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KEUHKOSYOPAPOTILAIDEN HOITOKETJUJEN KEHITTAMINEN

» Keuhkosydpa on maailman yleisin ja tappavin syopa. Vain 13% keuhkosydpaan sairastuneista suomalaisista on elossa viiden
vuoden kuluttua diagnoosista. Osaltaan tahan vaikuttaa se, etta keuhkosyopa |dydetaan potilailta lilan myohaan.

« Keuhkosydpa voi olla pitkaan oireeton ja ensioireet jaavat liian usein tunnistamatta, tai niita ei osata yhdistaa keuhkosyopaan.
Tasta johtuen potilaiden hoitoon hakeutuminen voi viivastya tai keuhkosydvan oireita hoidetaan jonakin muuna sairautena.
Tupakointi aiheuttaa suuren osan keuhkosyovista, mutta keuhkosyodpaa esiintyy myds tupakoimattomilla. Tupakoimattomien
keuhkosydpatapausten tunnistamiseen tulisikin kiinnittaa erityista huomiota.

« Viivastynyt hoidon aloitus rajaa hoitomahdollisuuksia ja heikentad huomattavasti potilaan ennustetta.

« Syoévan hoitoketjun tulisi toimia kokonaisuudessaan potilaan ja palvelujarjestelman kannalta tehokkaasti aina ennaltaehkaisysta
ja taudin varhaisesta toteamisesta korkeatasoisiin hoitoihin ja kuntoutukseen saakka viimeisinta tutkimustietoa hyddyntaen.

« Oikea-aikaisen, tehokkaan ja potilaslahtdisen hoitoketjun kehittaminen edellyttaa kaikilta sidosryhmilta kokonaisvaltaista
ymmarrysta seka potilaan hoitopolusta, etta terveydenhuollon toimintaprosesseista hoitopolun eri vaiheissa.

+ Visuaaliset kuvaukset auttavat hahmottamaan hoitoketjuja seka asiakkaan, etta eri ammattilaisroolien nakokulmista. Ne
auttavat lisaamaan ymmarrysta ja nostamaan esille kehittamistarpeita, joiden kautta voidaan edistaa monialaista yhteistyo6ta ja
tehostaa syopapotilaiden hoitoprosesseja tuottaen seka inhimillisia etta taloudellisia vaikutuksia.

« Keuhkosydvan hoidoissa suunta on kohti vaativampia ja yksil6llisesti raataldityja hoitoja, joiden suunnittelu ja toteutus
edellyttavat monialaista osaamista ja yhteisty6ta yli organisaatiorajojen. Tassa dokumentissa on kuvattu keuhkosydpapotilaan
hoitoketjun vaiheet ja ammattilaisille suunnatut keskeiset ohjeistukset hoitoketjun eri vaiheissa.

» Kuvauksen tavoitteena on lisata ymmarrysta hoitoketjuista kokonaisuutena ja auttaa tunnistamaan keskeisia kehittamistarpeita
keuhkosyodvan diagnostiikkaan, hoitoon ja arviointiin liittyen, niin potilaiden kuin ammattilaistenkin nakokulmista.
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KEUHKOSYO PAPOTI LAAN HOITOKETJUN VAIHEET
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LAHETEINDIKAATIOT

Jos thorax-kuvan ja oireiden perusteella epaillaan keuhkosyépaa,
potilas lahetetaan jatkotutkimuksiin keuhkosairauksien klinikkaan
KYS:aan.

« Lahetteen kiireellisyys R1

- Myds pitkittyvat oireet, joille ei selkeaa selittdvaa syyta, vaikka
keuhkokuva olisi siisti, ovat aihe keuhkolaakarin arviolle.

« Lahetteen voi toimittaa myos palliatiiviselle poliklinikalle
(sydpataudit), jos arvioidaan, etta kyseessa on oireenmukaisen
hoidon suunnittelu ja syépasairaus on jo tiedossa.

« Nopeaa, jopa paivystysluonteista hoitoarviota tarvitaan, mikali
potilaalla on vena cava -kompressio-oireisto.

«Takaisin sivulle: Ennen diagnoosia perusterveydenhuollossa Lahete keuhkolaakarille -tietosisaltd »

Esimerkkilahete
\‘ KYS »
® Sivulle: Toteaminen ja tutkimukset erikoissairaanhoidossa »




LAHETE KEUHKOLAAKARILLE- TIETOSISALTO

. Olennainen sairaushistoria

Keuhkosairaudet, diagnostiset tutkimukset:

. Qireet

- Ajantasainen laakitys, erityisesti tarkeaa tieto
verenohennuslaakkeista

- Tieto tupakoinnista askivuosin
- Tyohistoria (asbesti, polyinen tyo)

Keuhkordntgentutkimukset (kuvat KYS PACSIiin), myos
keuhkofunktiotutkimukset (NeaLinkiin tai paperikopiot
postitse KYS / KEU - mainitse lIdhetteessa postituksesta), jos
on tehty

Potilaan toimintakyky (ks. Toimintakyvyn arvio alla)

Missa maarin asiaa on potilaan (ja hanen laheistensa)
kanssa kasitelty

Takaisin sivulle: Ennen diagnhoosia
perusterveydenhuollossa

KYS

Arvioidaan yhdessa potilaan ja Idheisten kanssa,
moniammatillisesti.

Kirjataan potilasasiakirjoihin ja Iahetetietoihin.

Paivittaisissa toiminnoissa suoriutuminen (liikkuminen,
ruokailut, wc-toiminnot, peseytyminen,
pukeutuminen),onnistuuko
itsenaisesti/tuettuna/avustettuna

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

Apuvadlineet

Kotiapu ja omaisten tuki

Kognitiivinen toimintakyky (mm. MMSE)
Asumismuoto (mm. portaat, esteettomyys)

Muut toimintakykyyn vaikuttavat sairaudet ja tekijat

Esimerkkilahete

Sivulle: Toteaminen ja tutkimukset erikoissairaanhoidossa




ESIMERKKILAHETE

Lahettamisen syy: oireet ja/tai keuhkokuvaléydds

XX-vuotias potilas, jolla perussairauksina

TUPAKOINUT kylla/ei, askivuodet .

Tydskennellyt , altistunut (esim. asbesti, kromiyhdisteet,
PAH-yhdisteet)

Potilaalla laakityksena___(pdivitetty laakelista)

Arjessaan omatoiminen / tarvitsee apua ja millaista. Liikkuu

ulkona/sisalla/apuvalinein, liikkumismatka, rajoittavat oireet.

Asuu yksin/perheen kanssa, okt/rt/krs-talo.
NYKYOIREET: ja yleisoireina __(kuumeilu,

Anemia) Keuhkokuvassa

Kuuriluontoisena __(laakitys) , jotka tahan vaivaan annettu,

vaste ladkitykselle
NYKYTILA: Yleistila - auskultaatiot - iho - imusolmukkeet

mahdolliset mittaukset (saturaatio, RR).

KYS

ﬁ P.k. keuhkolaakarin arvio.
.“
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« Takaisin sivulle: Ennen diagnhoosia Sivulle: Toteaminen ja tutkimukset »
perusterveydenhuollossa erikoissairaanhoidossa




TOTEAMINEN JA TUTKIMUKSET
ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA
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« Takaisin sivulle: Ennen diagnoosia perusterveydenhuollossa Moniammatillinen meeting-toiminta »

Sivulle: Hoito ja seuranta erikoissairaanhoidossa »
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MONIAMMATILLINEN MEETING-TOIMINTA

Moniammatillinen meeting kokoontuu viikoittain. Paikalla ovat thorax-kirurgi, patologi, radiologi, onkologi ja keuhkolaakareita.
Jokaisen keuhkosydpapotilaan tilanne kasitellaan ainakin kertaalleen kokouksessa, jossa tehdaan hoitopaatos. Paatos kirjataan
potilastietoihin.

Kasittelyssa kaytettavat tiedot:

- Potilaan ika ja sukupuoli

- Lahetteen syy: seulonta, oireet, sattumaldydos, muu

- Kysymyksenasettelu MDT-meetingiin (esim onko leikattavissa)

- Tupakointi

- Asbestialtistus

- Paino, pituus, BMI

- Merkittavat perussairaudet
- astma, diabetes, KAT, interst. keuhkosairaudet, sydan- ja
verisuonisairaudet, autoimuunitaudit

- Aikaisemmat sydpdsairaudet ja -leikkaukset

- Antikoagulaatio ja immunosupressiolaakitys (Iaakkeen nimi)

- Suorituskyky
- porrastesti, spiroergometria, kliininen kuvaus esim 500 m kavely

- Kuvantamistutkimukset
- metodi tarkasti esim. thoraxin ja ylavatsan TT, keuhkoembolia TT
ja paivamaarat
* vartalon TT pvm: paaléydokset (tuumorin sijainti ja koko),
metastasointi
imusolmukkeet/parenkyymielimet/peritoneum/pleura
* PET-TT pvm: 16ydos / tai ei tehty

- Diagnostinen nayte pvm
- Mista otettu ja milld menetelmalla, histologia ja/tai sytologia
- Kasvaimen histologia /sytologia
-adenoca tapauksessa myos kasvutapa esim mikropapillaarinen
- Kasvaimen suurin lapimitta esim 2,5 cm
- Levinneisyystutkimukset ja [6ydds: metastastoini/ei metastasointia
- TNM luokka
- Tehdyt mutaatiotutkimukset
- Potilaan hoitotoive
- Keuhkofunktiot:
- FVC (arvo + % ja z), FEV1 (arvo + % ja z) seka DK seka DK/VA (%)
(tarv. ventilaatio-perfuusiojakauman tulos)
- Postoperatiivisten keuhkofunktioiden arviointi: tarvittaessa segmenttilaskenta,
ppoFEV,, ppo-Dlco

erikoissairaanhoidossa
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ﬁ « Takaisin sivulle: Toteaminen ja tutkimukset

Sivulle: Hoito ja seuranta erikoissairaanhoidossa »




HOITO JA SEURANTA ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA
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erikoissairaanhoidossa

Seuranta erikoissairaanhoidossa »

\; KYS Y% Kaypa hoito-suositus: Keuhkosydpa


https://www.kaypahoito.fi/hoi06050

LEIKKAUSHOITO

 Kirurgisen hoidon mahdollisuutta arvioitaessa huomioidaan

« Taudin levinneisyys

« Potilaan keuhkojen toimintakyky

« Mahdollinen muu sairastavuus ja potilaan yleiskunto, jotka voivat olla este leikkaushoidolle.

« Leikkaushoitoon voidaan yhdistaa myos laakehoitoja, sadehoitoa tai molempia.

 Ei-pienisoluisten keuhkosydpien ensisijainen hoito on leikkaus, mikali kyseessa on paikallinen
tauti. Pienisoluinen keuhkosyopa soveltuu erittain harvoin leikkaushoitoon.

Lue lisaa:
Qg Kotihoito-ohjeet keuhkoleikkauksen jalkeen (KYS-ohje)
Sy Kotihoito-ohjeet keuhkon tahystysleikkauksen jalkeen (KYS-ohje)
% Keuhkoleikkauksen jalkeinen kuntoutuminen (KYS-ohje)

« Takaisin sivulle: Hoito ja seuranta erikoissairaanhoidossa
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https://intra.psshp.fi/Haku/Sivut/ohjetulokset.aspx?k=2013-00097
https://intra.psshp.fi/Haku/Sivut/ohjetulokset.aspx?k=2013-05019
https://intra.psshp.fi/Haku/Sivut/ohjetulokset.aspx?k=OHJE-2020-00397

SADEHOITO

Sadehoitoa voidaan antaa useissa eri tautivaiheissa.

» Jos kyseessa on pieni keuhkotuumori eika kasvain ole paikallisesti edennyt, voidaan antaa
tasmasadehoitoa mikali potilaan yleistila tai muut sairaudet eivat salli operatiivista hoitoa.

» Jos leikkaushoito ei ole mahdollista paikallisesti edenneessa taudissa, voidaan potilaalle antaa
yhta aikaa sade-ja solunsalpaajahoitoa eli kemosadehoitoa. Vaihtoehtona on myads pelkka
sadehoito tai laakehoito.

» Levinneessa taudissa sadehoidolla voidaan helpottaa paikallisoireita, kuten hengenahdistusta.
Talldin puhutaan oireenmukaisesta eli palliatiivisesta hoidosta.

« Sddehoitoa voidaan antaa myds solunsalpaajahoidon jalkeen niin sanottuna taydentavana

hoitona tai monoterapiana eli ilman laakehoitoa, jolloin hoidon tavoitteena on vahentaa
syopakasvaimen aiheuttamia paikallisoireita.

Lue lisaa:
S Ei-pienisoluisen sydévan sadehoito (Kaypa hoito-suositus)

« Takaisin sivulle: Hoito ja seuranta erikoissairaanhoidossa
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https://www.kaypahoito.fi/hoi06050#s18

LAAKEHOITO

« Mikali leikkaushoito ei tule kyseeseen, arvioidaan sadehoidon, lddkehoitojen tai naiden
molempien mahdollisuutta.

» Ei-pienisoluisen keuhkosyovan laakehoitona voidaan kadyttaa solunsalpaajia,
molekyylibiologisia mutaatioita kohtaan suunnattuja syopaldaakkeita seka immunologisia
ladkkeita.

» Rajoittunutta pienisoluista keuhkosy6paa voidaan hoitaa kemosadehoidolla.

« Levinneen pienisoluisen keuhkosydvan hoito perustuu ensisijaisesti solunsalpaajahoitoon.

Lue lisaa:
%_|O-potilaan seurannan kasikirja (Suomen Sydpdsairaanhoitajat ry)

« Takaisin sivulle: Hoito ja seuranta erikoissairaanhoidossa
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https://syopasairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/sssh-io-potilaan-kasikirja_1-0-11-2019.pdf
https://syopasairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/sssh-io-potilaan-kasikirja_1-0-11-2019.pdf

OIREENMUKAINEN HOITO

Oireenmukaisella, eli palliatiivisella hoidolla pyritdan kokonaisvaltaiseen karsimyksen lievittamiseen ja

elamanlaadun vaalimiseen potilailla, jotka sairastavat pitkalle edennytta ja parantumatonta sairautta.

 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 elama sairaudesta huolimatta.

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

» Varhainen palliatiivinen hoito jo tautispesifisen hoidon rinnalla parantaa potilaiden elamanlaatua, vahentaa

masentuneisuutta ja voi jopa pidentaa elinaikaa.

Lue lisaa:
%Keuhkosydvan palliatiivinen hoito ja hoitovasteen arviointi (Kaypa hoito)
%Palliatiivinen hoito ja saattohoito (Kaypa hoito) PALLIATIIVISEN HOIDON POLIKLINIKKA, KYS
%Palliatiivisen eli oireenmukaisen hoidon poliklinikka (KYS)
%KYS Palliatiivisen hoidon konsultaatio (KYS-Ohje) + KYS Palliatiivisen eli oireenmukaisen hoidon poliklinikka (3653) on

lahetepoliklinikka, joka on erikoistunut palliatiiviseen hoitoon

(erityistason hoito).

« Takaisin sivulle: Hoito ja seuranta erikoissairaanhoidossa « Poliklinikka toimii oireenmukaisen hoidon asiantuntija- ja
konsultaatiopoliklinikkana niiden potilaiden kohdalla, joiden sairaus
etenee ja oireenmukainen hoito vaatii erityisosaamista.

+ Palliatiivisen hoidon poliklinikan yhteydessa toimii palliatiivinen

W KYS konsultaatiotiimi, joka tarjoaa konsultaatiotukea KYS erikoisaloille ja

\. vuodeosaastoille seka jatkohoitoyksikaille palliatiivisen hoidon

kysymyksissa.



https://www.kaypahoito.fi/hoi06050#s20
https://www.kaypahoito.fi/hoi50063
https://www.psshp.fi/hoitopalvelut/syopakeskus/oireenmukainen-hoito
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=382849

SEURANTA ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

- Potilaat siirtyvat yleensa seurantaan keuhkosairauksien klinikkaan kirurgisen tai onkologisen hoidon
jalkeen. Kaikille potilaille tehdaan spirometria ensimmaisen seurantakaynnin yhteydessa.

- Potilaat, jotka ovat saaneet kuratiivisen hoidon, ja joiden keuhkofunktiot ja toiminnallinen tila sallivat
aktiivisen hoidon residiivin ilmetessa:
« Seurantakaynnit keuhkosairauksien poliklinikalla 6 kk valein kahden vuoden ajan hoidon
paattymisesta, minka jalkeen vuoden valein yhteensa viiden vuoden ajan: Thorax, PVK, ALAT, AFOS, P-

Ca
« Mikali havaitaan residiivi, sen hoitoa tulee pohtia keuhkosy6pameetingissa.

- Potilaat, joiden hoito on ollut ei-kuratiivinen tai joiden keuhkofunktiot tai toiminnallinen tila eivat salli
aktiivista hoitoa residiivin ilmetessa:

« Seurantakaynnit keuhkosairauksien poliklinikalla 6 kk valein vuoden ajan: Thorax, PVK, CRP, ALAT,
AFQS, kreatiniini, P-Ca. Taman jalkeen saanndllinen seuranta lopetetaan. Potilaalle kerrotaan
mahdollisista keuhkosydvan uusimiseen viittaavista oireista ja neuvotaan ottamaan yhteytta oman
terveyskeskuksen laakariin, jos niita ilmenee.

«Takaisin sivulle: Hoito ja seuranta erikoissairaanhoidossa Hoito ja seuranta perusterveydenhuollossa »
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LOPPULAUSUNTO (EPIKRIISI)

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

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

KYS

Takaisin sivulle: Hoito ja seuranta erikoissairaanhoidossa Hoito ja seuranta perusterveydenhuollossa




HOITO JA SEURANTA PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

Aktiivisten keuhkosyodpahoitojen ja seurannan paatyttya erikoissairaanhoidossa, tai siirryttaessa aktiivisista
syopahoidoista palliatiiviseen hoitolinjaan tai saattohoitoon, hoitovastuu siirtyy perusterveydenhuoltoon.
Mikali potilas ei hoitovastuun siirtyessa tarvitse perusterveydenhuollon palveluja, ohjataan hanet olemaan
tarvittaessa yhteydessa oman terveysasemansa laakariin. Tarvittaessa palliatiivinen poliklinikka tarjoaa
konsultatiivista apua.

Mikali potilaalla myohemmin ilmenee keuhkosydvan uusimiseen viittaavia oireita, ottaa han yhteytta
terveydenhuoltoon taman hoitoketjukuvauksen ensimmadisen vaiheen mukaisesti.

Vaikka aktiivisten keuhkosydpahoitojen aikana potilaan hoitovastuu on erikoissairaanhoidossa, voi potilaalla
kuitenkin olla tarve muiden terveysongelmien edellyttamaan hoitoon ja seurantaan perusterveydenhuollossa.
Kaytanndssa siis potilaan hoitoa ja seurantaa tapahtuu perusterveydenhuollossa usein [api hoitoketjun.
Organisaatiorajat ylittava yhteistyo onkin tarkeaa riittavan tiedonkulun turvaamiseksi ja palvelupolkujen
sujuvoittamiseksi lIapi koko keuhkosyopapotilaan hoitoketjun.

«Takaisin sivulle: Keuhkosyopapotilaan hoitoketju
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KESKEISIA HAVAINTOJA KEUHKOSYOPAPOTILAAN HOITO-
KETJUJEN KEHITTAMISTYOSTA

« Projektiin osallistuneet asiantuntijat kokivat, etta hoitoketjujen kuvaaminen yhteistydssa eri toimijoiden kesken auttoi
nostamaan esille konkreettisia ja keskeisia kehittamistarpeita, joiden kautta toimintaa voidaan sujuvoittaa lapi hoitoketjun.
Ymmarrys muiden toimijoiden tehtavista ja toimintaprosesseista auttaa myos potilaiden ohjaamisessa ja informoinnissa, kun
asiantuntijat osaavat kertoa potilaille paremmin mita matkan varrella tapahtuu.

« Hoitoketjun alkuvaiheen sujuvuuteen, erityisesti keuhkosydvan varhaiseen tunnistamiseen, tulee kiinnittaa jatkossa erityista
huomiota. Mahdollisimman varhainen diagnosointi parantaa huomattavasti potilaan ennustetta, joten on erittain tarkeaa, etta
potilaat hakeutuvat tutkimuksiin ja keuhkosydpa tunnistettaisiin mahdollisimman varhain.

« Toimijoiden valinen yhteisty0 ja saumaton tiedonkulku ovat toimivien hoitoketjujen avaintekijoita. Kehitettavaa havaittiin
erityisesti erikoissairaanhoitoon lahetettavien Iahetteiden, seka erikoissairaanhoidosta lahetettavien loppulausuntojen
tietosisalloissa. Projektin aikana naihin tuotettiin malliesimerkit (Iahete, loppulausunto), joiden vieminen kaytantoén on
seuraava tarked askel tiedonkulun kehittamiseksi. Myos muiden ohjeistusten osalta havaittiin kehittamis- ja paivittamistarpeita,
jotta tarvittava tieto olisi kaikkien saatavilla.

« Keuhkosydpapotilaan hoitoprosesseja on erikoissairaanhoidossa jo pidemman aikaa ansiokkaasti kehitetty ja ne ovat jo
nykyiselladn organisaation nakdkulmasta sujuvia. Hoitoketjutydn aikana havaittiin kuitenkin, ettd asiakkaan ohjaus ja tuki jaavat
hoitoketjun aikana vahemmalle huomiolle. Tahan olisi tarpeen lisata hoitajaresurssia, jotta potilas saisi riittavaa tukea ja
ohjausta matkan varrella.

 Jatkossa olisi hyva kartoittaa myos keuhkosydpapotilaiden kokemuksia hoitoketjun sujuvuudesta ja kehittamistarpeista
asiakaskokemuksen huomioimiseksi osana kokonaisvaltaista hoitoketjujen kehittamistyota.
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Versiohistoria

Versio Paivays/Tarkastus Tekijat Selite/paivitys
1.0 08/2020 Keuhkosybpa esh tyéryhma* Ensimmainen tydversio
1.1 0872021 Paivi Salonen Sisalto tarkastettu. Ei

paivityksia/muutoksia sisaltoon.



Keuhkosyopa esh tyoryhma*

Hoitoketju tyoryhman kokoonpano

(tyoskentelyyn osallistuneet jasenet/asiantuntijat)

« Paivi Salonen, palvelulinjajohtaja, erikoislaakari, KYS keuhkopoliklinikka

« Maria Tengsrtom, erikoislaakari, KYS syopakeskus/sydpatautien poliklinikka

« Ulla Mahonen, sairaanhoitaja, KYS syopakeskus/sydpatautien poliklinikka

« Ensio Berg, apulaisylilaakari, KYS sydan- ja rintaelinkirurgian osasto

- Leena Voutilainen, palvelulinjajohtaja, erikoislaakari, KYS sydpakeskus/sadehoitoyksikko
- Tuomas Rauramaa, apulaisylilaakari, KYS kl. Patologian yksikko

« Tiina Lehtimaki, apulaisylilaakari, KYS kl. Radiologian yksikko

« Anu Ryynanen, asiantuntijalaakari/hoitoketjukoordinaattori, PTH-yksikko
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LISATIETOJA:

Paivi Salonen, keuhkosairauksien erikoislaakari, palvelulinjajohtaja KYS
etunimi.sukunimi@kuh.fi

Outi Nikunen, hankekoordinaattori,
etunimi.sukunimi@kuh.fi


https://www.ficaneast.fi/

