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Ageda kéhu piltdiagnostika juhendi eesméark on aidata arste valida sobivaim uurimismeetod ning
tagada ressursside tdhus kasutamine erakorraliste radioloogiliste uuringute tellimisel. Samuti on

esitatud patsiendi kliinilise uurimise ning saatekirja koostamise juhised.

VASTUTUS

Juhendi rakendamise eest vastutavad struktuuritiksuste juhid. Vahetu vastutus on raviarstil.

TEGEVUSKIRJELDUS

1. PILTDIAGNOSTIKA ALGORITM

Diagnoosihiipotees on olemas

|

Kliiniline diagnostika

Koéhuvalu pdhjus jaab ebaselgeks

A

UH uuring

- sapikivid,
kolangiit",
koletsiistiit,
ikterus?

- pankreatiit?

- mesadeniit

- apenditsiit®

- uriiniretensioon

- glinekoloogiline
patoloogia

- testise torsioon
ja trauma
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UH/KT uuring

Kéhutrauma

- eFAST

- KT-uuring kui stabiilne
hemodiinaamika

Lapse trauma

- UH uuring (vaba vedelik?), vajadusel
(Kliiniline leid, traumamehhanism) KT
uuring

Kéhuaordi aneuriismi ruptuur

- KT uuring kui stabiilne
hemodiinaamika

- UH uuring kui Sokk

Erakorralist piltdiagnostikat ei vaja

pitsumistunnusteta kdhueesseina song
thdpilise Kliinilise leiuga pitsunud
kdhueesseinasong

prostatiit?

tisistumata orhiit

tsiistiit

tusistumata pielonefriit

vasakpoolne vahene Ulak&huvalu, hea
Uldseisundi ja oluliste laboratoorsete
niheteta

iseloomuliku Kliinilise pildiga pankreatiit,
puudub vajadus uurida biliaarse geneesi
ning tlsistuste osas

krooniline rauavaegusaneemia

A4

KT uuring

- mesenteriaalisheemia

- ©O0nesorgani perforatsioon

- peritoniit

- &ge aordi patoloogia

- teadmata koldega sepsis

- abstsess

- apenditsiit*

- neerukoolika

- soolesulgus

- tlsistunud uroinfektsioon

- postoperatiivne tisistus

- tusistunud pankreatiits

- tlsistunud divertikuliit

- vdodrkeha neelamise tlsistus
- &ge infektsioosne seedetrakti haigus®

Korge risk | | Madal risk

- tugev valu - nork valu

- riskigrupp (eakas, - hea lldseisund
immuunosupressioon) - eiole olulisi

Uldseisundi haire
olulised laboratoorsed
nihked

1 Kui on Ghissapijuhakivi kahtlus. Kasvaja kahtlusel KT uuring.

2 Esmane episood, biliaarse etioloogia selgitamiseks.

3 Noor sale patsient vdi rase, Alvarado skoor > 4.
4 Adipoosne voi eakas patsient. Tiisistuse kahtlus.
5 Kui pankreatiit on diagnoositav Kliiniliselt, siis ei ole tdiendav piltdiagnostika naidustatud pankreatiidi

seisukohast.
¢ Punaste lippude olemasolul.

7 Vajadusel UH kaasneva uriiniretensiooni kahtlusel.

laboratoorseid nihkeid

Ei vaja
erakorralist
piltdiagnostikat
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2. VALU LOKALISATSIOONIPOHINE ALGORITM
2.1. VALU PAREMAL POOL KOHUS
DIAGNOOSIHUPOTEES UURING MARKUSED
Sapikoolikud UH

Tusistumata koletsustiit

UH + sonograafiline
Murphy

Negatiivne UH uuring ei valista
Kliiniliselt diagnoositavat
koletsUstiiti

KT kbhust ja vaagnast
(parenhimatoosne faas)

Kui UH tulemus on ebaselge voi
ei sobi kliinilise leiuga

Mehaaniline ikterus (dgeda
algusega) / age kolangiit

/ parenhiimatoosne ikterus
(hepatiit, tsirroos jne)

UH

Sapipaisu hindamiseks; kivi
kahtlus obstruktsiooni pdhjusena

KT kbhust ja vaagnast
(parenhimatoosne faas)

Kivi/striktuuri kahtlus.
UH leid ebaselge

Teada maksa/sapiteede tuumor
vOi on selle kahtlus; kahtlus
verdumisele

KT kdhust ja vaagnast
(natiiv + hilisarteriaalne +
parenhimatoosne faas)

Kui suur tdenaosus, siis lisaks
KT rindkere piirkonnast

Koletsustiidi tlsistuse kahtlus

KT kdhust ja vaagnast
(parenhimatoosne faas)

K.a gangrenoosne ja
emfisematoosne koletsustiit

Age pankreatiit

Ei vaja piltdiagnostikat

Iseloomuliku valu ja pankrease
ensUumide tousu korral

UH

Esmasel patsiendil sapikivide ja
sapipaisu hindamiseks

Kroonilise pankreatiidi
agenemine, pankreatiidi
tusistus, ebattupiline kliiniline
leid

KT kdhust ja vaagnast
(hilisarteriaalne +
parenhimatoosne faas)

Nekroosi hindamine on
informatiivne alles > 72 h
siimptomite tekkest

Pankrease tuumori kahtlus

KT kdhust ja vaagnast
(hilisarteriaalne +
parenhimatoosne faas)

Kui suure tdendosusega, siis ka
KT rindkerest

Uleneva kaarsoole patoloogia
(isheemiline koliit, divertikuliit,
tuumor)

KT kdhust ja vaagnast
(parenhimatoosne faas)

Apenditsiit

UH

Laps voi rase
Alvarado skoor > 4
Noor sale patsient

KT kdhust ja vaagnast
(parenhimatoosne faas)

Kui UH leid ebaselge
Adipoosne vdi eakas patsient

JKL-255 / Ageda kdhuvaluga patsiendi piltdiagnostika juhend erakorralise meditsiini osakonnas

3/14



T . s Tahi JKL-255
@ Tartu Ulikooli Kliinikum o
Versioon 01
2.2. VALU VASAKUL POOL KOHUS
DIAGNOOSIHUPOTEES UURING MARKUSED

Ebaspetsiifiline valu vasakul
Ulakdhus ilma palavikuta ja

analluside kdrvalekalleteta

(téenaoline gastriit)

Ei vaja erakorralist
piltdiagnostikat

Pdrna haigusseisund
(sirprakulise aneemia kriis)

KT kbhust ja vaagnast
(parenhimatoosne faas)

Alaneva kaarsoole ja sigmasoole
haigus (koliit, isheemiline koliit,
divertikuliit, tuumor)

KT kbéhust ja vaagnast
(parenhimatoosne faas)

Divertikuliidi puhul eelkdige
tusistuste kahtlusel ja vajadusel
esmase haigestumise korral

2.3. VASKULAARSED POHJUSED

DIAGNOOSIHUPOTEES

UURING

MARKUSED

Mesenteriaalarteri / -veeni
tromboos, soole isheemia

KT kdhust ja vaagnast
(natiiv + arteriaalne +
parenhimatoosne faas)

Portaalveeni tromboos

UH

KT kbhust ja vaagnast
(parenhimatoosne faas)

Tromboosi ulatuse hindamiseks

Age aort

KT rinnaaordist natiivis ja
kogu aort arteriaalses
faasis

UH palatis

Kdhuaordi aneurlismi ruptuuri
kahtlus, Sokis patsient

Age arteriaalne verejooks
kéhuddnes / pehmetes
kudedes

KT kdhust ja vaagnast
(natiiv + arteriaalne +
parenhimatoosne faas)

Seedetrakti aktiivne verejooks

Endoskoopia

KT kdhust ja vaagnast
(natiiv + arteriaalne +
parenhimatoosne faas)

1.Kui endoskoopiliselt verejooksu
koht ei selgu vdi endoskoopia
pole teostatav

2. Alumise seedetrakti
verejooksuga patsiendid, kes on
jatkuva verejooksu tunnustega
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2.4. MUUD POHJUSED
DIAGNOOSIHUPOTEES UURING MARKUSED
Politrauma eFAST

KT peast, naokoljust,
lUlisamba kaelaosast
natiivis, KT rindkerest,
kdéhust ja vaagnast
(parenhimatoosne faas)

NB! Laste kasitlus erinev.
Torkevigastuse vdi positiivse
eFAST puhul lisaks arteriaalne
faas

Piirkonnad nii arteriaalse kui
venoosse faasi puhul valida
vastavalt trauma mehhanismile ja
vigastuse lokalisatsioonile

Age difuusne kdhuvalu koos
palavikuga

KT kbhust ja vaagnast
(parenhimatoosne faas)

Poletikukolde otsimine

Teadmata pdhjusega sepsis

KT rindkerest, kdhust ja
vaagnast
(parenhimatoosne faas)

Kael vastavalt kliinilisele leiule

Age infektsioone seedetrakti
haigus

KT kdhust ja vaagnast
(parenhimatoosne faas)

KT uuring kui punased lipud, vt.
algoritm

Odnesorgani perforatsioon

KT kbhust ja vaagnast
(parenhimatoosne faas)

Age sddgitoru obstruktsioon

Endoskoopia

Vajadusel enne LOR arsti
konsultatsioon, vt. algoritm

Vajadusel Rd

Kui ro-kontrastne voorkeha, vt.
algoritm

KT rindkerest, kdhust ja
vaagnast
(parenhimatoosne faas)

Kui tusistuse kahtlus, teravad
voorkehad, narkootiliste ainete
allaneelamine, vt. algoritm

lileus (sh sapikivi iileus)

KT kdhust ja vaagnast
(parenhimatoosne faas)

Esmane episood

Ro Ulesvodte kdhust ja
vaagnast

Korduv liitelise iileuse episood ja
hiljuti KT uuring tehtud

Abstsessi kahtlus

KT kdhust ja vaagnast
(parenhimatoosne faas)

Kéhukoopa tuumori kahtlus

KT kdhust ja vaagnast
(parenhimatoosne faas)

Tugeva kahtluse korral ka KT
rindkerest

Peritoniit

KT kdhust ja vaagnast
(parenhimatoosne faas)

Postoperatiivsed tisistused
(vaba gaas, abstsess,
anastomoosi leke, seesmine
song)

KT kdhust ja vaagnast
(parenhimatoosne faas)

Anastomoosi lekke voi
bariaatrilise op jargselt per os k/a
(eraldi juhend per os k/a kohta)
Ageda verejooksu protokoll vt.
vaskulaarsete pdhjuste tabelist
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Pararektaalne abstsess,
vaagna/skrootumi pehmete
kudede infektsioon

KT vaagnast
(parenhimatoosne faas)

Uuringu piirkond vastavalt
infektsiooni piirkonnale (Kliiniline
leid)

Neerukivi

KT kéhust ja vaagnast
(natiiv)

Madala doosiga KT uuring

Age makrohematuuria

KT kdhust ja vaagnast
natiivis, hilisarteriaalses ja
parenhimatoosses faasis

Juhupdhine. Hilisarteriaalse ja
hilisfaasi vajaduse maarab
radioloog.

Sama protokoll kuseteede
tuumorite kahtlusel.

Age puelonefriit

Ei vaja erakorralist
piltdiagnostikat

Vt algoritm

KT kdhust ja vaagnast
(parenhimatoosne faas)

Kui neerukivi vdi abstsessi kahtlus
vOi kbrge tlsistuste risk, vt.
algoritm

Uriini retentsioon

UH

Jaakuriini maaramiseks

Apendagiit, omentumi infarkt

KT kdhust ja vaagnast
(parenhimatoosne faas)

Mesenteriaalne adeniit

UH

Gunekoloogiline haigusseisund

UH

Transvaginaalne uuring ja
konsultatsioon guinekoloogi poolt

KT kdhust ja vaagnast
(parenhimatoosne faas)

Tuumori vOi abstsessi kahtlus

Rase patsient kéhuvaluga

UH

MRT

Kui UH jaab ebaselgeks.
Kattesaadavus piiratud

KT kdhust ja vaagnast
(parenhimatoosne faas)

Kui MRT ei ole kattesaadav, UH
jaab ebaselgeks

Testise torsioon ja trauma

UH

Testiste piirkonnast

Age orhiit, epidtmitiit

Ei vaja erakorralist
piltdiagnostikat

Kerged simptomid

UH

Ainult abstsessi ja tuumori
kahtlusel

Pitsunud song

Ei vaja piltdiagnostikat

Ebaselge leiu korral KT kdhust ja
vaagnast (parenhimatoosne faas)
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3. DIAGNOOSIPOHISED ALGORITMID

3.1. VOORKEHA ALLANEELAMINE

| Véorkeha allaneelamine |

v

| JAH |<——| Age sébgitoru obstruktsioon |—>|
KT uuring |*—f JAH |4—| Kahtlustﬁsistusele?|

B

Kas esineb?

- kahtlus perforatsioonile
- terav/teravatipuline voorkeha
- narkootiliste ainete pakkide allaneelamine
- ebaselge anamnees
Takistuse tase? v

v
JaH EI
Neelu piirkond Neelust madalam
(tiikitunne kurgus, (tiikitunne rinnaku taga, Piltdiagnostika ei ole naidustatud
vedeliku kohene vedeliku viitega - Ro-kontrastse voorkeha +/- rindkere
tagasiheide) tagasiheide) ulesvéte
¢ ! - endoskoopia/LOR kui esinevad
| LOR | | Kirurg | soogitoruga seotud siimptomid

Patarei allaneslamise (ks kshtluse puhul) teostads kohesslt Ro-

lilzsvate kaelast, rindkerest, kdhust ja vaagnast (kogu seedetrakt).
Jalgi lastekliniku tegevusjuhendit
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3.2. AGE PUELONEFRIIT

Age piielonefriit

v

Korge tiisistuste risk?

- sepsis/septiline Sokk

- immunosupressioon (sh diabeet, kemoteraapia, pikaaegne sltisteemne kortikosteroidravi)
- anamneesis kuseteede operatsioon

- kahtlus kuseteede obstruktsioonile

- kbrge iga

- simptomid piusivad > 48 tunni adekvaatse antibakteriaalse ravi foonil

v v

JAH El
Kas esineb? Piltdiagnostika ei ole naidustatud

- varasem raske reaktsioon KT i/v k/a-le’
- neerupuudulikkus?

- rasedus
- tegemist on lapspatsiendiga

v v

JAH El
v v
UH uuring?® KT uuring*

1.2 KT-uuring natiivis
3 Saab hinnata ainult neerupaisu ja abstsessi osas

4 Kivi kahtlusel natiivis, abstsessi kahtlusel i/v kontrastainega
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3.3. AGE MAKROHEMATUURIA

Age makrohematuuria

Kas esineb?
- &ge uroinfektsioon

- teada kuseteede tuumor -+ JAH || Piltdiagnostika ei ole niidustatud
- alumiste kuseteede siimptomid (LUTS)

- menstruatsioon

ka

Kas esineb?

- hiljutine infekisioon 4| Tiisistuse kahtlus |4| JAH |—>| KT uuring
- hiljutine suur fllsiline koormus

- hiljutine uroloogiline protseduur/operatsioon ¢

; | Piltdiagnostika ei ole niidustatud |

Kas esineb?
- neeruparenhiimi haigus

Kas esineb?
- kahtlus kuseteede kivile

v
Iil Kas esineb?

- varasem raske reaktsioon KT i/v k/a-le
—>»| - neerupuudulikkus

- rasedus

- tegemist on lapspatsiendiga

v v

> JAH [ UHuuring |

%| JAH |—>| KT uuring

Kas esineb?
- tuumori kahtlus

* 4-faasiline KT uuring, suur kiirguskoormus
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Age infektsioosne seedetrakti haigus

v

Kas esineb?
- mitteinfektsioosse geneesi kahtlus
- punased lipud *

v v
JAH El
v

Kasitlus vastavalt diagnoosihlpoteesile
KT uuring
- tuumori kahtlus

- tisistuste kahtlus (perforatsioon, toksiline megakoolon jne)

* Punased lipud

- veri véljaheites

- kaalulangus

- tugev valusundroom

- sumptomite kestus Ule Ghe nadala

- hiljutine hospitaliseerimine voi antibiootikumide kasutamine

-vanus = 65 aasta

| Piltdiagnostika ei ole naidustatud

- immunosupressioon (sh diabeet, kemoteraapia, pikaaegne siisteemne kortikosteroidravi)
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4. LISAD

4.1. AGEDA KOHU DIAGNOSTIKA POHIPRINTSIIBID

Patsiendid, kes podérduvad erakorralise meditsiini osakonda kdhu- ja/vbi kiljevalu kaebustega,
moodustavad 5-10% kdigist patsientidest. Ageda kdhu haiguste korral on mitmed haigused ulimalt
"aeg-kriitilised", s.t. nende haigete prognoos séltub definitiivse ravi kiirusest. Kuna haiguste Kliiniline
diagnostika voib olla keerukas, siis on haiguste diferentseerimisel ja digeaegsel ara tundmisel jarjest
suurem roll piltdiagnostikal.

Ligikaudu 25%-| patsientidest jaab kdhuvalu tapne pbhjus selguseta, st valu jaab ebaspetsiifiliseks.
Eakad, immuunpuudulikkusega vdi diabeediga patsiendid kuuluvad riskigruppi, kellel on suurem oht
eluohtlike seisundite tekkeks, ning nende haigused avalduvad sageli mittespetsiifiliste kaebuste ja
ebatllpiliste simptomitega.

Ageda kdhu esmaseks diagnostikameetodiks on kliiniline hindamine (vt. Ageda kéhuvaluga patsiendi
uurimine EM osakonnas). Selle alusel peaks tekkima kahtlus haiguse kohta, mis p&hjustab vaevusi.

Piltdiagnostika vib vajalik olla:

Diagnoosi kinnitamiseks (kliiniliselt kahtlustatava haiguse tdestamiseks)
Lokaalse leiu tApsustamiseks

Diferentsiaaldiagnostikaks (konkureeriva diagnoosi hiipoteesi selgitamiseks)
Kaasuvate haiguste diagnoosimiseks

Tusistuste diagnostikaks

Meetodi valikul tuleb arvestada:

Patsiendi seisundiga

Kahtlustatava haiguse aeg-kriitilisusega

Sobivususega kahtlustatava haiguse diagnoosimiseks

Voimekusega selgitada diferentsiaaldiagnostiliselt oluliste haiguste olemasolu
Patsiendi isedrasustega (nt. lapsed)

Kattesaadavusega ja uuringuga seonduva ajakuluga

Patsienti potentsiaalselt kahjustava toimega

Meditsiinilise 6konoomsusega
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4.2. AGEDA KOHUVALUGA PATSIENDI UURIMINE EMOs

Anamnees

Haigestumise algus

Intensiivsus

Valu iseloom

Kiirgumine

Leevendavad/provotseerivad faktorid

Muutumine ajas

Kaasuvad simptomid

Hinda ja dokumenteeri valu tugevust kasutades patsiendi kognitiivsele véimekusele vastavat
skaalat.

Olulised kaasuvad haigused, operatsioonid, hiljutised invasiivsed protseduurid ning ravimite
sh valuvaigistite tarvitamine.

Objektiivne leid

Uldseisund ABCDE printsiibi alusel: hingamisteed, hingamine, siidamer(itmi, hemodiinaamika
ja voluumeni hindamine, teadvusseisund, kehatemperatuur, kehaasend.

Vajadusel:

- perifeersete pulsside kontrollimine

- EKG, kindlasti valu korral Glakéhus > 40 aastastel patsientidel.

Kohu uurimine

Vaatlus - kdhu osalemine hingamisel, kéhu distensioon, nahtav lisamass vdi pulsatsioon,
armid, verevalumid, teleangiektaasiad, caput medusae.

Sooleperistaltika - olemasolu ja aktiivsus.

Palpatsioon neljas kvadrandis ja songavaratid. Maksimaalne valulikkus,
peritoneaalarritusndhud. Resistentsus - lokaalne lihaspinge, organomegaalia, tuumor, song
(NB! kéik songa lokalisatsioonid!). Ortner, Murphy, Rovsing jm testid.

Vajadusel:

- rektaalne palpatsioon

- gunekoloogiline staatus.

Laboratoorne diaghostika

EMO kdhuvalu titptellimus vastavalt valu lokalisatsioonile

Vajadusel:

- uriini ribaanalltus

- hcg (verest vdi uriinipohine hcg test)

- happe-aluse tasakaal ja laktaadi tase, kindlasti kui oranz véi punane triaaZikategooria

- hs-cTn, kindlasti kdhuvaluga patsientidel, kes on> 65 aastased ja oranz, punane triaaz
vOi kaasuva kardiovaskulaarsusteemi haigusega voi sepsisega

- d-dimeerid

- verekilvid sepsise/septilise Soki korral

4.3. NOUDED RADIOLOOGILISE UURINGU SAATEKIRJALE

Saatekirjal markida:

Uuringu eesmark, kahtlustatav patoloogia, kliiniline kiisimus

Pdhilised kaebused, nende lokalisatsioon ja kaebuste kestus

Kokkuvote olulisest kliinilisest ja laboratoorsest leiust

Olulised kaasuvad haigused, varasemad operatsioonid

Fertiilses eas naistel info raseduse kohta, hcg (verest voi uriinipdhine hcg test)

KT uuringu korral info kontrastaine reaktsioonide ja neerupuudulikkuse kohta (eGFR maar).
Kriitilise seisundi korral ei ole vaja oodata anallitside vastuseid
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4.4. MODALITEEDI VALIK
Olulised méjurid:

e Patsiendi seisund:
Stabiilses seisundis patsient
Stabiliseeritav patsient!
Sokis patsient?

e Haiguse aeg-kriitilisus:
Suure aeg-kriitilisusega haigused ja seisundid
Vaikese aeg-kriitilisusega haigused ja seisundid

e Uuringumeetodi sobivus haiguse diagnostikaks:
R6 U/v kdhust
UH uuring
KT uuring (natiiv ja kontrastainega, erifaasid)
MRT uuring

e Vodimekusega selgitada diferentsiaaldiagnostiliselt oluliste haiguste olemasolu®

e Patsientide erigrupid, erisused nende diagnostikas:
Lapsed
Fertiilses eas naised/rasedad
Vanurid
Immuunsuprimeeritud patsiendid
Bariaatrilise kirurgia patsiendid
Neerupuudulikkusega patsiendid (eGFR alla 30 mL/min/1,73 m2)

e Uuringumeetodi erakorraline kattesaadavus Kliinikumis:
R6 U/v kdhust
UH uuring
KT (natiiv ja kontrastainega, erifaasid) uuring
MRT uuringu kattesaadavus on piiratud

e Uuringumeetodi potentsiaalsed tervist kahjustavad toimed:
loniseeriv kiirgus
Reaktsioon kontrastainele
Kontrastaine nefropaatia

e Okonoomika printsiip*

1Parast esmast ravi hinnatakse patsient transporditavaks ja uuritavaks.

2 Vajab kohest ravi (simptomaatiline ravi) ja voodi juures diagnostikat (nt eFAST), mille jarel on

voimalik patsienti transportida naiteks KT-uuringule.

3 Kui on mitu vordvaarset diagnoosihiipoteesi tuleks valida meetod, mis aitab nende vahel

diferentseerida (paljudel juhtudel on see KT-uuring).

4 Uuringumeetodi valikul tuleks eelistada odavamat meetodit, mis aitab diagnoosi selgitada.
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