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1 Laheteohjeet poliklinikalle

- Potilaan henkilotiedot!

- Jos on kiireellinen tapaus, kaikki mahdolliset yhteystiedot ja puhelinnumerot

- Onko asia paivystysluontoinen?

- Kielitaito ja tulkin tarve

- Potilaan perussairaudet ja pysyva laakitys

- Rehelliset statustiedot: BMI, jannittaa, status ei onnistu

- Jonotusaika poliklinikalle riippuu tapauksen kiireellisyydesta, jonka lahettava laakari arvioi
mutta poliklinikan vastuulaakari paattad: K1 =1 —7 pva, K2 = 8 — 30 pva, K3 = yli 30 pvaa

- Lahetetta kirjattaessa yksikkdon potilaalle lahetetdaan séhkdinen Esitietokaavake

- Paivystyksista konsultoi virka-aikana puh 014 2695511
ja paivystysaikana 014 2691400

Lahete paivystyksellisesti:

O O O O O O

Akuutti vatsakipu

Kohdunulkoisen raskauden epdily (vahaoireinen seuraavana aamuna)
Spontaani keskenmeno ja runsas vuoto (vahaoireinen seuraavana aamuna)
Kuumeinen sytostaattihoitoja saava potilas

Kuumeinen munasarjatulehdus

Kuumeinen tulehdus tai leikkaushaavan repeytyminen toimenpiteen jalkeen

Lahete 7-14 vrk

Raskauden keskeytys, taytd AB1-lomake, ota klamydia, pyyda PVK, veriryhma ja
VAS

Kliinisesti tai Papa:ssa syopaepaily

Otetussa sytologisessa naytteessa syopaepaily

Lahete alle 30 vrk
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o Postmenopausaalinen vuoto

Runsaat anemisoivat vuodot

o PAPA:ssa HSIL, ASC-H, AGC-FN (lieriésoluissa epaily neoplasiasta, AGC-NOS =
lieridsoluatypia, jonka merkitys on epéaselva)

o

2 Papa muutokset
Erikoissairaanhoitoon l&hettdmisindikaatiot ja [&hetetiedot
Kaypa hoito —suositus Kohdunkaulan, eméttimen ja ulkosynnytinten solumuutokset

Lahetteeseen tulee liittaa kopiot aiemmista poikkeavista Papa-lausunnoista.

Klamydianayte tulee ottaa jo avoterveydenhoidossa, kun todetaan poikkeava irtosolunaytemuutos.
Postmenopausaalisille naisille suositellaan aloitettavaksi eméttimeen estrogeenipitoinen paikallis-
hoito (esim. Ovestin-Pausanol-Vagifem) nelja viikkoa ennen kolposkopiaa.

2.1 Levyepiteelimuutokset

Ika alle 30 v: ASC-US x 3 perattaisina irtosolunaytteessa 6 kk:n valein otettuna

Ika yli 30 v: ASC-US x 2 perattaisessa irtosolundytteessa 6 kk:n valein otettuna.

LSIL x 1, jos ika > 30 v.

LSIL < 30 v, kontrolli 6-12 kK, jos uusintanaytteessa > ASC-US, laheté kolposkopiaan
ASC-Hx 1

HSIL x 1

Epaily syovasta

2.2 Lieridepiteelin muutokset
Lieridepiteeliatypia, jonka merkitys epaselva (AGC-NOS) x 2 4-6 kk:n valein otettuna
Lieridepiteeliatypia, epaily neoplasiasta (AGC-FN tai AIS = adeno ca in situ) x 1

2.3 Muut kolposkopian indikaatiot

Kohdunkaulan sy6paan viittaavia oireita tai kliininen 16ydos

Toistuva tulehduksellinen muutos hoidosta huolimatta 12 kk:n ajan

Toistuva regeneraatio x 2 3-6 kk:n valein otetuissa naytteissa (jos patologi suositte-
lee!)

Makroskooppiset portion kondyloomat

2.4 Kolposkopian kiireellisyys

Syopéaepaily: heti (1-2 viikkoa)

HSIL: 1kk

ASC-H: 1kk

LSIL: 3kk

ASCUS x 2-3: 6kk

AGC-FN: 1kk

AGC-NOS x 2: 1kk

Vahva regeneraatio x 2: patologin suosituksen mukaan

3 Postmenopausaalinen vuoto
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Vaatii aina kohtunaytteen oton, pidetaén kohdunrunko-osan syopana, kunnes toisin osoitetaan.
Noin 10 -15 %:lla joko karsinooma tai hoitoa vaativa hyperplasia kohdun limakalvolla.

Tutkimukset:
o Gynekologinen status: mista vuoto tulee
o PAPA
o pyrittdvéa ottamaan endometriumnéyte
(Ellet saa kohtunaytetta, laheta potilas viivyttelematta eteenpain)
o UA, jos kaytettavissa
4 Virtsainkontinenssi
Katso Kaypa hoito Virtsankarkailu (naiset)
Perusterveydenhuolto
Anamneesiin kuuluu yleisanamneesin liséksi:
- Erottelupistekaavakkeen tayttd-ponnistusinkontinenssin erottaminen pakkoinkontinenssista
(erottelupisteet<7)
- ladkehoitokokeilu sekamuotoisessa virtsankarkailussa ja pakkoinkontinenssissa
- tee aina gynekologinen tutkimus ja yskaisytesti

- paikallisestrogeeni atrofian hoitoon, painon pudotus ylipainoisille

- hoidon aloitus fysioterapialla, kun karkailu on lievaa - keskivaikeaa tai lantionpohjalihak-
sissa on selkea heikkous tai vamma

- poissulje infektio, maininta [&hetteeseen
- lahetteeseen maininta laakityksista, toimintakyvysta ja halukkuudesta toimenpiteisiin
- maininta aiemmista inkontinenssileikkauksista
Jos konservatiivinen hoito (ladkehoito tai/ja fysioterapia) eivat auta virtsankarkailuun 3-6 kk:n si-

sélla, tehdaan lahete naistentautien pkl:lle. Muut urologiset sairaudet hoidetaan kirurgian klini-
kassa.

5 Laskeumat
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Lantionpohjan laskeumiin voi liittya pullistuman tunnetta, virtsaamis- ja ulostamisvaikeuksia

- Reponoi suurikokoinen prolapsi, rengashoito haluaville

- Hoida infektiot paikallishoidolla (tarv vuodeosastolla) ennen rengas- tai kuutiopessaarin
Kayttoa

- Kiireellista lahettamista vaativat virtsaumpeen tai infektioon johtavat tilat ja totaaliprolapsit

- Konservatiivista hoitoa (paikallisestrogeeni ja lantionpohjan lihasharjoitukset) suositellaan
lievissa laskeumissa ennen leikkausarvioon lahettamista

- L&ahetteeseen maininta laékityksistd, toimintakyvysté ja halukkuudesta toimenpiteisiin

- Maininta aiemmista lantion alueen leikkauksista

6 Lapsettomuustutkimukset
Tutkimukset on syyta kdaynnistaa

- Ellei raskaus ole alkanut vuoden yrittamisen jalkeen
- Jo aiemmin, mikali taustalla on selva syy, kuten:
o Eikuukautisia (tai hyvin harvoin)
o Vaikea endometrioosi
o Epaily munasarjojen toiminnan hiipumisesta (esim sairastettu syopa)

Keta voidaan tutkia ja hoitaa?
Lapsettomuushoitojen edellytys on:

- Naisen ik < 40 vuotta (lahete viimeistaan 39v 9kk)

- Miehen ikd < 60 vuotta

- Naispari: parisuhteen kesto vahintdén 1 v

- ltsellinen nainen: ika >25v ja vakavan parisuhteen purkautumisesta > 1 v
- BMI>18ja<35kg/m?ja

- paihde- ja sos.puoli kartoitettu

Mita lahetteeseen?

- L&hete sen henkilon nimelld, jolle on tarkoitus tehd& hedelmaityshoito

- Oikeat yhteystiedot

- Partnerin nimi ja SOTU

- Parisuhteen kesto

- ltsellinen nainen: aikaisempi parisuhdehistoria, kuinka kauan on harkinnut yksin aidiksi ha-
keutumista. Sosiaalinen tukiverkosto.

- oma lahete kumppanista, jos poikkeavia I6yddksia tai suostumus, etté tietoja saadaan lait-
taa partnerin lahetteeseen

- Yleisanamneesi: yleissairaudet, la&kitykset, ladkeaineallergiat

- Tupakointi

- Gynekologinen anamneesi

- menarkeika

- kierron pituus, vuotojen laatu, kivut

- lapsettomuuden kesto

- edeltdva ehkaisy
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- aiemmat raskaudet nykyisessd/aiemmassa parisuhteessa
- infektiohistoria
- L&ahetteeseen tieto sosiaalisista riskitekijoisté (hedelmoityshoitolaki)

Vanhemmuuden toimivuus?

Mielelladn mahdollisimman perusteelliset selvitykset jo ennen lahetteen kirjoitusta

- Sosiaalitydntekijan selvitys tarvittaessa

- Tieto paihteiden kaytosta

- Parille viesti, ettéa yhteiskunta suhtautuu vakavasti paihteiden kaytt6on lapsiperheissa.

- Painhteet perheessa voivat johtaa lastensuojelun tarpeen arvioon.

- Tilanteen mukaan hoitoon ohjaus A-klinikalle/paihdeklinikalle, yleensé edellytetdan kahden
vuoden paihteettomyytta

- Ohjaus HAL-pkKl:lle raskauden aikana liian myodhaista!

- ALAT, GT, CDT tarvittaessa

Tutkimustiedot

- Status: Paino, pituus, BMI (myds miehen, jos mahdollista)
- Gynekologinen status

- Rinnat?
- Verenpaine
- Tehdyt tutkimukset:
o PVK
o hormonaaliset kokeet: TSH, T4-v ,PRL
o PAPA (jos > 3 v), klamydianayte.
o tiedot mahdollisiin perustauteihin liittyvista tutkimuksista
o Sokerit, kolesteroli ym

Hoitomahdollisuuksia terveyskeskuksessa

- Informaatio hedelmallisyyteen vaikuttavista tekijoista

- raskauden yrityksen ajoitus, ovulaatiotestin kayttd

- painon hallinta

- tupakoinnin lopetus

- mahdollisen alkoholiongelman hoito

- muiden perustautien hoito, anemiaselvittelyt

- infektioiden hoito

- PAPA- selvittelyt

- epasédanndllisten vuotojen hoitoon voidaan aloittaa syklisella progestiinijohdos, esimerkiksi
3 kk



Keski-Suomen sairaanhoitopiiri Laheteohje Naistentautiyksikko, 7 (11)
gynekologinen potilas

Naistentaudit ja synnytykset /JKo
3.3.2022

6.1 Siemennestetutkimukset Jyvaskylassa

Sperma-analyysi on lapsettomuustutkimuksien perustutkimus, ja siksi se pyritaan tekemaan
selvittelyjen varhaisvaiheessa, jo ennen pariskunnan ensikayntia poliklinikalla.

Siemennestetutkimukseen voi hakeutua itsenéaisesti ilman lahetettd. Tutkimus on omakustan-
teinen.

Ohjeet saa tutkimuspaikasta. Jyvaskyldssa siemennestetutkimuksia tehddan Ovumia/Ferti-
novassa Vainonkatu 30, 40100 Jyvaskyla. Puh 020 7479313 ma-pe kI 8.15-15.

Miehen/pariskunnan tulee tuoda itse vastaus mukanaan Naistentautien poliklinikalle

Huom! Kaikilta lapsettomuustutkimuksiin tulevilta tutkitaan ennen ensimmaistéa hoitoa infektio-
seula (hepatiitti-, HIV- ja kuppatutkimukset).

7 Tavallisimmat endokrinologiset ongelmat
7.1 Hirsutismi

HIRSUTISMI - androgeenien sdatelema karvoitus on lisaantynyt (hyperandrogenismi)
HYPERTRIKOOSI - androgeeneista riippumaton karvoitus on lisdéantynyt

Tutkimukset ovat aiheellisia, jos naisella

- karvoitus on selvasti runsasta, miesmaista
- on nopeaa karvoituksen lisdéntymisté/kaljuuntumista
- potilas on huolissaan

Tutkimukset terveyskeskuksessa
Seulontakokeina (alkukierrosta kp 2-4)

- S-Testo-VL (9897)

- S-Adioni (1085)

- S-DHEAS (3166)

- P-TSH (4831), S-T4V (2836)
- S-Prol (2507)

Jatkotutkimukset ovat aiheellisia naistentautiyksik6ssa, jos

- S-testosteroni koholla

- vaikea hirsutismi

- progredioiva hirsutismi

- kuukautishairigita ja infertiliteetti
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7.2 Amenorrea

Primaari: kuukautisia ei ole koskaan ollut
Selvitykset aina tarpeen, mikali tytté/vanhemmat ovat huolissaan.

Tutkimukset terveyskeskuksessa:

Mahdollisia laboratoriokokeita

- S- Estradioli (9468)

- S-FSH (1422) /S-LH (2265)

- S-Prol (2507)

- S-TSH (4831), T4-V (2836)

Lahetettava jatkotutkimuksiin, jos

- eirintojen kehitysta 13 vuoteen mennessa

- ei kuukautisia 16 vuoteen mennessa (98,5 %:lla alkaa)
- perustutkimuksissa on poikkeavaa

alle 15-vuotiaat pediatrille

yli 15-vuotiaat gynekologille

Sekundaari amenorrea (oligoamenorrea)

8 (11)

Kuukautisten poisjaéannin syy on aina selvitettava. Vaikka taustalla usein on toiminnallisia, painon-
vaihteluihin, voimakkaaseen liikuntaan ja stressiin liittyvia tekij6itd, taustalta voi I6ytya hoitoa vaati-

via ja naisen terveyteen vaikuttavia tekijoita
Tutkimukset ovat aiheellisia, jos

- raskauden mahdollisuuden poissulkeminen
- ehkaisyn jarjestaminen
- raskaustoive

Terveyskeskuksessa tutkiminen
Hormonaaliset kokeet:

- raskaustesti, virtsa

- S-prolaktiini (2507)

- P-hCG (6403)

- S-TSH (4831), T4V (2836)
- S-FSH (1422)

Progestiinitesti: esimerkiksi 10 vrk jotain progestiinijohdosta
Ellei tilanne korjaudu, jatkotutkimuksiin
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7.3 Galaktorrea
Ylimaarainen maidoneritys rinnoista

- tutkittava aina synnyttamattomailta

- tutkittava synnyttaneelta, jos potilas on huolissaan

- lisaksi muita oireita; amenorrea, hirsutismi

- S-prol nayte otetaan aikaisintaan 1 h herdémisen jalkeen, mieluiten klo 10-14.
(edellisen paivan yhdyntéa/gynekologinen tutkimus voi nostaa arvoja, kuten myds rintojen
puristelu)

Hypotyreoosi on syyta samalla poissulkea.
Lievasti kohonneet arvot kontrolloidaan (S-PRL (9774)). Jos prol toistetusti koholla, on pois-
suljettava hypofyysin tuumori.

7.4 Hyperprolaktinemia
Oireina:

- tyypillisesti kuukautisten poisjaanti
- lievemmissd muodoissa kiertoheittelyja, ovulaatiohairitita
maitovuotoa
- prolaktinoomissa paansarkya seké nakodkenttapuutoksia - riippuen adenooman koosta

Taustalla:

- lievasti kohonneiden arvojen taustalla voi olla stressi, valvominen,yhdynta/rintojen hyvaily
ladkitys, kuten SSRI-1aékkeet, neuroleptit, antiemeetit, opiaatit seka estrogeeni, voivat nos-
taa prolaktiinitasoja

- hypotyreoosiin voi liittya prolaktiinin nousua

- Prol-tasojen ollessa selkedasti koholla (>1000mU/l) syyna voi olla prolaktiinia tuottava tuu-
mori tai aivolisdkkeen varren ja porttilaskimokierron kompressio

Prolaktiinimaaritys:

- Nayte otetaan aikaisintaan 1 h herdamisen jalkeen, mieluiten klo 10-14

- Edellisen péaivan yhdyntd/gynekologinen tutkimus voi nostaa arvoja, kuten myds rintojen
puristelu

- Hypotyreoosi on syyta samalla poissulkea

- Prolaktiiniarvo koholla: kontrolloidaan

- Edelleen koholla/nousee: makroprolaktiinimaaritys

- Jos toistuvasti koholla/nousee, lahete jatkotutkimuksiin naistentautiyksikkdon, mikali
sekundaari amenorrea, kiertoheittelyja tai raskaustoive

7.5 Kuukautiskivut ja endometrioosiepaily
Mikéa tahansa hormonaalinen ehkaisy lievittd& kuukautiskipua ja kuukautisvuodon maaréa.

Kliinisen tutkimuksen jalkeen laakityksen teho kokeillaan avoterveydenhuollossa ensin.
Ehkaisyyn liittyvat kysymykset - kts. Raskaudenehkaisyn Kaypa hoito.
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7.6 Runsaat kuukautisvuodot
Katso Kaypa hoito

- Kyselylomake

- PVKT

- tarv Ferrit ja kohtuontelonayte
- TSH, T4V

Hoitokokeilu:

- hormonikierukka
- traneksaanihappo
- yhdistelméehkaisy 6 kk kokeilu

8 Raskaudenkeskeytyspotilas

Kaypa hoito — Raskaudenkeskeytys

- Pyritédan ladkkeelliseen keskeytykseen kotona alle 10 rv.
- Raskausviikot yli 10: tyhjennys laakkeellisesti synnytysyksikon tarkkailuhuoneessa
- nukutuskaavinta tietyissa tapauksissa mahdollinen

Raskaudenkeskeytyslahete naistentautien poliklinikalle, jonka jalkeen
Suositellaan, etta vastaanottoajan varaa potilas tai terveydenhuollon ammattilainen per puh
014 2691023

- AB1- lomakkeen potilas tuo mukanaan

- Henkiléllisyystodistus mukana

- otetaan klamydia, tilattava veriryhm@, PVK ja VAS (PAPA)
- alustava jatkoehkaisyn suunnittelu

Naistentautien poliklinikalla

- Gynekologinen tutkimus

- Vaginaalinen UA-tutkimus: raskauden keston varmistus
- Laakkeiden anto, anti-D-immunoglobuliini tarvittaessa

- Jatkoehkaisyn jarjestaminen: e-pillerit mukaan

- Jatkohoito-ohjeet

Jalkitarkastus avoterveydenhuollossa

Jalkitarkastus: virtsan raskaustesti 3-5 viikon kuluttua
Avoterveydenhuollossa P-hCG oltava
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9 Sterilisaatiopotilas

- ST1 (allekirjoitettuna) kay lahetteesta

- Mikali perussairauksia tai epaselva tilanne, on pohdittava anestesiariskeja

- Laki edellyttaa mietittavaksi ja keskusteltavaksi, kummalle aviopuolisoista sterilisaatio teh-
daan

- Aina henkilékohtainen paatts: Onko lapsiluku taynna? Parjadké nainen omien vuotojensa
kanssa?

- Muistettava vaihtoehdot, esimerkiksi hormonikierukka

- Poliklinikalla aina ensin valmistelukaynti, jonka jalkeen potilas sterilisaatiojonoon (ei kuulu
hoitotakuun piiriin)

- Sterilisaatio tehdaan nykyisin laparoskooppisesti tukkimalla munajohtimet silikoniklipseilla
tai katkaisemalla munanjohtimet. Tietyissa tapauksissa voidaan poistaa molemmat munan-
johtimet (suvussa lisdantynyt syopariski).

- Toimenpide tehd&an paivakirurgisena

10 Vulvan ongelmat

Ulkosynnyttimet ovat yksil6lliset eika ole selvia raja-arvoja poikkeavan kokoisille hapyhuulille. Paa-
saantoisesti emme suorita kosmeettista vulvakirurgiaa. Mikali hapyhuulissa on poikkeavia ulokkeita
tai kasvaimia, tulee ne kuvata sanallisesti tarkoin ja kayttda senttimetrimittaa apuna.

Seksitaudit. Kts Kaypéa hoito

Ulkosynnyttimien dermatoosien hoito maaraytyy koepalavastausten mukaan ja tehdaan tarvitta-
essa yhteistyossa ihotautilaakarin kanssa. Punajakala voi esiintya myds suun limakalvoilla, psori-
aasista voi olla muualla vartalon alueella.

Valkojakala potilaat on syyta kontrolloida 1-2 vuoden vélein kuroumien ja malignisoitumisen (5 %
riski) arvioimiseksi.

Ammattilaisten yhteydenotot ja konsultaatiot:

Virka-aikana konsultoiva gynekologi 014 2695511
Virka-ajan ulkopuolella paivystava gynekologi 014 2693554

Vastaanoton ajanvarausasiat asiakkaille
Virka-aikana 014 269 1023

Yhteystiedot:
Naistentautiyksikko
Keski-Suomen Sairaala Nova
Hoitajantie 3

40620 Jyvaskyla



