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MALLISANELU LH xx/xx/xx

41-vuotias potilas, joka tulee allekirjoittaneen lähettämänä menorragian vuoksi hysterektomiaan. Virtsaamishäiriöiden 
vuoksi tehty myös urodynamiikka ja kystoskopia juuri hiljan ja niissä ei olennaista poikkeavaa. Menorragiaa potilaalla
hoidettu konservatiivisin yrityksin (Caprilon, Mirena) jo pitkään, mutta näistä ei apua ja näin ollen päädytty 
laparoskooppiseen hysterektomiaan.

LCD04 Hysterectomia per laparoscopiam
Mäkinen- Naukkarinen- sh Olkkola, anest. erill kert.

Anestesiatutkimuksessa uterus mobiili, normaalikoon ylärajoissa, sivuilla ei poikkeavaa.
Laparoskopian tekninen suoritus normaali: neljän portin tekniikka (yksi 10 mm, kolme 5 mm porttia) , Valtchev ja 
rakkokatetri. Inspektoiden ylävatsalla ei poikkeavaa. Ileokekaalikulmassa pieni etuseinämään tuleva kiinnike, josta ei 
suolen toiminnalle häiriötä. Appendix ei visualisoidu.  Uterus on ympäristöstään vapaa, hieman pallomainen, 
normaalikoon ylärajoissa mutta mitään selviä myoomia ei todeta. Ei myöskään endometrioosia. 
Molemmat ovariot kystiset mutta näissä ei mitään tuumoreihin sopivaa. Sterilisaation jälkitila nähdään ja klipsit 
tuubissa. Alkaen sakrouteriinoista nämä koaguloidaan molemmin puolin bipolaarilla ja katkaistaan. Saksin avataan 
latumin takalehdet, joissa on selvästi varikoosia, jota joudutaan jonkin verran polttelemaan. Tämän jälkeen 
vasemmalta erikseen ovarii proprii, tuuba uteriina ja rotundum mesoineen koaguloidaan bipolaarilla ja katkaistaan, 
jonka jälkeen avataan latumin etulehti rakkolamboon saakka. Sitten samat toimenpiteet oikealle. Tämän jälkeen 
etufornix identifioidaan akvadissektiolla ja rakko saadaan hyvin laskeutumaan alas. Sitten vasemmalta alkaen 
koaguloidaan vasataso bipolaarilla ja katkaistaan, samoin kuin etukardinale, samat toimenpiteet oikealle, jolloin 
uterus on hyvin ympäristöstään vapaa ja voidaan polttosaksin avata etufornix ja siirtyä alatievaiheeseen.

Kaariviilto pyöritetään portion ympäri ja tehdään tylpästi takakolpotomia ja yhdellä parametriumotoksella molemmat 
sivut saadaan ligeerattua, katkaistua ja sidottua, jonka jälkeen kohtu poistetaan. Vagina suljetaan poikittain 
jatkuvalla ompeleella ja
hemostaasi tällä hyvä. Virtsa kirkasta. Huuhtelun jälkeen tarkastetaan skopiassa leikkausalue ja hemostaasi on hyvä. 
Ovariot lateraalisesti kummallakin puolin siistinä ja mitään koagulointia ei tarvita. Poistetaan instrumentit ja kaasu 
vatsaontelosta ja suljetaan alhaalle tulleet pinnalliset haavat knopein ja navan alle subkutaani knoppi.

Preparaatti: Poistettu uterus avattu vasemmasta sivustaan oikeaan cornuun ja kaviteetissa ei poikkeavaa, yksi pieni 
intramuraali myooma todetaan takaseinämässä ja muuten mahdollisesti adenomyosia.

Dgn N92.0 Menorrhagia NUD
D25.1 Myoma parvum uteri Juha Mäkinen, LKT, Prof.



Leikkauskertomuksen sisältö:

• lyhyt potilaan esittely

• toimenpideotsikot (latinaksi) + koodi

• ”standardoitu” sisältö 

• preparaatin kuvaus

• Diagnoosit

• (ks. www.gyn.fi, www.terveysportti.fi/gks)

http://www.gyn.fi/






Miten on taltioitu/taltioidaan ?

Dokumentaatiota paljon

• epäoleellisia asioita

• ”kuvauksen” taso vaihtelee

Informaatio on subjektiivista

• onko dokumentaatio tosi?

• tulkitaanko se yhdenmukaisesti ?





Mitä mahdollisuuksia on nyt ?

Kuvatallennus 

• ”1 kuva > 1000 sanaa”

Videotallennus

• 1 video =  ”tuhat kuvaa”

=   25 kuvaa / sek





06.mpg



Tavoitteet ovat:

Näkymästä/toimenpiteestä on 

muodostettava objektiivinen 

dokumentti

-----

Dokumentista on ymmärrettävä

alkuperäinen näkymä tai toimenpide 



Raportoi:

• status

• ”yllätykset” 

• ”vaikeudet”

• konsultaatiot !

• jääleike ?

• komplikaatiot (toimenpidekoodi + diagnoosi)

• Liitännäistoimenpiteet

• keinomateriaalit (stentit, klipsit)

• ”apuvälineet” (katetri, dreeni, tamponi)



Huomioi:

• myös ”normaali” löydökset

• adnexstatus (erit. VH:ssa)

• vatsaontelon neste (erit. ca:ssa)

• appendix

• maksa-/ylävatsastatus

• sappirakko/-kivet ? 

• kiinnikkeet ylävatsalla

• colon divertikuloosi ? 



Gynekologisia erityishuomioita:

• kohdun koko, deformiteetit, verenkierto

• anomaliat

• tuubien kaliberi, läpikulku  

• ovariot, toimivuus 

• varikoosi 

• endometrioosi

• kiinnikkeet

• imusolmukkeet 



Miten dokumentointi 

pitäisi/voisi tapahtua ?

• dokumentoidaan oikeat asiat

• ei dokumentoida liikaa 

-----

• dokumentointi standardisoidaan 

-----

• tehdään objektiivinen dokumentaatio



Mitä vaikeuksia dokumentoinnissa ?

- järjestelmä työläs luoda

- useita näkökantoja

- ajan tasalla pitäminen työlästä 

• tietojen täyttö vie aikaa

• lääkäreillä ei kärsivällisyyttä?

• hoitajien asenne ?



Mitä objektiiviselta 

dokumentaatiolta vaaditaan ?

• tyyppileikkauksille oma rakenne

• tärkeiden tietojen syöttö 

• kuvatallennus

• videotallennus

• vapaan tekstin alue (puhetta ?)



Eräs ratkaisumalli



Dokumentaation paperiversio



Kuvan liittäminen dokumenttiin



Palaute dokumentaatiosta



Palaute dokumentaatiosta



Leikkausdokumentoinnin tulevaisuus?

Sairauskertomustekstin ympärille

rakentuu objektiivinen

todellisuus

kuvista, äänistä ja videoista



Leikkauskertomuksen sisältö:

• lyhyt potilaan esittely

• toimenpideotsikot (latinaksi) + koodi

• ”standardoitu” sisältö 

• preparaatin kuvaus

• Diagnoosit

• (ks. www.gyn.fi, www.terveysportti.fi/gks)

http://www.gyn.fi/


Kiitos



Turku kiittää



Turvallista kotimatkaa !





MALLISANELU TAH
48-vuotias potilas, jolla runsaat, konservatiiviseen hoitoon reagoimattomat pitkäkestoiset vuodot ja lisäksi kohdussa todettu 
useampia myoomia. Päädytty hysterektomiaan.

LCD00, LAF00 Hysterectomia abdominalis extrafascialis cum S-O:ectomia l.dx.
JEA00 Appendicectomia peroperativa
Mäkinen ym.  

Alakeskiviilto. Vatsaontelossa hieman vapaata, seroosia nestettä, josta otetaan milliporenäyte. Ei kiinnikkeitä. Ylävatsan 
palpaatiossa maksan reuna sileä, sappirakossa yksi pieni konkrementti, munuaiset palpoiden tavalliset, samoin perna ja
ventrikkeli. Para-aortaalitilassa ei poikkeavaa. Appendix viaton, selvästi yli 10 cm:n pituinen. Uterus on ympäristöstään vapaa,
noin miehen nyrkin kokoinen, siinä on 2 – 3 erillistä subseroosiä myoomaa, joiden halkaisijat noin 2 - 3 cm. Ei endometrioosia, 
ei varikoosia. Vasen adnex täysin siisti. Oikeassa ovariossa noin 4 cm:n kysta, minkä vuoksi oikea adnex päätetään myös 
poistaa.

Oikea ligamentum infundibulopelvikum katkaistaan ja ligeerataan. Oikea sivutila avataan, ureterin kulku tarkastetaan, oikea 
rotundum katkaistaan ja ligeerataan. Vasemmalta ligeerataan erikseen rotundum ja ligamentum ovarii proprii sekä tuuba
uteriina yhdessä kaksoisligatuuralla. Etuperitoneum avataan rakkolamboon seudusta ja rakko irrotellaan irti cervixistä aina 
vaginan yläosaa myöten. Takaperitoneum avataan cervixin takaa siten, että rectum saadaan tylpästi mobilisoitua irti vaginan
yläosasta. Vasa uteriinat katkaistaan ja ligeerataan molemmin puolin kahdessa eri otoksessa. Sakrouteriinat katkaistaan ja 
ligeerataan molemmin puolin noin 1 cm:n etäisyydellä cervixistä. Extrafaskiaalisesti otetaan kiinni ligamentum kardinalet
saksin ja ne katkaistaan ja ligeerataan. Sen jälkeen edetään terävästi veitsellä etuseinämästä vaginaan ja fornixmyötäisesti 
saksin leikkaamalla irrotellaan kohtu. Vagina suljetaan ristiompelein siten, että molempiin kulmiin otetaan varmistukseksi
mukaan vasa uteriinan tyngät ja vaginan keskiosiin tulee ligamentum sakrouteriinat kiinni otoksella. Tarkistetaan hemostaasi,
joka on hyvä. Ei peritonisointia.

Pitkä, viaton appendix poistetaan ligeeraamalla sen meso kolmessa eri otoksessa ja ligeerattu, katkaistu appendixtumppi 
upotetaan tupakkapussiompeleella, jonka päälle tulee yksi Z-varmistusommel.

Lasketaan leikkaustarpeet, jotka täsmäävät. Haava suljetaan kerroksittain tavalliseen tapaan: peritoneumiin jatkuva ommel, 
lihakseen lähentävät knopit, faskiaan ristiompeleet. Ommelaineena ollut dexon, ihoon kuitenkin tulee intrakutaani Novafil-
ommel.
Näytteet: milliporenäyte, PA-näyte.

Preparaatti: Poistettu uterus avataan vasemmasta sivustaan oikeaan cornuun, sen
endometriumilla ei todeta poikkeavaa. Subseroosisti todetaan 2 - 3 suurempaa, noin 3 cm:n myoomaa.
Oikea adnexkysta avattu toimenpiteen aikana ja se osoittautui yksilokeroiseksi,
toiminnalliseksi kystaksi sisältäen seroosia nestettä. Uterus oikean adnexin kanssa
yhtenä näytteenä patologille ja toisena näytteenä appendix.

Dgn D25.9 Myomata uteri 
K80.2 Cholecystolithiasis



MALLISANELU VH

72-vuotias potilas, jolta postmenopausaalisen vuodon pohjalta otetussa endometriumnäytteessä löytyi G1 
adenocarcinoma. Levinneisyystutkimuksissa ei poikkeavaa. Obesiteetin vuoksi päädytty kohdun ja 
munasarjojen poistoon vaginaalisesti.

LCD10 Hysterectomia vaginalis
LAF20 S-O:ectomia l.a. per vaginam
Kiilholma ym.

Scottin levitin, painospekula ja rakkokatetri paikoilleen. Tartutaan kahdella kuulapihdillä portioon. 
Infiltroidaan portioepiteelin alle useaan kohtaan Xylonest-Adrenalin liuosta. Viilto portion ympäri. Edetään 
faskian alla kohti etuperitoneumia ja takaperitoneumia, joka avataan. Katkaistaan ja ligeerataan kardinalet ja 
sakrouteriinat. Molemmin puolin saadaan vasa uteriinat katkaistua ja ligeerattua kahdessa erässä. Tässä 
vaiheessa päästään myös etuperitoneum avaamaan. Kohtu on melko kookas joten adnexeja on vaikea saada 
esiin. Useassa erässä saadaan adnexpedikkelit ligeerattua irti kohdusta, jonka jälkeen kohtu kokonaisena 
saadaan poistettua. Pienet ja atrofiset ovariot sijaitsevat melko korkealla, mutta kun molemmin puolin ensin 
katkaistaan ja ligeerataan rotundat muusta pedikkelistä erilleen, niin adnexit tulevat paremmin esiin. 
Asetetaan useita ligeerauksia infundibulopelvikumeihin, jolloin vähitellen saadaan myös adnexit poistettua. 
Sakrouteriinojen seutuun vielä hemostaasiligatuurat. Peritonisaatiota ei erikseen suoriteta. Vaginaepiteeli 
suljetaan katko-ompeleilla poikittain. Toimenpiteen päätteeksi emättimeen asetetaan tamponi seuraavaan 
aamuun.

Leikkauspreparaatti: Halkaistaessa todetaan kohtuontelossa runsaasti karsinoomaa, joka jonkin verran 
näyttäisi infiltroivan myometriumiin, mutta ei ulotu läheskään seroosapinnalle. Leikkauksen aikana 
kasvainkudosta valui jonkin verran ulos
kervikaalikanavasta. Ovariot pienet ja atrofiset. Vasemmasta sivusta halkaistu kohtu ja molemmat adnexit 
pad-näytteeksi.

Dgn C54.11 Ca corporis uteri (adenocarcinoma endometrii G 1)
C50.19 Ca mucinosum mammae l.dx. (T2N0M0G1, ER +, Pr +)



MALLISANELU  LH

22.3.2004 prof. Juha Mäkinen
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Dec 41-vuotias potilas, joka tulee allekirj. lähettämänä menorragian vuoksi hysterektomiaan 
(eml). Virtsaamishäiriöiden vuoksi tehty myös urodynamiikka ja kystoskopia juuri hiljan ja niissä ei 
olennaista poikkeavaa. Menorragiaa potilaalla hoidettu konservatiivisin yrityksin jo 
pitkään, mutta näistä ei apua ja näin ollen päädytty laparoskooppiseen hysterektomiaan.

LCD04 Hysterectomia per laparoscopiam

Mäkinen - Naukkarinen                    anest. erill. kertomus

Anestesiatutkimuksessa uterus mobiili, normaalikoon ylärajoissa, sivuilla ei poikkeavaa.

Laparoskopian tekninen suoritus normaali: neljän portin tekniikka (yksi 10 mm, kolme 5 mm 
porttia) , Valtchev ja rakkokatetri. Inspektoiden ylävatsalla ei poikkeavaa. Ileokekaalikulmassa 
pieni etuseinämään tuleva kiinnike, josta ei suolen toiminnalle häiriötä. Uterus on ympäristöstään 
vapaa, hieman pallomainen, normaalin ylärajoissa mutta mitään selviä myomia ei todeta. Ei 
myöskään endometrioosia. Molemmat ovariot kystiset mutta näissä ei mitään tuumoreihin 
sopivaa. Sterilisaation jälkitila nähdään ja klipsit tuubissa. Alkaen sakrouteriinoista nämä koaguloidaan 
molemmin puolin bipolaarilla ja katkaistaan. Saksin avataan latumin takalehdet, joissa on selvästi 
varikoosia, jota joudutaan jonkin verran polttelemaan. Tämän jälkeen vasemmalta erikseen ovari 
propri, tuuba uteriina ja rotundum mesoineen koaguloidaan bipolaarilla ja katkaistaan, jonka jälkeen 
avataan latumin etulehti rakkolamboon saakka. Sitten samat toimenpiteet oikealle. Tämän jälkeen 
etuforniks identifioidaan aqvadissektiolla ja rakko saadaan hyvin laskeutumaan alas. Sitten alkaen 
vasemmalta koaguloidaan vasataso bipolaarilla ja katkaistaan, samoin kuin etukardinale ja sitten 
samat toimenpiteet oikealle, jolloin uterus on hyvin ympäristöstään vapaa ja voidaan polttosaksin avata 
etuforniks ja sitten siirtyä alatievaiheeseen.



MALLISANELU TAH
48-vuotias potilas, jolla runsaat, konservatiiviseen hoitoon 
reagoimattomat pitkäkestoiset vuodot ja lisäksi kohdussa todettu 
useampia myoomia. Päädytty hysterektomiaan.

LCD00, LAF00 Hysterectomia abdominalis extrafascialis cum S-
O:ectomia l.dx.
JEA00 Appendicectomia peroperativa
Mäkinen ym.  

Alakeskiviilto. Vatsaontelossa hieman vapaata, seroosia nestettä, josta 
otetaan milliporenäyte. Ei kiinnikkeitä. Ylävatsan palpaatiossa maksan 
reuna sileä, sappirakossa yksi pieni konkrementti, munuaiset palpoiden 
tavalliset, samoin perna ja ventrikkeli. Para-aortaalitilassa ei 
poikkeavaa. Appendix viaton, selvästi yli 10 cm:n pituinen. Uterus on 
ympäristöstään vapaa, noin miehen nyrkin kokoinen, siinä on 2 – 3 
erillistä subseroosiä myoomaa, joiden halkaisijat noin 2 - 3 cm. Ei 
endometrioosia, ei varikoosia. Vasen adnex täysin siisti. Oikeassa 
ovariossa noin 4 cm:n kysta, minkä vuoksi oikea adnex päätetään 
myös poistaa.



Preparaatti: Poistettu uterus avataan vasemmasta sivustaan 
oikeaan cornuun, sen endometriumilla ei todeta poikkeavaa. 
Subseroosisti todetaan 2 - 3 suurempaa, noin 3 cm:n 
myoomaa.

Oikea adnexkysta avattu toimenpiteen aikana ja se osoittautui 
yksilokeroiseksi, toiminnalliseksi kystaksi sisältäen seroosia 
nestettä. Uterus oikean adnexin kanssa yhtenä näytteenä 
patologille ja toisena näytteenä appendix.

Dgn D25.9 Myomata uteri 
K80.2 Cholecystolithiasis



MALLISANELU VH

72-vuotias potilas, jolta postmenopausaalisen vuodon pohjalta otetussa 
endometriumnäytteessä löytyi G1 adenocarcinoma. 
Levinneisyystutkimuksissa ei poikkeavaa. Obesiteetin vuoksi päädytty 
kohdun ja munasarjojen poistoon vaginaalisesti.

LCD10 Hysterectomia vaginalis
LAF20 S-O:ectomia l.a. per vaginam
Kiilholma ym.

Scottin levitin, painospekula ja rakkokatetri paikoilleen. Tartutaan 
kahdella kuulapihdillä portioon. Infiltroidaan portioepiteelin alle useaan 
kohtaan Xylonest-Adrenalin liuosta. Viilto portion ympäri. Edetään 
faskian alla kohti etuperitoneumia ja takaperitoneumia, joka avataan. 
Katkaistaan ja ligeerataan kardinalet ja sakrouteriinat. Molemmin puolin 
saadaan vasa uteriinat katkaistua ja ligeerattua kahdessa erässä. Tässä 
vaiheessa päästään myös etuperitoneum avaamaan. Kohtu on melko 
kookas joten adnexeja on vaikea saada esiin. Useassa erässä saadaan 
adnexpedikkelit ligeerattua irti kohdusta, jonka jälkeen kohtu 
kokonaisena saadaan poistettua.



Leikkauspreparaatti: Halkaistaessa todetaan kohtuontelossa runsaasti 
karsinoomaa, joka jonkin verran näyttäisi infiltroivan myometriumiin, 
mutta ei ulotu läheskään seroosapinnalle. Leikkauksen aikana 
kasvainkudosta valui jonkin verran ulos kervikaalikanavasta. Ovariot 
pienet ja atrofiset. Vasemmasta sivusta halkaistu kohtu ja molemmat 
adnexit pad-näytteeksi.

Dgn C54.11 Ca corporis uteri (adenocarcinoma endometrii G 1)
C50.19 Ca mucinosum mammae l.dx. (T2N0M0G1, ER +, Pr +)



MALLISANELU LH

41-vuotias potilas, joka tulee allekirjoittaneen lähettämänä menorragian 
vuoksi hysterektomiaan. Virtsaamishäiriöiden vuoksi tehty myös 
urodynamiikka ja kystoskopia juuri hiljan ja niissä ei olennaista 
poikkeavaa. Menorragiaa potilaalla hoidettu konservatiivisin yrityksin jo 
pitkään, mutta näistä ei apua ja näin ollen päädytty laparoskooppiseen 
hysterektomiaan.

LCD04 Hysterectomia per laparoscopiam
Mäkinen ym. 

Anestesiatutkimuksessa uterus mobiili, normaalikoon ylärajoissa, sivuilla 
ei poikkeavaa.

Laparoskopian tekninen suoritus normaali: neljän portin tekniikka (yksi 
10 mm, kolme 5 mm porttia) , Valtchev ja rakkokatetri. Inspektoiden 
ylävatsalla ei poikkeavaa. Ileokekaalikulmassa pieni etuseinämään 
tuleva kiinnike, josta ei suolen toiminnalle häiriötä. Appendix ei 
visualisoidu.  Uterus on ympäristöstään vapaa, hieman pallomainen, 
normaalikoon ylärajoissa mutta mitään selviä myoomia ei todeta. Ei 
myöskään endometrioosia.



Preparaatti: Poistettu uterus avattu vasemmasta 
sivustaan oikeaan cornuun ja kaviteetissa ei 
poikkeavaa, yksi pieni intramuraali myooma 
todetaan takaseinämässä ja muuten mahdollisesti 
adenomyosia.

Dgn N92.0 Menorrhagia NUD
D25.1 Myoma parvum uteri








