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Sidonnaisuudet

• Ei sidonnaisuuksia



Anamneesi, miksi vuotaa?

• Kuivuus
• AK- hoito tai Asa
• Traumat yms.
• Verenpaine
• Inflammaatio
• Harvinaiset mm.

oRakenteelliset syyt
o Tuumori/polyypit
oSuku/hyytymishäiriösairaudet



Sijainti ratkaisee

• Anteriorinen
o90 % 
o Locus Kiesselbach (Littlen alue) 
oValuu eteenpäin istuen
oYleensä hoidettavissa

• Posteriorinen/keski/alakäytävä
o10 % 
oValuu nieluun istuen
o Iäkkäät ja hypertensiiviset
oKNK

Kumpi puoli
Missä näkyy RHA



Anatomia

• Locus Kiesselbach/Little
• Valtimohaarat muodostavat

anastomoosialueen
1. A. Ethmoidalis ant & post
2. A. Palatina major
3. A. Sphenopalatina
4. A. Labialis superior
Monisuoninen verkosto
=>suonet ohutseinäisiä ja alttiita
vauriolle

Blomgren, Duodecim 2008



Aina yleistila

• A-B-C-D-E
• Kalpeus ja (pre)kollapsi, Sokki-ind (P>RR syst)
• Komprimoituuko puristamalla (posteriorinen)
• IV yhteys, monitorointi
• Huonokuntoisen hoito selinmakuulla

pää kohoasennossa



Koagulaatio

• Valmistele
oPotilas ylös
oVälineet valmiiksi (pöytä, suojaus)
oHyytymät niistetään
oXylocain su x 2 molempiin sieraimiin

• Paikallista vuotokohta
oNenäspekula + otsalamppu
o Imu (4mm) hyytymäkin läpi
o Imulla edeten vuotokohtaan



Koagulaatio päivystyksessä

• Puuduta
oPumpulisykeröön sekoita lidocaiini-adrenaliini

oValmisseokset, vaatii malttia (15 min)   (5mg/10 – 10mg/10 – 20mg/5)
oKNK : Lidocain Topical 4% (40mg/ml)

oXylocain 100mg/ml (2-6su) + adrenalin 1mg/ml pari tippaa (0,1mg)
o Painallus 10mg 

oRunsas vuoto => traneksaamihappo (Caprilon)
oPumpuli vuotokohtaan
oJohtopuudutus puikoilla?



Laapistus A

• Hopeanitraatti (AgNO3) puikko
oKoaguloi pinnalliset verisuonet ja aiheuttaa ruven päälle 

• Etuosan vuodoissa 
oSivele vuotokohta sirkulaarisesti, viimeisenä keskelle
oVältä molemminpuolista (perforaatioriski)
oNeutraloi NACL pumpulisykeröllä
oKuivaa kuivalla pumpulilla

• Vuoto pitää rauhoittua ennen tmp



Bipolaaripoltto

• Laapistuksen vaihtoehto 
tilanteissa joissa vuotokohta 
näkyy

• Polta kunnes vuotokohta 
muuttuu harmaaksi ja vuoto 
tyrehtyy (1-2 s)

KNK päivystäjän opas



Vuoto tyrehtynyt itsestään 
• Vuotokohtaa ei näy 

oKäy läpi L. Kiesselbach kostutetulla 
pumpulipuikolla

o Jos vuotopaikka löytyy =>koaguloi 
oSokkona ei laapisteta

▪ Harkinta: korosteisen suonipuuston 
koagulointi haaroja seuraten 

oMillainen vuoto? 
▪ Tihkuisa => Spongostan
▪ Runsas/takanieluun/toistuva => KNK 



Etutamponointi
• Vuoto jatkuu edelleen tai ollut runsasta

o Itsestään laajeneva tamponi (Merocel, Ivalon)
▪ Liukasta rasva/geeli

oPallotamponi, Rapid Rhino
o1-3 vuorokautta, kontrolli poistettaessa
oAb profylaksi immuunipuutteiselle

Blomgren/Duodecim 2008



Takatamponointi
• Vuoto ei tyrehdy etutamponoinnilla

o Työnnetään tyhjänä kantaansa
myöten nenäkäytävän pohjaa pitkin

o Takapallon 10ml, etupalloon 15-20ml 
pakkauksen ohje!

o Sairaalaseuranta
o Ab profylaksi!

Kuva Duodecim, KNK päivystäjän opas

RR 900 Ohje



Jälkihoito
• Spongostan

oVuotoalttius koholla
oResorboituva hemostaattinen sieni
oLiukenee 2-5 päivässä
oKarstan hoitoon, ei vuodon

tyrehdyttämiseen



Jälkihoito

• Kuivuus/limakalvojen vahvistus
oKeittosuolaliuos 2-3 kertaa

päivässä B
oSeesamiöljy C
oA-Vitamiini D
oDexpantenol

▪ Kuivuutta ehkäisemään- ei eroa
suolaliuokseen

• Korvalääkäri suosittelee
o A + kostutus



Lapset

• Tyyppipaikka (L. Kiesselbach)
• Nenän kaivaminen (lähes aina)
• Stafylokokkikolonisaatio

o Laapistus aktiivivuodoissa
o Jatkohoito: Mupirosiini (20mg/g) 1x2 5-10 pv
oKynsien leikkaus



Harvinaisuus!

• HHT Perinnöllinen verenvuotoinen teleangiektasia l. Oslerin tauti 
oPerinnöllinen sairaus 1/5000-1/8000
oKouluiässä alkaneet toistuvat nenäverenvuodot
oSuku, teleangiektasiat (hiussuonen laajentuma), sisäelinverenvuodot

▪ Vältä laapistusta ja tamponaatiota =>KNK

Numminen & 
Taulu Duodecim
2012;128:590–7 



Jatkotutkimuksia 

• Verenvuototaipumus
o Suku 
o Mustelmat
o Muut vuodot
o Lab
o Hyytymistekijäselvittelyt

• Toistuva vuoto nenässä
o KNK + skopia ensisijaisia

Lääkärilehti 2014



Sudenkuoppia
• Kiire / hätäily

o Liian vähäinen puudutus ja vasokonstriktio
o Vuotavan veren laapistus

• Välineet haltuun päiväaikaan
o Bipolaari/monopolaari

• Jatkohoito-ohjeet unohtuu
• "Ensimmäistä kertaa poltettiin"



Kotiinvietävä
• ABCDE ja NEWS
• Paikanna => puuduta => koaguloi
• Hallitsematon => tamponointi => purku
• "Tamponaatio on tappio"
• KNK kons ennen tamponaatiota jos ei hätä
• AK hoito ja verenpaine
• Toistuvat vuodot, harvinaisuudet => ESH
• Jälkihoito ja potilasohjeet



Lähteet

• Tekoälykuvat
• Otoplug.fi
• KNK päivystäjän opas/Duodecim
• Lääkärin käsikirja: Nenäverenvuoto
• Näin hoidan Nenäverenvuoto Blomgren/Duodecim 2008;124(15):1730-5

• Nenäverenvuoto - kättä pidempää päivystäjän
avuksi SLL 2014;69(24):1798-1801

• Osler: Duodecim 2012;128:590–7
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