


Kirurgisen hoitoketjun toimivuus: KYS:n
malli
Gastrokirurgian prof Tuomo Rantanen

• Urologia: Munuaissyöpä

• Plastiikkakirurgia: Rintasyöpä

• Gastroenterologien kirurgia: Kolorektaalisyöpä



Munuaissyöpä

• Lähetteen perusteella ohjelmoidaan jatkot: TT

• TT katsotaan rtg-meetingissä, jossa määritetään hoito ja 
katsotaan leikkausaika

• Potilaan leikkauskunto?

• Leikkaus 3-4 viikon sisään lähetteen tulosta



Rintasyöpä

• Lähetteen perusteella ohjelmoidaan jatkot

• Kuvat katsotaan meetingissä

• Potilas arvioidaan pkl:lla

• Leikkaukseen 3 viikon sisään



Paksusuolisyöpä

• Lähetteet katsotaan päivittäin
• Ohjelmoidaan kolonoskopia (usein jo tehty), pvk,CEA ja TT
• AlaGi-kanavan pkl (<2 viikkoa)
• Leikkausajat suunnitellaan hyvissä ajoin, usein jo lähetteen ja 

TT:n perusteella
• Potilas saa pkl:lla mukaansa leikkausajan (<2 viikon sisään)
• Potilas leikataan 3-4 viikon sisään lähetteen tulosta



Peräsuolisyöpä

• Lähetteen perusteella ohjelmoidaan kolonoskopia (usein jo 
tehty), pvk,CEA, Vartalon TT ja peräsuolen MRI

• Tutkimuksen jälkeen pkl (<2 viikoa), kuvat ge-onko-
meetingissä, jossa arvioidaan liitännäishoitojen tarve

• -Aika avannehoitajalle ja tarv. Gynekologin konsultaatio

• Jos leikkaus suoraan, robottileikkaus 1-2 viikon sisään (3-4 
viikkoa lähetteen tulosta)



Peräsuolisyöpä

• Jos lyhyt sädehoito ja leikkaus suoraan (Harvoin nykyään), 
leikkaus on seuraavalla viikolla sädehoidon päättymisestä
• Jos lyhyt sädehoito ja pitkä odotus tai pitkä kemosädehoito, 

robottileikkausaika 8-10 viikon päästä hoitojen loppumisesta
• Sekä paksu- että peräsuolisyöpäleikkauksen jälkeiset 

patologivastaukset katsotaan viivytyksettä ja suunnitellaan 
tarvittavat jatkohoidot



Lopuksi

• Viiveet lähetteen tulosta kirurgisen hoidon toteuttamiseen 
lyhyet kaikilla kirurgian erikoisalalla ja prosesseja tarkistetaan 
kaiken aikaa
• Hoidonsuunnittelijan osuus oleellinen
• Suurimmat viiveet diagnostiikassa (Potilas/lääkräi), joidenka 

lyhentämiseen panostettava



Hanketta tukemassa


