
<p><br /></p>

Potilas

PTH/
privaatti/
työterveys

ESH

Hoitaja

Lääkäri

Diagnoosin 
määrittely ja 

ensilinjan hoito

Leikkaus-​
tarpeen 

toteaminen

Lähete saapuu 
urologian 

poliklinikalle, 
lääkäri lukee, arvioi 

kiireellisyys-​
luokituksen (1-3) ja 
ohjelmoi etukäteen 

tehtävät 
tutkimukset ja MRI 

tarvittaessa

Lähetteen teko 
Urologian pkl:lle

Lähete palautetaan 
takaisin mahd. 

toimintaohjeiden 
kanssa

Kriteerien 
täyttyminen 
ESH-​hoidolle

Sihteeri varaa ajan 
tutkimuskäynnille 

Tarve hoidolle 
ilmenee, hoito 

alkaa

Lääkäri tutkii 
potilaan, ottaa 

biopsian ja 
määrää 

tarvittaessa 
lisätutkimuksia

Lääkäri arvioi 
hoitolinjan, tarkastaa 

biopsiat ja lähettää 
niistä kirjevastauksen 

potilaalle,  tekee 
hoitopäätöksen

Leikkaus-​
hoidon tarve

Jatketaan potilaan 
konservatiivista hoitolinja

 (esim. uusi lääkitys)

Hoidon 
suunnittelija 

varaa ajan 
leikkaukseen

Potilas saapuu 
pkl-​tutkimus-​

käynnille

Potilas saapuu 
leikkaukseen tmp-​
aamuna suoraan 
leikkausosastolle 

Potilas 
kotiutuu

Potilaan 
kontrollit ja 
jatkohoito

SH haastattelee, 
ohjeistaa ja antaa 

esilääkitykset (lääkäri 
tapaa potilaan 
haastattelun 
yhteydessä)

Leikkauksen suorittaa 
urologi, 

leikkaussalissa lisäksi 
anestesialääkäri, 
anestesiahoitaja, 

kaksi instrumenttish

Leikkaussalin 
henkilökunta 

siirtää potilaan 
leikkaussalista 

heräämöön

Vuodeosaston 
hoitaja ottaa 

potilaan vastaan

Vuodeosaston lääkäri 
kiertää potilaan päivittäin, 

antaa hoito-​ohjeet ja 
päättää kotiuttamisesta

Potilas 
vuodeosastolla: 
2 yötä (TURP & 

TUIP), AVO (n. 5pv)

Vuodeosaston 
hoitaja kiertää 
potilaan luona

Potilas siirretään 
heräämöstä 

vuodeosastolle

Vuodeosaston 
hoitaja antaa 

kotihoito-​ohjeet

Lääkäri arvioi potilaan 
hoitovasteen ainoastaan 
avo-​potilaiden kohdalla

Uroterapeutti tapaa 
potilaan 2-3kk kohdalla 

(U-​solut + viljely, flow+ 
residual, miktio-/ 

katetrointilista 2 vrk 
tarvittaessa) 

Potilas täyttää PROM:
(DAN-​PSS, IIEF)

Potilas täyttää PROM:
(DAN-​PSS, IIEF)

SH ottaa Uroflow-​
residualin, tarv. 

antibioottiprofylak
sia (jos biopsia)

Lääkäri täyttää 
sähköisen hoidon 

varauksen

Vuodeosaston 
hoitaja poistaa 

katetrin, opettaa 
tarvittaessa 

omatoimisen 
toistokatetroinnin

Anestesia-​
hoitajan pre-​op. 
käynti/ soitto 1 

vk ennen 
leikkausta

Lääkäri lähettää n. 
1kk kohdalla 
kirjeitse PAD- 

tulokset

AVO-​potilailla katetrin 
poisto tarvittaessa 

uroterapeutin 
vastaanotolla 

kotiutumisen jälkeen

Ennen leikkausta

Leikkaussalilinja

Perioperatiivinen vaihe Jatkohoito ja seuranta

Tehtävä/ 
toiminta

Päätös

Kons. hoito riittämätön

ei

kyllä/
tarvitaan tarkempi arvio

ei

kyllä
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Potilas

PTH/
privaatti/
työterveys

ESH

Hoitaja

Lääkäri

Diagnoosin 
määrittely ja 

ensilinjan hoito

Leikkaus-​
tarpeen 

toteaminen

Lähete saapuu 
urologian 

poliklinikalle, 
lääkäri lukee, 

arvioi kiireellisyys-​
luokituksen (1-3) ja 

ohjelmoi 
etukäteen tehtävät 

tutkimukset

Lähetteen teko 
Urologian pkl:lle

Lähete palautetaan 
takaisin mahd. 

toimintaohjeiden 
kanssa

Kriteerien 
täyttyminen 
ESH-​hoidolle

SH varaa ajan 
tutkimuskäynnille 

Tarve hoidolle 
ilmenee, hoito 

alkaa

Leikkaus-​
hoidon tarve 

Jatketaan potilaan 
konservatiivista hoitolinja

 (esim. uusi lääkitys)

Urologian pkl:n 
sihteeri antaa 

toimenpideajan

Potilas saapuu 
pkl-​tutkimus-​

käynnille

Potilas saapuu 
poliklinikalle 1h ennen

Potilas 
kotiutuu

Potilaan 
kontrollit ja 
jatkohoito

SH ottaa potilaan 
vastaan ja antaa 

esilääkitykset

Urologi suorittaa 
toimenpiteen, 

mukana 
sairaanhoitaja

SH antaa kotihoito-​
ohjeet

Jäämässä pois: 
Urologin 

kontrollitähystys 
3kk:n kohdalla, arvioi 

hoidon vasteen ja 
varmistaa laadun (U-​

solut + viljely, flow+ 
residual, 

miktio-/katetrointilista 2 
vrk tarvittaessa)

1 viikon jälkeen 
uroterapeutille 

kestokatetrin poistoon

Urologi hoitaa 
potilaan 

paikallispuuduksen, 
mukana 

sairaanhoitaja

Potilas täyttää:
PROM (DAN-​PSS, IIEF)

Uroterapeutti tapaa 
potilaan 2-3kk 

kohdalla (U-​solut + 
viljely, flow+ residual, 

miktio-/katetrointilista 2 
vrk tarvittaessa) 

Potilas täyttää:
PROM (DAN-​PSS, IIEF)

Uroterapeutti tapaa 
potilaan 1 vuoden 

kohdalla

Lääkäri tutkii 
potilaan, ottaa 

biopsian ja 
määrää 

tarvittaessa 
lisätutkimuksia

Lääkäri arvioi 
hoitolinjan, tarkastaa 

biopsiat ja lähettää 
niistä kirjevastauksen 

potilaalle,  tekee 
hoitopäätöksen

SH ottaa Uroflow-​
residualin, tarv. 

antibioottiprofylak
sia (jos biopsia)

Ennen leikkausta

Rezum-​pilotti

Perioperatiivinen vaihe Jatkohoito ja seuranta

Hoito riittämätön

ei

ei

kyllä

kyllä/
tarvitaan tarkempi arvio Lääkäri kirjaa 

Rezum.-​
toimenpide-​
määräyksen 

sairaus-​
kertomukseen

Tehtävä/ 
toiminta

Päätös



Prosessimittarit

Laatu- ja 
vaikuttavuus

Tk-​käynnit ja yhteydenotot 
Pre-​op pkl-​käynnit 
Lähetteet 
Jonotusaika 

Pkl-​käyntimäärä  
Peruuntuneet/ siirretyt toimenpiteet  
Leikkaukseen liittyvät mittarit (esim. toimenpiteiden määrät, 
leikkaussalin käyttöaste, saliin menoaika, vaihtoaika, salitunnit)* 
TURP: lastujen paino ja leikkaustekniikka

Hoitojaksojen lkm ja kesto 
Suunnittelemattomat käynnit ja yhteydenotot 
Paluu vuodeosastohoitoon 30 vrk sisällä 
Post-​op pkl-​käynnit

DAN-​PSS-1
IIEF (erektiohäiriöt)
Flowmetria (Qmax, Qave, Virtsattu tilavuus, jäännösvirtsa)
Eturauhasen koko (g)
TRUÄ
Virtsaumpi (kyllä/ei)
Laboratoriotutkimukset PSA & P-​Krea
Urean solut ja viljely
Virtsaamispäiväkirja
Potilaan haurausaste (muu sairastavuus)
Edeltävät lääkitykset
PREM

PREM Kirurgiset komplikaatiot 90 vrk sisällä
Välittömät uusintatoimintapiteet
Uusintatoimenpiteet 6-12 kk (-24kk) sisällä
DAN-​PSS-1 (6kk välein) 
IIEF (erektiohäiriöt)
Flowmetria (Qmax, Qave, Virtsattu tilavuus, jäännösvirtsa)
Laboratoriotutkimukset PSA & P-​Krea
Urean solut ja viljely
Virtsaamispäiväkirja (tarvittaessa)
PREM

Psa ei tipu, 
syytä ei 
osata 
sanoa
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Potilas 
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potilaan 2-3kk kohdalla 

(U-​solut + viljely, flow+ 
residual, miktio-/ 

katetrointilista 2 vrk 
tarvittaessa) 

Potilas täyttää:
PROM

Potilas täyttää:
PROM

Vuodessa n. 3000 
lähetettä, viikossa 
käännytetään 2-3, 

kaikkiaan 
palautetaan n. 

100-150 vuodessa

biopsia, uroflow, labrat, 
DAN-​PSS, miktiolista, 

huoneklikikalle vai 
urologian laboratorioon, 

TRUS-​tutkimus, 
eturauhasen magneetti, 

fuusiobiopsiasuunnitelma

Käyntimäärä vaihtelee, 
jos selvä potilas 

laitetaan 1. käynnillä 
tmp-​jonoon. Joskus 

tehostetaan lääkitystä 
ja kutsutaan vielä 
potilas kontrolliin

SH ottaa Uroflow-​
residualin, tarv. 

antibioottiprofylak
sia (jos biopsia)

Kiireellisyydet 1-3, 1. 
jos yhtään 

syöpäepäilyä. Jos 
kiireetön, tavoiteaika 
3kk. Kiireettömät 4-5 

kk  kiireelliset 4-8 
viikkoa

Lääkäri täyttää 
sähköisen hoidon 

varauksen

AVO-​potilailla katetri
viikon, joko 

poistetaan osastolla 
tai uropkl 

uroterapeutin 
vastaanotolla

Tarvittaessa 
uroterapeutti 

apuun 
katetroinnin 

opettmaisessa

Vuodeosaston 
hoitaja poistaa 

katetrin, opettaa 
tarvittaessa 

omatoimisen 
toistokatetroinnin

Kiinnostavaa 
tietää, 

päästäänkö 
toistokatetroin

nista eroon

Hoitotarvike-​
jakelun kautta 
yllä kuvatun 

selvittäminen?

Anestesia-​
hoitajan pre-​op. 
käynti/ soitto 1 

vk ennen 
leikkausta

Lääkäri lähettää n. 
1kk kohdalla 
kirjeitse PAD- 

tulokset

AVO-​potilailla katetrin 
poisto tarvittaessa 

uroterapeutin 
vastaanotolla 

kotiutumisen jälkeen

Ei rakenteellista lähetettä, 
paljon koulutusta tehty tk-​

lääkäreille. Halutaan 
potilaan perussairaudet, 
PSA, lääkitys (nykyiset ja 

kokeillut), DAN PSS-​kyselyt, 
virtsaamispäiväkirjat, 

potilaan status

Osa arviointiin 
pelkästään 

hyperplasiaoireiden 
arviointiin, toisilla 
hyperplasia + PSA 

koholla

Ennen leikkausta

Leikkaussalilinja

Perioperatiivinen vaihe Jatkohoito ja seuranta

Tehtävä/ 
toiminta

Päätös

Kons. hoito riittämätön

ei

kyllä/
tarvitaan tarkempi arvio

ei

kyllä
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