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Sidonnaisuudet

e Eisidonnaisuuksia



Anamneesi, miksi vuotaa?

e Kuivuus
 AK- hoito tai Asa
* Traumat yms.

* Verenpaine
 Inflammaatio

* Harvinaiset mm.
o Rakenteelliset syyt
o Tuumori/polyypit
o Suku/hyytymishairidosairaudet



Sijainti ratkaisee

Kumpi puoli
Missa nakyy RHA

* Anteriorinen * Posteriorinen/keski/alakaytava
090 % 010 %
o Locus Kiesselbach (Littlen alue) o Valuu nieluun istuen
o Valuu eteenpain istuen o lakkaat ja hypertensiiviset

o Yleensa hoidettavissa o KNK



Anatomia

e 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 ohutseinaisia ja alttiita
vauriolle

A. ethmoidalis anterior A. ethmoidalis posterior

Kiesselbachin alue

A. sphenopalatina

A. maxillaris

N

KUVA 1. Nenan verisuonitus. Suurin osa nenaverenvuodoista aiheutuu valiseindn
etuosan verisuoniverkon limakalvovauriosta.

Blomgren, Duodecim 2008



Aina yleistila

* A-B-C-D-E

Kalpeus ja (pre)kollapsi, Sokki-ind (P>RR syst)
Komprimoituuko puristamalla (posteriorinen)
V yhteys, monitorointi

Huonokuntoisen hoito selinmakuulla

naa kohoasennossa




Koagulaatio

* Valmistele

o Potilas ylos

o Valineet valmiiksi (poyta, suojaus)

o Hyytymat niistetaan

o Xylocain su x 2 molempiin sieraimiin
* Paikallista vuotokohta

o Nenaspekula + otsalamppu

o Imu (4mm) hyytymakin lapi

o Imulla edeten vuotokohtaan




Koagulaatio paivystyksessa

* Puuduta

oPumpulisykeroon sekoita lidocaiini-adrenaliini
o Valmisseokset, vaatii malttia (15 min) (5mg/10-10mg/10-20mg/5)
o KNK: Lidocain Topical 4% (40mg/ml)
o Xylocain 100mg/ml (2-6su) + adrenalin Tmg/ml pari tippaa (0,1mg)

o Painallus 10mg

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



Laapistus A

* Hopeanitraatti (AgNO3) puikko

o Koaguloi pinnalliset verisuonet ja aiheuttaa ruven paalle

* Etuosan vuodoissa
o Sivele vuotokohta sirkulaarisesti, vimeisena keskelle
o Valta molemminpuolista (perforaatioriski)
o Neutraloi NACL pumpulisykerolla
o Kuivaa kuivalla pumpulilla

* Vuoto pitaa rauhoittua ennen tmp



Bipolaaripoltto

Kuva 2. Polttopinsetin kdrjet
asetetaan vuotavan suonen
molemmin puolin.

* Laapistuksen vaihtoehto
tilanteissa joissa vuotokohta

nakyy

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

KNK paivystajan opas




Vuoto tyrehtynyt itsestaan

* Vuotokohtaa ei nay

o Kay lapi L. Kiesselbach kostutetulla
pumpulipuikolla

o Jos vuotopaikka loytyy =>koaguloi

o Sokkona ei laapisteta

= Harkinta: korosteisen suonipuuston
koagulointi haaroja seuraten

o Millainen vuoto?
= Tihkuisa => Spongostan
= Runsas/takanieluun/toistuva => KNK




Etutamponointi

* Vuoto jatkuu edelleen tai ollut runsasta

o Itsestaan laajeneva tamponi (Merocel, Ivalon)
= Liukasta rasva/geeli

o Pallotamponi, Rapid Rhino
o 1-3 vuorokautta, kontrolli poistettaessa
o Ab profylaksi immuunipuutteiselle

Blomgren/Duodecim 2008




Takatamponointi

* Vuoto ei tyrehdy etutamponoinnilla
o Tyonnetaan tyhjana kantaansa
myoten nenakaytavan pohjaa pitkin

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

Pilot cuff

O Sa | raa l.a seuranta RAPID RHINO device placement giriebalggdeven prengrAé to the site -
o Ab profylaksi!
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Kuva Duodecim, KNK paivystajan opas




Jalkiholto

* Spongostan == =
o Vuotoalttius koholla
o Resorboituva hemostaattinen sieni SPONGOSTAN" Standard
o Liukenee 2-5 paivassa u{]
. . Qd®
o Karstan hoitoon, ei vuodon c¢ =0
tyrehdyttamiseen T .

Somerviie o Medical Devices
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Jalkihoito

* Kuivuus/limakalvojen vahvistus

oKeittosuolaliuos 2-3 kertaa
paivassa B

oSeesamioljy C
oA-Vitamiini D
oDexpantenol

= Kuivuutta ehkaisemaan- ei eroa
suolaliuokseen

e Korvalaakari suosittelee
o A + kostutus



Lapset

* Tyyppipaikka (L. Kiesselbach) L

* Nenan kaivaminen (lahes aina) ¥

» Stafylokokkikolonisaatio
o Laapistus aktiivivuodoissa
o Jatkohoito: Mupirosiini (20mg/g) 1x2 5-10 pv iy

3 g nendvolde / nassalva @

. . Bactrob °
o Kynsien leikkaus —=tovan Nasal 2 %

mupirocin. —




Harvinaisuus!

* HHT Perinnollinen verenvuotoinen teleangiektasia L. Oslerin tauti
o Perinnollinen sairaus 1/5000-1/8000
o Kouluiassa alkaneet toistuvat nenaverenvuodot
o Suku, teleangiektasiat (hiussuonen laajentuma), sisaelinverenvuodot
= Valta laapistusta ja tamponaatiota =>KNK

Numminen &
Taulu Duodecim
2012;128:590-7




Jatkotutkimuksia

Nendverenvuotopotilaan laboratoriotutkimukset.

Mahdollinen antitromboottinen laakitys Harkittavat laboratoriotutkimukset
* Verenvuototaipumus Varfaiini VK + INR

Dabikatraani PVK + p-Trombai*

o Suku Abiksabaani tai rivaroksabaani PVK + P-antiFXa'

o Mustelmat Ei tiedossa olevaa antitromboottista lddkitystd P\\‘H—T + INR + APTT + ALAT + Krea +

tarv. jatkotutkimukset (SPR)
o Muut vuodot
Lab Epailtiessa yliannostusta
O La

o Hyytymistekijaselvittelyt

e Toistuva vuoto nenassa
o KNK + skopia ensisijaisia



Sudenkuoppia

* Kiire / hataily
o Liian vahainen puudutus ja vasokonstriktio
o Vuotavan veren laapistus

* Valineet haltuun paivaaikaan
o Bipolaari/monopolaari

* Jatkohoito-ohjeet unohtuu

* "Ensimmaista kertaa poltettiin”




Kotlinvietava

« ABCDE ja NEWS

* Paikanna => puuduta => koaguloi

* Hallitsematon =>tamponointi => purku

* "Tamponaatio on tappio"

* KNK kons ennen tamponaatiota jos ei hata
 AKhoito ja verenpaine

e Toistuvat vuodot, harvinaisuudet => ESH

* Jalkihoito ja potilasohjeet

IR

. wwotojatkuu

~ vuoto jatkuu




Lahteet

* Tekoalykuvat
Otoplug.fi

KNK paivystajan opas/Duodecim

Laakarin kasikirja: Nenaverenvuoto
Nain hoidan Nenaverenvuoto Blomgren/Duodecim 2008;124(15):1730-5

Nenaverenvuoto - katta pidempaa paivystajan
avuksi SLL 2014;69(24):1798-1801

* Osler: Duodecim 2012;128:590-7
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