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ABCDE -

valta sudenkuopat
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ABCDE

Mikd siind on oleellista ja mika ei?
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Miksi ABCDE-mallin mukaan?

« Mahdollisesti vhentdd mortaliteettia.

- Mahdollistaa systemaattisen ja tasalaatuisen diagnostiikan
tekemisen.

- Antaa "turvaa” jos/kun kohdalle osuu kriittisesti sairas potilas.
- Nopeuttaa ja tehostaa omaa tekemista.

» Selked "yleismaailmallisesti hyvaksytty malli”, jolloin toisen
kollegan on tarvittaessa helppo jatkaa.
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ABCDE

» Esittelemme ns. riisutun luurankomallin, jonka avulla pystyy
hoitamaan/arvioimaan 80-90 % kaikista potilaista.

- Ei ole aukoton, joten vaatii kliinikolta silmaad milloin statusta
tulee kohdentaa/tarkentaa.

» Soveltuu kaytannossa kaikille potilaille ellei kyseessa ole
erittéin selked isoloitunut tilanne, esim. haava sormessa.

» Jos potilas on kriittisesti sairas, suositellaan tekemdadn ns.
taydellinen ABCDE-status.
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A: Jos potilas puhuu, A on ok

B: Auskultoidaan apikaalisesti ja kyljista

- Haetaan obstruktiota, puolierojq,
selkeita rohinoita.

- Samalla kun auskultoit
arvioi siimamaardadisesti itse
hengitystaajuus ja hengitysdynamiikka.
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C: Auskultoi syddan kahdesta kohtasta:
apikaalisesti ja parasternaalisesti.

> Sivuuddnet, taky/bradykardia

- Samalla auskultoidessa tarkista
sentraalinen kapillaarireaktio
- paina sormella rintakehdd
- padsta irti
- katso missd ajassa vari palaa
- normaali hiukan iasta riippuen
2-2 5 sekuntia)

Kokeile periferia Iapi ja samalla pulssit
(radialis ja ADP)

- Tarkista samalla sadrien iho ja

turvotukset
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Jos potilas asiallinen ja tulosyy ei ole
neurologinen, neurologiselle statukselle
el ole tarvetta.

Huomioi kuitenkin sitd samalla kun teet
statusta, esim. potilaalle puhuttaessa
saa kaytdnnossa tarkistettua karkeasti
aivohermojen toiminnan isolta osalta.

Jos tarve tehda:

Aivohermot, raajojen kannattelu, snk,
ddk ja kpk riittad alkuun. Itse tarkistan
refleksit vain kohdennetuilta potilailta.
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Vatsan palpaatio

- Riittdvan rauhallinen
"kissanleipominen” palpaatio

- Suoliddnet
- Nivusten palpaatio!

Ja tarvittaessa Rivalaiser
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Muutama protip

Suorien jalkojen nostokoe. Erittdin
simpypeli ja nopea tapa tarkistaa
onko potilas ns. nesteresponderi.

Muista tarkistaa selkdkipupotilailta
virtsan residuaali.

Ennen kuin otat FiDD, pysdhdy ja mieti
haluatko ottaa sen oikeasti.

Hyvin harva potilasryhma tarvitsee
oikeasti hoitoa yolla! Konsultoi
herkdsti ennen kuin Idhetdat yota
vasten ketddn padivystykseen.




Akuutisti vatsakipuisen
potilaan tutkimisesta
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Vatsakipuisen potilaan tutkimisesta

 Potilasrynma hyvin vaihtelevaa kovin banaalista erittdin
suurenkin mortaliteetin potilaisiin.

 Laboratoriokokeisiin ei voi yksinddn luottaa.

« Kuvantaminen auttaa suuresti,
JOS modaliteetti valittu oikein JA ajoitus oikea.

» Status ja anamneesi ylld mainituista syistd korostuu.
- Vatsan palpaatioloydds avainasemassa hoidon valinnassa.

* Ylipadataddn vatsakipuisen potilaan kohdalla anamneesi ja
statuksen tarkeys ovat selvdsti korostuneena verrattuna moniin
muihin potilasryhmiin. Kuvantaminen ja laboratoriokokeet
tadydentavat diagnostiikan.
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Miten diagnoosin jaljille?

kipulokalisaatio J&s

ennakkotodenndkoisyys kg

Anamnees| IBs

Ndiden perusteella tyddiagnoosin padtos ja tarvittaessa
kuvantamisen ja laboratoriokokeiden kohdistaminen,
joilla diagnoosi varmentuu.
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Anamneesi

« |k@, sukupuoli, perussairaudet

« Aiemmat vatsan alueen leikkaukset

« NSAID, kortikosteroidien kaytto, vatsan pehmikkeet, antibiootit
erityisesti, ak-hoito

« Aiemmat kuvantamiset ja skopiat

» Kivun alkuajankohta, kivun kehitys, luonne

* Viinag, nikotiini

« Suolentoimintag, oksentaminen, virtsavaivat
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Kipuanamneesi .-

« Nopeasti alkanut kipu, joka saavuttanut kipumaksiminsa nopeasti
ja vatsalla palpaatioloydos

 Tyypillisimmin silednlihaksen spasmista johtuva kipu
(sappi, virtsatiet)
* Aortta
» Nopeasti alkanut kipu, joka saavuttanut kipumaksiminsa nopeasti
ja vatsa palpoiden rauhallinen
e Iskemia
* Aortta
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Kipuanamneesi -

« Hitaammin kehittyvét kivut/paikkaa vaihtava kipu
 Tyypillisemmin inflammatoriseen liittyvia tilanteita
(appendisiitti, divertikuliitti)
» Diffuusi kipu
 Okkluusiot
 Vatsaontelon sisdistd painetta nostavat tilat
* Nomi
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Status

- ABCDE

 Vatsan palpaatiossa riittdvan rauhallinen ja syva palpaatio,
oleellista tunnistaa aito defance ja peritoniitti

- Nivusten palpaatio (kivekset)

* Suoliddnet

- (Tuseeraus/perdaukon alueen inspektio)
. (Astrup)
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Perinteinen
nelikenttijako

Huomaa overlapping!
Erityisesti vanhukset ja diabeetikot.




Labroista

» Ei ole tutkimusndyttogd, joka osoittaisi hyotyd ottaa kaikista
vatsakipuisista ns. rutiinilabroja. NGin kuitenkin tyypillisesti toimitaan
massiivisen potilasvirran vuoksi ja osin myos tavan vuoksi.

« CRP ja valkosolut korreloivat heikosti taudin vaikeusasteen kanssa ja
yksinddn eivat kerro juuri mitaan.
« Tulehdusarvojen nousu vaatii aikaa ja alkaa kaytdnnossad vasta,
kun inflammatorinen prosessi on riittévasti kéynnissé (esim.
kolekystiitti vs. sappikoliikki).

- Laktaatti ei poissulje iskemiaa!

« Nousee vasta kun hapenpuute alkanut vahingoittamaan riittavasti
suolta > nyrkkisddntonda: jos laktaatti jo reilusti kohollqg,
diagnostiikka on myohdssa.

« 25 % alkuvaiheessa laktaatti tdysin normaali
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Milloin tarvitaan TT?

 Vatsakipuisen potilaan kuvantamisessa varjoainetehosteinen TT
on kultainen standardi (ainoastaan sappikividiagnostiikassa ultra
parempi karkeasti).

* Ei ole olemassa mitddn selvad vakiintunutta kaytantoad.
- Vatsakalvon dérsytys (defance/peritonismus)
- Opiaatteja vaativa vatsakipu

- Lab.kokeissa infektioparametrit koholla ja muuttaa hoitoa/johtaa
diagnoosiin. Esim. divertikuliittipotilaalla ei tarvitse aina kuvata.

- |Gkkadn potilaan oksentelu hyvin herkasti vaikka olisi ainoa oire.
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Milloin TT el ole valttamaton?

- Useamman pdivdn kipuanamneesi eikd merkittavia Ioydoksia
lab.kokeissa tai statuksessa

- Pankreatiitti (Amyl x3 viitealueen ja sopiva kipuanamneesi)

* Ylipaatadn keskiylavatsakivun kivut, alueella vain vahan TT:ssa
todettavia tautitiloja

« Melena

« Veriuloste, ellei massiivinen vuoto ja esim. epdily
angiodysplasiasta/vuotavista divertikkeleistd ja ei vatsakipua

« Hyvdkuntoinen potilas, jolla lyhyt kipuanamneesi
« Reponoituva tyrd, hyvdkuntoinen potilas
* Jo kertaalleen aiemmin diagnosoitu divertikuliitti
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Milloin tarvitaan erikoissairaanhoitoa
paivystyksellisesti?

 Karkeasti voidaan sanoq, ettd jos tarvitaan vatsan
TT potilas taytyy lGhettdd erikoissairaanhoitoon.

« Huomaa tassdkin ajoitus!

» Heti erikoissairaanhoitoon: Nopeasti alkanut hyvin
voimakas kipu (varsinkin iéikkdilla)

e Peritonistinen maha
- Hemodynamiikka labiilia ja vatsakipua
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Vatsakipuisen potilaan tutkimisen
sudenkuoppia/erityispiirteita ..

» k@, muistisairaus ja diabetes vaikuttavat myos kivun
aistimiseen vatsan alueelta. Voivat olla hyvinkin kivuttoman
oloisia ja ns. yt-laskun/epdselvdn infektion takaa voi l16ytyd jo
nekrotisoitunut kolekystiitti.

 Nivusten palpaation unohtaminen, potilaat eivat
edelleenkadn kehtaa/ymmarré kertoa alueen vaivoista.

 Vatsaonteloon vuotavilla potilailla ei valttamatta tule
takykardiaa.
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Vatsakipuisen potilaan tutkimisen
sudenkuoppia/erityispiirteita ..

- Normaalit lab.kokeet eivat poissulje vakavaakaan tilannetta.

« Potilaat ovat hyvin usein hypovoleemisia (pahoinvointi, oksentelu,
itse tautiprosessi) ja mahdollisesti litanndising
elektrolyyttihdirioité (esim okkluusio, pankreatiitti).

» Iskeeminen syddnkipu voi helpottaa PPI tai Gaviscon.
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Vatsakipuisen potilaan tutkimisen
sudenkuoppia/erityispiirteita s,

 Osa potilaista haveliditad perdaukkoon ja genitaalialueiseen
liittyvissd vaivoissa.

 Muista herkdsti alavatsakipuiselta potilaalta tarkistaa
kivekset.

- Perdaukon seudun tarkistaminen epdselvalta
infektiopotilaalta.

- Geriatrisilla potilailla oksentaminen ja/tai ripulointi on
herkdsti redflag, gastroenteriitin iimaantuvuus laskee
voimakkaasti idn myota. Kuvantaminen hyvin herkdsti!
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Vatsakipuisen potilaan tutkimisen
sudenkuoppia/erityispiirteita ..,

« Immunosuppressio voi tehdd tavallisestakin taudista fataalin
(sytostaattihoidoissa olevat ja elinsiirtopotilaat erityisesti).

 Vatsakipu + septinen taudinkuva - valiton antibiootin aloitus
(cefuroksiimi + metronidazole). Pindataan usein turhan pitkadn.

« Muista epadilld iskemiaal
 Konsultoi erittdin herkdsti lihavuusleikattujen vatsakivusta.
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Seuranta tyokaluna .-

» Vatsakipuisen potilaan kohdalla usein vasta
aika nayttad lopullisen diagnoosin.

- Valitettavasti jarjestelmdssdmme seurannan
jarjestdminen on hankalaa. Pdivystysosastot
tdynnag, gastrokirurgian osasto ei ota ellei selva
diagnoosi ja perusterveydenhuollon puolelle
kontrollin jarjestdminen ajoin epdvarmaa.
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Seuranta tyokaluna .-

Asian ratkaiseminen jad herkdsti pdaivystyspoliklinikan harteille.
Kyseisen potilasryhmdn kohdalla piddn kuitenkin perusteltuna,
ett& potilas otetaan esim. kontrolliin péivystykseen (yleensd
potilas on nopea arvioida uudelleen) tai pitdé hénet hetki
pdivystyksessd arvioissa.

Erityisesti yoaikaan mahdollinen toimintamalli, kun potilaita
muuten yleensa selvasti vhemman.
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Huimauksesta
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Yleista

- Huimauspotilas koetaan usein vaikeana tai hankala. TGman
potilasryhnman kohdalla on kuitenkin hyva muistaa oleellinen.
Hyvin karrikoiden voidaan todeta ettd oleellista olisi I16ytad
aivoverenkiertohdiriot sen kaiken valtavan banaalin massan

joukosta.

- Vaikka loytdisit aivoverenkiertohdirion, sille ei ole
|dhtdkohtaisesti mitddn tehtdvissd, mutta vaatii
pAadsdadantoisesti erikoissairaanhoidon selvittelyja ja seurantaa.

» Kaikista huimauspotilaista noin 5 % on aivoverenkiertohadirioita

ja jos isoloituneena oireena, noin 2 %!
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Huimauksen etiologiaa

Kardiologiset n. 50 %

Ortostatismi
Rytmihdiriot
Hypovolemia

Muut Nn. 20 %

Jannitysniska
Vanhenemismuutokset
(proprioseptiikan huononeminen,
lihaskunnon heikentyminen)
Ladkehaitat

Huimaus NAS

Korvcnperouset n. 33 %

Hyvanlaatuinen asentohuimaus

Neurologiset n. 10 % (BPPV)

- Pikkuaivojen ja aivorungon AVH Vestibulaarineuroniitti
+ Pikkuaivoatrofia jlenicren taut
« Neurologiset rappeumasairaudet +  otitti




Anamneesin perusteella jakoa .,

Neurologiseen etiologiaan
viittaavia tekijoita:

Potilaalla ei ole taustalla
syddnsairauksia.

Taustalla jo pitkddn toistuvia tajunnan-
menetyksid, etenkin nuorella idlla.

Kohtaukselle jokin laukaiseva tekijd.

Oireen alkuun liittyy pahoinvointi,
hikisyys, putkindko tai nGon sameus.

Huom! Ns. vasovagaalinen on tassd
joottelussa tulkittu neurologiseksi.

Laukaisevia tekijoitd ovat

ulostaminen
virtsaaminen

voimakas yskiminen
kipu

pelko

stressi

lGmpo- tai kylmdaaltistus
voimakkaat tunneoireet
pddn liikkeet.
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Anamneesin perusteella jakoa -/,

Ortostatismiin viittaavia tekijoita

 Taustalla todettu autonomisen hermoston
toimintahdirioitd tai Parkinsonin tauti.

* Viime aikoina aloitettu tai muutettu
vasodepressiivistd ladkitystd tai diureettia.

 Tyypilliset laukaisevat tekijat
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Anamneesin perusteella jakoa s,

Syddnperdiseen oireeseen viittaavia tekijoitd

Korkeampi ik&

Miessukupuoli

Taustalla todettuja syddnsairauksia

Sukuanamneesissa syddanperdisid dkkikuolemia (<50-vuotiaana)
Prodromaalioireiden puute

Huimaus- ja presynkopeeoireet rasituksen yhteydessa
Rytmihadiriotuntemus huimauksen yhteydessa
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Anamneesin perusteella jakoa .,

Korvaperdiseen huimaukseen viittaavia tekijoitd

 Oireena tyypillisesti kiertohuimaus

« Oirekuva pahenee selkedsti liikkeessd ja helpottaa levossa
« Neurologisten puutosoireiden puuttuminen
« Kuulo-oireet huimauksen yhteydessd

SOLO
HEALTH



Kuinka erottaa toisistaan?

Jannitys- | Ortostaattinen | Proprioseptiikan | Hyvdnlaatuinen Vestibulaari- Menieren

niska hypotensio rapistuminen asentohuimaus neuroniitti tauti

plllule Bl Eion Kaatava Kaatava Kaatava Kierto Kierto Kierto Kaatava

N Kohtauksit-
Huimauksen Viikkoja- Kohtauksittain  Kuukausia— Kmoilrw]tjoutilg.lgalnen, P&iVId—Viikkoia tainen, ‘:ﬁ;ﬁé?ﬂgm
kesto kuukausia en ja toistuva vuosia . ) ) kymmenid . .
toistuva . : minuutteja)
minuutteja)
Asennon . . . + _ _ _
vaikutus
Nystagmus - - - + (kohtaus) +(jatkuva) + (kohtaus) + (jatkuva)
Kuulo-oire - - - - - + -+
Neurologiset _ _ _ _ _ /-
oireet
Pahoinvointi - - - + + + +



Potilaalla spontaani nystagmus

HEAD IMPULSE TEST

Haetaan korjausliikettd, joka ndkyy selke&immin
sairaaseen korvaan pdin kddnnettdessa.

Korjausliike - Perifeerinen, vestibulaarinen oire
Ei korjausliikettd - Viittaa sentraaliseen syyhyn

TEST OF SKEW

Haetaan vertikaalista korjausliiketté (tai vertikaalinen
komponentti), puhdas horisontaalinen voi johtua

karsastuksesta.
Testataan peittokokeessa.

NYSTAGMUS

Potilaalla tulee olla spontaani nystagmus, muuten
HINTS+-testid ei tehdd.

Haetaan nystagmusta, joka lyd terveeseen
korvaan pdin.

What does an abnormal head impulse test look like? Peter Johns

+ = LOSS OF HEARING

Testataan hieromalla sormia yhteen korvan vieressq,
etsitddan kuulon alenemaa samalla puolella kuin

poikkeava HIT.
Normaali kuulo viittaa perifeeriseen syyhyn.
Kuulon alenema viittaa sentraaliseen syyhyn (AICAN tukos).




Uusi ehdotettu ATTEST: Diagnostic Approach to the Acutely Dizzy Patient

tyokalu

History & exam suggest a
Edelld esitettyd, vuonna 1972 general medical cause? - ’ :'::tit::ﬁ:fme;i:;e 2
laadittua mallia on haastettu = ist ‘;f f
uusissa tutkimuksissa runsaasti. Sen Yesl ........ pe"::,salz :ﬁo':',e 2
ongelmana on osin ylidiagnostiikka Diagnostic “Stop” |-+~ Yes -
Ja sitten missatut « Worrisome nystagmus?
aivoverenkiertohdiriot.  Arm dysmetria?
¢ Truncal ataxia si ? ST
uncal atda Sing up Yes Is the dizziness
Siksi on esitetty uutta No Higgeranie?
ATTEST-tutkimusmallia. P v
es
Evaluate & Diagnose s-EVS Diagnose t-EVS
treat vestibular migraine BPPV versus
Edlow J, Gurley K, Newman-Toker D; A New presumed versus TIA? orthostatic
Diagnostic Approach to the Adult Patient diagnosis hypotension?

with Acute Dizziness; The Journal of
Emergency Medicine, Volume 54, Issue
4p469-48



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6049818/
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