
tutkimukset erikoissairaanhoidossa
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POTILASOHJEET JATIETOA POTILAALLE

POTILASOHJEET:
Melanoomaan sairastuneelle potilaalle ohje / OH|E-2015-00153 Sy

TIETOA POTILAALLE:
TERVEYSKYLA: lhotautitalo / Ihokasvaimet S
SYOPAJARIESTOT: Kaikki syovasta / Ihosydpa Se

Sivulle: Hoito ja seuranta
erikoissairaanhoidossa

Takaisin sivulle: Toteaminen ja
tutkimukset erikoissairaanhoidossa
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http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=233858
https://www.terveyskyla.fi/ihotautitalo/ihokasvaimet
https://www.kaikkisyovasta.fi/tietoa-syovasta/syopataudit/ihosyopa/

HOITO JA SEURANTA ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA
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KIRURGINEN HOITO

Ihomuutoksia leikataan niiden laadun, laajuuden ja sijainnin mukaan
> plastiikkakirurgian,

» korva-, nena- ja kurkkutautien seka

> ihotautien yksikoissa.

(Kts. Laheteindikaatiot ja Lahetteen ohjaus)

« Melanooman kirurginen hoito on kuvattu Suomen melanoomaryhman suosituksessa:
Primaarimelanooman kirurginen hoito (2018) %

« Ei-melanoottisten ihosyopien leikkausindikaatiot on kuvattu kansallisessa ei-melanoottisten
ihosyOpien hoito-ohjeistuksissa (2020) %

« Takaisin sivulle: Hoito ja seuranta
erikoissairaanhoidossa
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https://www.onkologiayhdistys.fi/document/1/304/23226fa/melano_b4a9f0c_Primaarimelanooman_kirurgian_hoito_2018.pdf
https://www.terveysportti.fi/apps/ltk/article/hsu00009/search/ihosy%C3%B6p%C3%A4

EI-KIRURGISET HOIDOT

Ihokasvaimia tai niiden esiasteita voidaan usein hoitaa myds ei-kirurgisesti jaadyttamalla,
valoaktivaatiohoidolla tai erilaisilla voidehoidoilla. Nama ei-melanoottisten ihosydpien ei-kirurgiset
hoidot (PDT/kryo/laser/voidehoidot) on keskitetty ihotautien yksikdihin, mutta hoitoja voi toteuttaa
muutkin ndihin teknikoihin perehtyneet laakarit.

« Ei-melanoottisten ihosydpien hoito toteutetaan kansallisen hoitosuosituksen mukaisesti.
 Ei-kirurgisten hoitomuotojen indikaatiot ja kayttd on kuvattu kansallisessa ei-melanoottisten
ihosyopien hoito-ohjeistuksissa (2020) %

« Takaisin sivulle: Hoito ja seuranta
erikoissairaanhoidossa
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https://www.terveysportti.fi/apps/ltk/article/hsu00009/search/ihosy%C3%B6p%C3%A4

ONKOLOGISET HOIDOT

Onkologialla (KYS sy6patautien poliklinikka ja sadehoitoyksikkd) hoidetaan valikoiduissa tapauksissa
ihosyopapotilaita, joilla on paikallisesti edennyt tai etapesakkeita lahettanyt tauti tai tarvitaan
kirurgian jalkeen liitannaislaake- tai sadehoitoa.

« |Ihomelanooman onkologiset hoidot toteutetaan kansallisen hoitosuosituksen mukaisesti
« Onkologisten hoitojen indikaatiot ja hoitovaihtoehdot on kuvattu kansallisessa Suomen
melanoomaryhmadn hoitosuosituksessa (2020) %
« Ei-melanoottisten ihosyopien onkologiset hoidot toteutetaan moniammatillisen meetingin
hoitopaatdksen mukaisesti sadehoidolla tai laakehoidoilla.

« Takaisin sivulle: Hoito ja seuranta
erikoissairaanhoidossa



https://www.onkologiayhdistys.fi/document/1/440/d0fb90a/melano_ff01855_Suomen_Melanoomaryhma_n_hoitosuositus_2020.pdf

OIREENMUKAINEN HOITO

Oireenmukainen eli palliatiivinen hoito on potilaan aktiivista hoitoa silloin, kun PALLIATIIVISEN HOIDON POLIKLINIKKA, KYS
henkea uhkaava tai kuolemaan johtava sairaus heikentaa potilaan elamanlaatua « KYS Palliatiivisen eli oireenmukaisen hoidon

tai aiheuttaa karsimysta. Kun vaikeasti sairaan potilaan yleistila on merkittavasti
heikentynyt ja hoidoilla ei oleteta sen parantuvan, palliatiivinen hoito muuttuu
elaman loppuvaiheessa saattohoidoksi.

Hoitolinjauspaatodksesta ja -suunnitelmasta tulee keskustella potilaan ja hanen
valitsemiensa omaisten ja laheisten kanssa.

« Palliatiivisen hoidon (ja saattohoidon) tarpeen tunnistaminen on keskeista
potilaan hoidossa, ja kuuluu hoitavan laakarin vastuulle. Oikea-aikaisella ja
osaavalla palliatiivisella hoidolla on mahdollista tarjota potilaalle arvokas ja
mielekas elaman loppuvaihe.

« Hoidon tavoitteena on pitaa potilas oireettomana ja saavuttaa paras
mahdollinen elamanlaatu mihin siina tilanteessa pystytaan sisaltaen fyysisen,
psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen/hengellisen hyvinvoinnin.

- Palliatiivinen hoito ei ole ajallisesti rajattu tiettyyn sairauden vaiheeseen, mutta
sen tarve korostuu sairauden edetessa ja kuoleman ldhestyessa. Kroonista,
kuolemaan johtavaa sairautta hoidettaessa palliatiivinen hoito on hyva aloittaa
jo varhain tautispesifisen hoidon rinnalle lievittamaan oireita ja tukemaan
potilasta ja hanen laheisiaan.

poliklinikka (3653) on lahetepoliklinikka, joka
on erikoistunut palliatiiviseen hoitoon
(erityistason hoito).

Poliklinikka toimii oireenmukaisen hoidon
asiantuntija- ja konsultaatiopoliklinikkana
niiden potilaiden kohdalla, joiden sairaus
etenee ja oireenmukainen hoito vaatii
erityisosaamista.

Palliatiivisen hoidon poliklinikan yhteydessa
toimii palliatiivinen konsultaatiotiimi, joka
tarjoaa konsultaatiotukea KYS erikoisaloille
ja vuodeosaastoille seka jatkohoitoyksikoille
palliatiivisen hoidon kysymyksissa.

> KYS Palliatiivisen hoidon konsultaatio So

KYS erikoissairaanhoidossa

ﬁ « Takaisin sivulle: Hoito ja seuranta
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http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=382849

SEURANTA ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

Hoidon jalkeen potilaiden seuranta suunnitellaan aina yksil6llisesti syopatyypin ja uusiutumisriskin perusteella.

Potilaita seurataan yksil6llisen suunnitelman mukaan joko ihotautien poliklinikalla tai kirurgian ja onkologian poliklinikalla.
Erilliset ohjeet ihosydpien seurantaan erikoissairaanhoidossa on laadittu, kts. alla.

Seurannan siirtyessa perusterveydenhuoltoon kirjataan loppulausunto.

KYS ohjeet:
Melanooman seuranta KYSissa / OHIE-2013-02002%

Seuranta ei-melanoottisessa ihosyévassa / OHJE-201 3-05270Qe
Hyvaennusteisen ihomelanooman seuranta (POTILASOHJE) / OHJE-201 3-0450Qe

« Takaisin sivulle: Hoito ja seuranta Loppulausunto (epikriisi) »
erikoissairaanhoidossa

Sivulle: Seuranta perusterveydenhuollossa »
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http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=204404
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=207888
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=206935

LOPPULAUSUNTO (EPIKRIISI)

Loppulausunnossa tarkeinta on valittaa tieto erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla sisdltéden tyonjaon
kuvauksen, selkeat ja yksityiskohtaiset ohjeet potilaan seurannan ja jatkohoidon toteuttamiseksi.

Yksityiskohtaisemmin:
+ Diagnoosit
+ Toimenpiteet
» Hoitojakso
« Sairauden kulku; tiivistetysti tutkimustulokset ja toimenpiteet, valittu hoitolinja ja vasteet siitd, mahdolliset muut
hoitolinjat (tai maininta, jos ne arvioitu soveltumattomiksi ko. potilaan kohdalla)
* Maininta tehdyista lausunnoista (SVA/B, ladkekorvaukset, C, ajokyky)
« Ladkitys paivitettyna (mikali jo tiedossa tulevat muutokset, myds nama mainittava)
+ Johtopaatbkset ja jatkohoitosuunnitelma
- hoitolinjaus (my&s hoidon rajaukset)
erityisesti kannanotto selkeasti, mikali hoitovastuu siirtyy PTH:oon
seuranta-aikataulu ja seurannassa oleelliset tutkimusrutiinit
uuden lahetteen / konsultaation aiheet
- potilaan omahoito-ohjeet
Jakelu

« Takaisin sivulle: Hoito ja seuranta Sivulle: Seuranta perusterveydenhuollossa »
erikoissairaanhoidossa

KYS



SEURANTA PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

Joissain tapauksissa ihosydvan seuranta tapahtuu perusterveydenhuollossa.

« |hosyopapotilaan kontrollissa potilas riisutetaan ja kaikki inoalueet tarkistetaan.

 Erityisen tarkasti tulee tunnustella leikkausarvet mahdollisen syovan uusiutumisen I6ytamiseksi.
« Imusolmukealueet tulee tunnustella jos potilaalla on ollut melanooma tai levyepiteelisy6pa.

« |hosyopapotilaalla on kohonnut riski saada uusi ihosyopa elinaikanaan, epailyttavat muutokset
tulee siksi aina poistaa naytteeksi.

« Takaisin sivulle: Hoito ja seuranta
erikoissairaanhoidossa

« Takaisin sivulle: Ihosyopapotilaan
hoitoketjun vaiheet

e
\

Lisatiedot/yhteystiedot »



\‘ KYS

Henrik Nuutinen, Plastiikkakirurgian ja ihotautien osasto, KYS
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