H U S Opas paivystdgjille
HUS Kuvantaminen

Paivystyskuvantamisen opas

Sisiillys

PaivystySKuvantamisSen OPAS ...cccecieiiiiieiieiiiiiiiiiniieiiciiteiteiiessessssissssessesssssssssessessesses 1
1. JORAANTO ... 5
2. Kuvausohjelman valintQ............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeesssssessesesssserseeeea——.. 6
3. KUVAUKSEN Kilr@EIIISYYS....cciieieeeeiieeeeeiieeettccceeeeeeeeettceeeeeeeeeesnaneeeseeeeeessnsssnnssesesessnnes 6
4, PAGA JA REIMOSTO....cciiiiiete ettt rrreee e e e e e e s s s s asaaaaaeesesesss s snnnnens 6
Aivoverenkiertohairio - rekanalisaatiokandidaatti ...........c.ccceevvevvniiiniiiininiiinnecnnnnenn. 8
Aivoverenkiertohdirio 2 viikon sisalla - ei rekanalisaatiokandidaatti............................. 9
ENSIKOUNISTQAJQ ...t eeeeeeeeeeeeeeeeesesessssssssssssssssssssnssssnnnes 10
EPGSEIVA tQJUHOMUUS ........ooiiiiiecceeeeec et ce e earese e e e e e e e e s s e ssnsaaaaeeesssnnnnns 1
(€] [e] oo o |l 0177 0To] <] [« [P NN uN U PPURR 11
Kasvon luiden MUurum @ ...ttt 1
Keskushermoston tulehdukset ...t 12
Keskushermoston tuumori tai metastaasi...........ccocoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceee, 12
Kohonnut kallonsiSGINEN PAINE ........ccooeiiieiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesesssrssssaasaaaaasasaaaae. 13
Muut kohtaukselliset Oir@et ...t 13
POlYradikuliiHi......ccueeiieiiiiiiiiiiiittcrtctte et ae e 14

Voimaantulopdivé: 1.1.2022 Tunniste: 8011

1 (40)

Julkaisupaikka: Infra: HUS Kuvantaminen — Ohjeet ja kdsikirjat — Ohjeet Ihettdvdalle yksikdlle: Radiologia, yleiset ohjeet, ja HUS Ohjepankki



H U S Opas paivystdgjille 2 (40)
HUS Kuvantaminen

PAAnsarky: papilla0dEEemM............uuuiiiieiiieiiiiececcireereeeeeeeeeeesnnreeeeeeeeseessssssssssssseseessnsnnns 14
PAANSArKY: RCVS-EPQILY ...cccoeeiiiiieiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesessasessssssssssssssssssssssssssnnnes 14
PAANSArky: SiNUSITOMDOOSI ....ccccoiiiiiiiieieieccecccccrrreeee e ccecrereee e e e e e e e e e asareaeeeeeeessnnnns 15
(e Tel 3t e Ti I AVIVES B (o] Qe Lo | [1 o3V 7 [e T3S 15
PAansarky: vahva SAV-EPQAIlY .........cceieeriieeiiiiriieeeerceeeeeecsneeeeessssseeeessssseeessssssneessssssnneeas 15
PAGN FTAUMQ ...ttt ettt e s st s s st s s sa e s sanessssnessanns 16
R (o | {VER=Y o1 (=Y o]  [od U L-J0uuuu oo o OO OO PPPOPPPOTRRRRRRRPPRPR 16
ViIeroituSKOUIISTUS .......ccooiuuiiiiiiiiiiiiitiitttnttc et sare s aaee 16
5. [ ¥ o TR 17
Taydennetddn oppadn SEUraaVAAN VEISIOON. ......cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesssessseees 17
6. RINtAKEhQ JA SYAAN.......neeeeeeiiiieccccrreeee e ccrereee e e e s s sannaseeeeeesssssssnnnnnnns 17
Aortta (disseKaAatio, RAAA) ........eeeeeeeeeeeeeneeenneennennennnsssssssssssssssssssssssssssssssasas 17
Costamurtumat, hemothorax, pneumothorax tai keuhkokontuusio............................. 17
TV 41 CeT=T 4 0] o To )1 PSR 17
Pleuran tai perikardiumin VAmMmM...........ccooiiiiiiiiieiiiiiieccccrnneeeeceeeecsesssnnsseeeeeessssssnns 18
Sternumin, mediastinumin, perikardiumin tai thoraxin lavistavat vammat .................. 18
7. Rintarauh@set ...........ccooiiiiiiiiiiiiiii e 18
Taydennetddn oppadan SEUrAAVAGN VEISIOON. ......ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseesessens 18
8. Ruoansulatuselimisto .........ccccevvuiiiiiiiiiiiiiiiiiniiintcnccec e 19
Akuutti kolekystiitti, sappikoliikki, sappitiehytKiVi .........cccooeeeiiiiiiiiiiiiiiiiicrciiiiiiicieeceeceee, 19
Voimaantulopdivé: 1.1.2022 Tunniste: 8011

Julkaisupaikka: Infra: HUS Kuvantaminen — Ohjeet ja kdsikirjat — Ohjeet Ihettdvdalle yksikdlle: Radiologia, yleiset ohjeet, ja HUS Ohjepankki



H U S Opas paivystdgjille 3 (40)
HUS Kuvantaminen

AKUUHT PANKIEQHTH ...ccevveeieiiiiiiieeee s e s s s e s e e e 20
VY oY =Y o | E 1 1 | [FSUUPPRN: 20
DIVEIHIKULITH ..ottt 20
Epaily kehonsisdisesta salakuljetuksesta ..............ueeiiiiiiiiiiiiiiineeeeieeeeccccnnreeeeeeeee e 21
[ oTe FY=1\Ve RV e | £ ] (] 1V RPN 22
Gynekologinen akuutti vatsa tai infektio.............eeeeveeeeeririiriiiiiiiieeeeeeeeeeee. 22
Intra-abdominaalinen absessi, saumalekaasi, postoperdatiivinen vatsa....................... 23
Q=] 1 Lo T U PR 24
KOHTH ..eeeeeeiieeiieeeeetee ettt st e e et e e sae e s e ae e s e an e s e sne s s seasssnnesssnassssnaassnns 25
Lihavuusleikattu vatsa.............coiviiiiiiiiiiiiiiiititc e 25
(=T (o] {o [o | o TR PPP TR PRRPRRRR 25
Perianaaliabskessi..........ccouuiiiiiiiiiiiiiiiiiiitit s 25
SUOIISTOISKEMIA ...ttt ee e e ee e e e s sne e e s anne 26
RYTLeY[13 (eXVA o] (ol (7 [c X« | ) IR UUR PR 26
SUOIISTOVUOTO (Al-Gi) cceeiiiiiiieeiiieccccrrrece e e e e s e snneeeeeeeeessssssnnnnnneasaaens 27
Y U o] 11 (1o LSRR 27
Vatsavamma (PENEITOIVA) .......ueeeuueueeeuueeneeeissessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 27
VatsavammaA (FYIPPQ) ...ttt rcrreeee e e e e e e s e s e sarsaaeae e e e s s s s s snnnaaaaaaeens 28
RV A= e E1= 21T = R 28
9. Virtsa- ja sukuelimet......... . e e e e eeens 29
Voimaantulopdivé: 1.1.2022 Tunniste: 8011

Julkaisupaikka: Infra: HUS Kuvantaminen — Ohjeet ja kdsikirjat — Ohjeet Ihettdvdalle yksikdlle: Radiologia, yleiset ohjeet, ja HUS Ohjepankki



H U S Opas paivystdgjille 4 (40)
HUS Kuvantaminen

AKUUHT SCrOtUM ...ttt ettt see e s sas e e s 29
Virtsati@iNfEKHO .......ueeiiiiiiiiiiiiiittte e 29
ViIRSAHEKIVI .....eeiiiiiiiiiiite ettt ret e sas e s s 29
10, SEIKArANKQ ......eeiiiiiiiiiiiiitietcneteret et ee et ease s e st s s ae e s e sanasessnessnns 30
Kaularangan/rintarangan/ lannerangan spondylodiskiitti tai epiduraaliabskessi...... 30
Kaularangan vamma tai MUurtUma ..........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiicieeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesssssssssssssssssnes 30
Rintarangan/lannerangan trauUMQ.........cccccueeeiiiiiiieiiirrnereeeeeeeescesssnnseeeeeesesssssssssnnnens 31
11, LANto JA rAQJAL.....e e ee e e e s e e s e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeananes 32
Lantion/IoNKAN INFEKHO ....cueuueiiiiiiieieeeeticceetrccceereeeerrteeeeraeeeeessseeesssssecesssssesessssnenns 32
Lantion MUMUMIQ.......uiiiiiiiiiiitttc et sar e aaee s 32
(o101 T T 4 VT4 (V] 3 1T TR PPN 32
Nivelen lihas- tai jannevamma, artriitti tai nestekollektio............ccceeeeeeeernccnrernncnnnenn. 33
Polven lukko-oire, instabiili...........ccccoiiiiiiiiiiiie e 34
POIVEN IUKSAQTIO ...ttt 34
Raajan tai sen nivelen kompleksi, multippeli tai intra-artikulaarinen murtuma........... 34
Solisluun MediaalipAan IUKSAQTIO .........eeeeeeeeiceceee e eee e e e e s se e e s e e s e s es 34
12.  Verisuonet jaimutiet....... ... e eee e e eeeeee 35
Kaulavallimon VAmMMIQ............coiiiiiiiiiiiiiiiiiieetnn et nee s sat e s sase s 35
[VALVTVIRVZe 11 114 0 ToXY7 e T 4 o o o PR 36
13, MUUBG ettt s s st e s aa e s s ne s s ne e s e ssnassssnessnns 37
Voimaantulopdiva: 1.1.2022 Tunniste: 8011

Julkaisupaikka: Infra: HUS Kuvantaminen — Ohjeet ja kdsikirjat — Ohjeet Ihettdvdalle yksikdlle: Radiologia, yleiset ohjeet, ja HUS Ohjepankki



H U S Opas paivystdgjille 5 (40)
HUS Kuvantaminen

Vartalon anatomiset vammat ... 37
Vartalon vamma, elintoiminnallisia hQirioita...........coccovveirieerieiiiierieeencceeeerecceeeereeeee 37
Vartalon vammat vammamekanismin mukaan ...........ccccocooviiiiiiiniiiiniiiiinninieenninnnnee 38
VI@IASESINE.....cciiiiiiiiiiititirtet ettt are s ab et s s ba e e s s s aan e s sesnnane 38
Liite: Lyhenteiden selitykset ... it s e ccnnneeee e e e e s e s ssnnns 39
Liitty ViA ORJEITA ... 40

1. Johdanto

Paivystyskuvantamisen opas on tarkoitettu ohjaamaan ja yhtendistimaan HUS-alueen paivystyskuvausten kaytantoja.
Oppaan ohjeet ovat kliinistd paatoksentekoa tukevia hyvia kaytantoja, joista paivystava ladkari voi yksittdisen potilaan
kohdalla tapauskohtaisen harkinnan perusteella poiketa.

Opas on suuntaa antava: mikdan kuvantamistutkimus ei korvaa huolellista anamneesia, potilaan tutkimusta ja viime
kadessa kliinikon kokemusta.

Opas koskee vain aikuisia. Tutkimusten paikallinen saatavuus voi vaikuttaa tutkimusmenetelman valintaan.
Ensivaiheessa opas kattaa keskeisimmat aikuisten neurologiset, gastroenterologiset ja muskuloskeletaaliset
paivystyskuvausindikaatiot. Oppaan sisdlt6a tullaan myohemmin laajentamaan.

Tekijat:

HUS Akuutti: Mari Hongisto, Jani Mononen, Pasi Randen ja Timo Suonsyrja

HUS Vatsakeskus: Hanna Lampela ja Matti Tolonen

HUS Neurokeskus: Daniel Strbian

HUS TuPla: Tim Soderlund

HUS Diagnostiikkakeskus, Kuvantaminen: Ville Haapamaiki, Anu Kenttamies, Antti Korvenoja ja Mika Koivikko

Ehdotuksia oppaan kehittamisesta otamme mielelladn vastaan: Anna palautetta oppaasta.
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2. Kuvausohjelman valinta

Radiologi paattda kuvausohjelman ja tarvitaanko varjoainetta kuvauksen aikana. Lihetteessa pitda olla tieto siitd, onko
estettd tehosteen antamiselle (esim. varjoaineallergia, munuaisten vajaatoiminta).

3. Kuvauksen kiireellisyys

Harkitse aina tarvitaanko vilitontd kuvausta vai voidaanko kuvaus tehda viikonloppuna paivaaikaan tai seuraavana
arkipaivana.

Paivystyskuvantaminen on tarpeen vain silloin, kun kuvantaminen vaikuttaa paivystysaikaisen hoitopaatoksen tekoon.
Mikali kuvantamisen tuloksen tulee olla valmis heti aamulla, kuvantaminen voidaan tehda paivystysaikaan.

Osastolle jadvalle potilaalle voidaan tehda ns. subakuutti kuvantamistutkimus seuraavana arkipaivana virka-aikaan tai
kiireelliselld lahetteella.

Huomioi, etta kaikkia tutkimuksia ei saa kaikissa HUSin rontgentoimipisteissi paivystysaikana, noudata HUSin
potilasohjausohjeita.

4. Paa ja hermosto

¢ Nuorten ja raskaana olevien ensisijaisena tutkimuksena voidaan harkita magneettikuvausta.

e Raskaus ei ole ehdoton este TT-kuvaukselle.

e Osa potilaista kuuluu potilasohjauksen mukaan Meilahden sairaalaan. Opas koskee vain aikuisia.
e Nuorten aikuisten kohdalla (alle 35 v.) turhia TT-tutkimuksia on syyta valttaa.

e Meilahden sairaalassa:
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o Haluttaessa nk. subakuutti tutkimus tee lihetteeseen Huom. tutkimuksen tekijille -kenttdan merkinta
"SUBAKUUTTT” ja toive kuvantamisajankohdasta (esim. aamupaivan aikana)

Osastolle jaaville potilaalle voidaan harkita kiireellista MK-tutkimusta

Puistosairaalan magneetissa voidaan tehda kiireellisia tutkimuksia helsinkiliisille potilaille
Tutkimuksiin voidaan ohjata Meilahden kiirepoliklinikan kautta

O O O O

Kiireettomat tutkimukset oman alueen neurologian poliklinikan kautta

Neurologiset oireet, jotka eivat paiasaiantoisesti vaadi paivystyksellistia kuvantamista

Epéspesifi nakohairio
Epaspesifi puutumisoire
Epaspesifi huimaus tai ensi sijassa korvaperaiseksi sopiva huimaus
Kollapsi tai prekollapsi
Paansarky
o joka ei ole rajahtava
o johon ei liity fokaalioireita tai -16ydoksia
o johon ei liity paineoireita
Aiemmin kattavasti tutkittu ja samanlaisena toistuva oire
Bellin pareesi (selkea Bellin pareesiin sopiva perifeerinen kasvohermohalvaus)
Klassinen TGA eli dkillinen muistamattomuus ilman muita oireita, joka ohittuu alle 24 tunnissa
HUOM! Suonikuvauksen perusteella ei voida paattaa onko oire TIA
Adreishermosto ja lihastaudit, MS, neurodegeneratiiviset sairaudet (Parkinsonin tauti, Alzheimerin tauti)
Isoloitu huimaus on harvoin AVH:n merkki
Muista muut huimauksen syyt
Synkope, johon selked syy: ei vaadi kuvantamista
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Kliininen
kysymyksenasettelu

Aivoverenkiertohdirio -
rekanalisaatiokandidaatti
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Kliinisia huomioita

Liuotusaikaikkunassa (< 9 h
oirealusta tai wake-up stroke)
omatoimiset potilaat padsaantoisesti
suoraan Meilahden ppkl:lle

Akillisesti kehittynyt oireisto
Toispuolinen sensomotorinen
oireisto

Puheentuoton hairio (ei pelkka
humalatilaan liittyva dysartria)
Nakokenttapuutos
(sormiperimetria, toinen silma
vuorotellen kiinni)

Huimaus, ataxia, diplopia,
koordinaatiovaikeuksia
(takaverenkierron hiirion oireita,
joihin useimmiten liittyy
tajunnantason hiirio, uneliaisuus
ja muu neurologinen lokalisoiva
oire)

Opas paivystdgjille
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Ensisijainen
kuvantamis-

menetelmi

Piin TT ja

kaulavaltimoiden

TTA
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Vaihtoehtoiset ja tiydentaviit
kuvantamismenetelmiit

Vaihtoehto:

Paan MK ja kaula- ja aivovaltimoiden MRA, jos:

Nuori potilas ja erotusdiagnostisesti muu kuin
AVH todennikoisempi (esim. migreeniaura)
Jodivarjoainetta ei voida kayttaa (konsultoi
tarvittaessa radiologia)

Raskaana oleva potilas, jos hatdkuvantaminen
valittomasti TT:lla ei ole tarpeen
MK-perfuusio tarvittaessa

Lisatutkimukset tarvittaessa:

Tunniste: 8011

Pidennetyssa aikaikkunassa yli 4,5 h aina
perfuusio-TT, muuten vain harkinnan mukaan.
Jos todetaan ICH paan natiivi-TT:ssa,
padsaantoisesti kuvataan aivovaltimoiden TTA
(aneurysma, AVM, RCVS) kaulavaltimoiden
TTA:n sijasta.

Aivolaskimotromboosin poissulku. Muista ICH
potilaalla myos sinustromboosin
mahdollisuus.
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Kliininen
kysymyksenasettelu

Kliinisia
huomioita

e Oireet kuten
Aivoverenkiertohdirio 2 edella

viikon sisdalla - ei
rekanalisaatiokandida
atti
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Ensisijainen
kuvantamis-
menetelma

Paan TT
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Vaihtoehtoiset ja tiydentaviit
kuvantamismenetelmit

Paan MK (Stroke ohjelma), jos:

e Nuori potilas

e Raskaana oleva potilas

Lisatutkimukset tarvittaessa:

Paan MK (infarktin haku ohjelma, suppea), jos:
e Neurologin konsultaation perusteella

e Iskemian osoittamiseksi tai poissulkemiseksi

Kaulavaltimoiden Doppler-UA, TTA/MRA sijaan:

e AVH, kun pelkka ICA-stenoosin poissulku
riittaa

e Amaurosis fugax

e Verkkokalvovaltimohaaratukos (tutkimukset
seuraavana arkiaamuna)

Kaulavaltimoiden TTA, jos:

e Dissekaatioepiily

e Progredioiva tai toistuva tai fluktuoiva
oirekuva (epaily merkittavasta stenoosista tai
aktiivisesta tromboosista), ja potilas on
verisuonikirurgisen hoidon piirissa.

e Vakaaoireisella tai oireettomalla potilaalla,
jolla on yli 24 h oireiden alusta ja potilas jaa
osastolle, vaihtoehtona on kuvata
kaulavaltimot seuraavana aamuna.

Tunniste: 8011
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Kliininen Kliinisia Ensisijainen
kysymyksenasettelu = huomioita kuvantamis-
menetelma
Muista Paan TT
Ensikouristaja kouristaneella myos
AVH-mahdollisuus, ¢ Huom! natiivi-TT
jos postiktaalinen paasaantoisesti
hemipareesi tai muu riittad
fokaaliloydos, joka ei
seurannassa lihde
korjautumaan.

Voimaantulopdivad: 1.1.2022

Vaihtoehtoiset ja tiydentavit
kuvantamismenetelmiit

Paan MK, jos:

e Raskaana oleva potilas

e Harkinnan mukaan nuori potilas (alle 35 v.)

e Nuori potilas, jolla fokaalioireet,
sinustromboosiepaiily, tai vahva epaily
aivosairaudesta, jonka paivystyksellinen
toteaminen edellyttaa MK:ta

e Kerran kouristaneella herkasti kiireellinen
(1ahipdivind) paan MK ilman paivystyksellista
paan TT-kuvausta, jos ei ole muuhun
aivosairauteen viittaavia oireita, status on
normaali eikd kouristuksessa ollut mukana
paan traumaa, joka edellyttaisi
paivystyksellista TT-kuvausta.
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Kliininen
kysymyksenasettelu

Epaselva tajuttomuus

Globaali hypoksia

Kasvon luiden
murtuma
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Kliinisia
huomioita

Mukaan lukien
intoksikaatiot ja
enkefalopatiaepailyt
(poissulkumielessa)

Elvytyksen jalkeen
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Ensisijainen
kuvantamis-
menetelmi

Paan TT

Paan TT

Kasvojen alueen TT

Vaihtoehtoiset ja tiydentavit
kuvantamismenetelmiit

Lisatutkimus:

Kaulavaltimoiden TTA, jos basilaari-trombiepaily.

Lisatutkimus:

e Piaian MK, jota kdytetdaan vain harvoin
perusteellisen kliinisen harkinnan perusteella
ja harvoin tarve paivystyksellisesti.
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Yleisia
huomioita

Yleensa
muutokset
nakyvit
TT:ssa vasta
36 h
jalkeen.
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Kliininen
kysymyksenasettelu

Keskushermoston
tulehdukset

Keskushermoston
tuumori tai metastaasi

Voimaantulopdivad: 1.1.2022

Kliinisia huomioita

¢ Korkea kuume, paansarky,
meningismi, petekkioita

¢ Bakterielli-meningiitin epaily

o Enkefaliitti-epailyssa (sekavuus,
aggressiivisuus, levottomuus,
kayttaytymisen muutos,
lampoily/kuume, paansarky,
aistiharhat, kouristukset)

¢ Ks. my0s kohta Ensikouristaja.

e Potilaalla tiedossa oleva tuumori
tai metastaasi ja

e Uusi fokaali oire

e Kouristus

e Uudenlainen tai voimistuva
paansarky

¢ Pahoinvointi, oksentelu

Opas paivystdgjille
HUS Kuvantaminen

Ensisijainen kuvantamis-
menetelma

Paan TT

Huom. TT tehddian ennen
lumbaalipunktiota.

Paan TT

Tunniste: 8011
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Vaihtoehtoiset ja Yleisiia
taydentavat huomioita

kuvantamismenetelmit
Jatkoselvittely:

Paan MK, joka tehdaan
yleensi seuraavana
arkipaivana.

Jatkoselvittely:

Paan MK
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Kliininen Kliinisid huomioita Ensisijainen kuvantamis- Vaihtoehtoiset ja Yleisii
kysymyksenasettelu menetelma taydentavat huomioita
kuvantamismene-
telmat
e Voi johtua monesta syysta Paan TT Jatkoselvittely:
Kohonnut e Piidnsirky, pahoinvointi, oksentelu
kallonsisdinen pqine e Fokaalioireet, muistihairiot Paan MK
e Tajunnan tason muutoksia, uneliaisuus L
e Laaja ja valojaykka pupilli Herkasti
o Papillaturvotus sinustromboosin
poissulku TT tai MRI

venasarjoin, jos ei
muuta selittavaa.

e Tiedossa oleva epilepsia, kohtauksen Piin TT
Muut kohtaukselliset luonne ei muuttunut: yleensa ei
oireet kuvantamisen tarvetta

e Ensikouristaja ilman selkeita
provosoivia tekijoita

e Migreenipotilaan kuvantaminen:
kohtauksen luonne on muuttunut (esim.
mukana halvausoireita)

Voimaantulopdivad: 1.1.2022 Tunniste: 8011
Julkaisupaikka: Infra: HUS Kuvantaminen — Ohjeet ja kdsikirjat — Ohjeet Ihettdvdalle yksikdlle: Radiologia, yleiset ohjeet, ja HUS Ohjepankki
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HUS Kuvantaminen

Kliininen Kliinisii huomioita Ensisijainen kuvantamis- Vaihtoehtoiset ja Yleisia
kysymyksenasettelu menetelma tiydentavit huomioita
kuvantamismene-
telmaiit
Erityisesti erotusdiagnostiikkana myeliitti, Spinaalikanavan MK Vakaa- ja
Polyradikuliitti abskessi, hematooma. (polyradikuliitti ohjelma) lievaoireisel
Lisatutkimukset: la Pﬁtﬂiiua
Paan MK tai paan TT, jos: vor harkita
. .. . kuvantamis
e Aivohermo-oireita tai -
I, ta osastolta
loydoksia s
e Toispuoliset oireet asin
e Epaily kohonneesta seuraavana
arkena

kallonsisdisestd paineesta
(ennen lumbaalipunktiota)

Paan MK ja venasarjat Paan varjoaine-TT ja
Padnsarky: venasarjat, jos:
papillasdeema o [Iékis potilas
e Vasta-aihe MK:lle
Paan TT ja aivovaltimoiden Paian MK ja
Padansarky: RCVS- TTA aivosuonten MRA,
epaily jos:
e Raskaana oleva
potilas
e Nuori potilas (alle
35V.)
e Vasta-aihe
jodivarjoaineelle
Voimaantulopdivad: 1.1.2022 Tunniste: 8011

Julkaisupaikka: Infra: HUS Kuvantaminen — Ohjeet ja kdsikirjat — Ohjeet Ihettdvdalle yksikdlle: Radiologia, yleiset ohjeet, ja HUS Ohjepankki



HUS™

Kliininen
kysymyksenasettelu

Padnsarky:
sinustromboosi

Padansarky: vusi
fokaaliloydos

Padansarky: vahva
SAV-epdily

Voimaantulopdivad: 1.1.2022

Kliinisia huomioita

Infernaalinen / elaimén pahin dkillinen
paansarky +/- fokaalioireita

Laajassa SAV:ssa melko tavallisesti
bradykardia ja tajunnanhairio

Opas paivystdgjille 15 (40)
HUS Kuvantaminen

Ensisijainen kuvantamis- Vaihtoehtoiset ja

menetelma tiydentavat
kuvantamismene-
telmit

Paan TT ja aivolaskimoiden

TTA, jos:

¢ Eifokaaliloydoksia

e Hyva saatavuus ja nopea

tutkimus

tai

Paan MK (Sinustromboosi-

ohjelma tai Gravidan

sinustromboosi ohjelma), jos:

e Fokaaliloydoksia

e Tkialle3sv.

Paan TT

Paan TT Lisatutkimukset:
Aivovaltimoiden TTA,
jos on vuoto

Tunniste: 8011

Julkaisupaikka: Infra: HUS Kuvantaminen — Ohjeet ja kdsikirjat — Ohjeet Ihettdvdalle yksikdlle: Radiologia, yleiset ohjeet, ja HUS Ohjepankki

Yleisia
huomioita



HUS™

Kliininen
kysymyksenasettelu

Padn trauma

Status epilepticus

Vieroituskouristus

Voimaantulopdivad: 1.1.2022

Opas paivystdgjille
HUS Kuvantaminen

Kliinisia huomioita

Vamman liittynyt tajunnan menetys tai
amnesia (pre- tai posttraumaattinen)
Kliinisessa tutkimuksessa GCS-pistemaara
alle 15 tai neurologisia 16ydoksia
Kallonmurtuma tai epaily siita
Verenvuototaipumus (antikoagulanttia
kayttavit, hemofiliapotilaat)
Kouristuskohtauksen saaneet
Sunttipotilaat

Monivammapotilaat
Kasvomurtuma-potilaat (lukuun ottamatta
pelkkda nendluun murtumaa)

Pitkittynyt tai paheneva paansarky tai
pahoinvointi

Ensisijainen kuvantamis-
menetelma

Paan TT

Paan TT

Paan TT

Ensikouristuksen
yhteydessa
Sarjakouristelija
tarvittaessa
traumamuutosten/ muun
sekundaarisen syyn
poissulkuun

Tunniste: 8011

16 (40)

Vaihtoehtoiset ja Yleisii
tiydentavat huomioita
kuvantamismene-

telmait

Julkaisupaikka: Infra: HUS Kuvantaminen — Ohjeet ja kdsikirjat — Ohjeet Ihettdvdalle yksikdlle: Radiologia, yleiset ohjeet, ja HUS Ohjepankki
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HUS Kuvantaminen

5. Kaula
Taydennetadn oppaan seuraavaan versioon.

6. Rintakeha ja sydan

Kliininen Kliinisii Ensisijainen Vaihtoehtoiset ja Yleisia
kysymyksenasettelu huomioita kuvantamis- taydentavat kuvantamis- huomioita
menetelma menetelmit
Vitaali-indikaatio, = Aortan TT Mahdollisesti
Aortta (dissekaatio, RAAA) krea:lla ei alkuarviona tehty
merkitysta. jo FAST-UA.
Thoraxin Jatkoselvittelyssa tarvittaessa Katsotaan
Costamurtumat, hemothorax, natiivirontgen thoraxin varjoainetehosteinen  kylkiluumurtumat,
pneumothorax tai TT. hemo- ja
keuhkokontuusio pneumothorax
seka
keuhkokontuusiot.
Thoraxin
Keuhkoembolia varjoainetehosteinen
TT
Voimaantulopdivad: 1.1.2022 Tunniste: 8011

Julkaisupaikka: Infra: HUS Kuvantaminen — Ohjeet ja kdsikirjat — Ohjeet Ihettdvdalle yksikdlle: Radiologia, yleiset ohjeet, ja HUS Ohjepankki



HUS™

Kliininen Kliinisia

kysymyksenasettelu huomioita

Pleuran tai perikardiumin
vamma

Sternumin, mediastinumin,
perikardiumin tai thoraxin
lavistavat vammat

Ensisijainen
kuvantamis-
menetelma

FAST UA

Thoraxin TT

Opas paivystdgjille 18 (40)

HUS Kuvantaminen
Vaihtoehtoiset ja Yleisia
taydentaviat kuvantamis- huomioita
menetelmit

Vartalon trauma TT

Sydidmen kuvantamisen paivystysindikaatiot tiydennetiin oppaan seuraavaan versioon.

7. Rintarauhaset

Taydennetdadn oppaan seuraavaan versioon.

Voimaantulopdivad: 1.1.2022

Tunniste: 8011

Julkaisupaikka: Infra: HUS Kuvantaminen — Ohjeet ja kdsikirjat — Ohjeet Ihettdvdalle yksikdlle: Radiologia, yleiset ohjeet, ja HUS Ohjepankki
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8. Ruoansulatuselimisto

Kliininen

kysymyksenasettelu

Akuutti kolekystiitti,
sappikoliikki,
sappitiehytkivi

Voimaantulopdivad: 1.1.2022

Opas paivystdgjille
HUS Kuvantaminen

Kliinisid huomioita Ensisijainen

Tyypillinen oirekuva,
ylavatsakipu oikealla,
afos ja bilirubiini
koholla.

kuvantamis-
menetelmi

Yldvatsan UA

Vaihtoehtoiset ja

tiydentavat
kuvantamisme-
netelmat

Ylavatsan MK
Vatsan TT

Tunniste: 8011

19 (40)

Yleisia huomioita

MK erityisesti, jos UA:ssi
sappitiedilataatio ja/tai
laboratoriokokeissa viitteet
sappitieobstruktiosta. Ndiden
puuttuminen ei kuitenkaan poissulje
tiehytkivea.

TT tulee kyseeseen, mikili UA tai
MK tutkimusta ei paivystysajalla ole
saatavilla.

Nama tutkimukset osastolta kasin
sappikivien poissulkemiseksi ellei ole
aikaisemmin tehty.

MK :ta ei tarvitse tehda, jos
sappitiehytkivi on jo todettu TT-
kuvauksessa.

Julkaisupaikka: Infra: HUS Kuvantaminen — Ohjeet ja kdsikirjat — Ohjeet Ihettdvdalle yksikdlle: Radiologia, yleiset ohjeet, ja HUS Ohjepankki
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HUS Kuvantaminen

Kliininen Kliinisid huomioita Ensisijainen Vaihtoehtoiset ja Yleisid huomioita
kysymyksenasettelu kuvantamis- tiydentavit
menetelma kuvantamisme-
netelmit

Kuvantamista ei tarvita, jos Vatsan TT Ylivatsan UA UA osastolta kiisin sappikivien
Akuutti pankreatiitti  pankreatiitin diagnostiset Ylavatsan MK poissulkemiseksi ellei ole aikaisemmin

kriteerit tayttyvit (sopiva tehty.

ylavatsakipu ja P-amyl > 3x

viitearvon ylarajan). MK, jos epiily sappi-pankreatiitista

(laboratoriokokeissa viitteet
sappitieobstruktiosta, ei ilmeista
alkoholietiologiaa tai sappitiedilataatio).

Muut etiologiset selvittelyt virka-aikaan.

Kuvantaminen, jos Adult  Vatsan TT (= 35v.) Vatsan UA UA ensin, jos potilas on < 35 v. tai
Appendisiitti appendicitis score on 11-15 Vatsan UA (< 35 v.) Vatsan MK raskaana (joskin 2. ja 3. trimesterin aikana
tai oireiden kesto yli 3 vrk. UA soveltuu huonosti).
Raskaana olevan Jos UA on epidiagnostinen, samalla
appendisiittiepaily lahetteella kuvataan TT (<35 v.) tai MK
kuvannettava aina. (raskaana olevat). Tastd maininta UA-
lahetteeseen.

Lievioireisia potilaita, joilla Vatsan TT
Divertikuliitti on aiemmin ollut

TT:1la varmistettu

divertikuliitti, ei tarvitse

joka kerta kuvantaa.

Voimaantulopdivad: 1.1.2022 Tunniste: 8011
Julkaisupaikka: Infra: HUS Kuvantaminen — Ohjeet ja kdsikirjat — Ohjeet Ihettdvdalle yksikdlle: Radiologia, yleiset ohjeet, ja HUS Ohjepankki
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Kliininen Kliinisid huomioita Ensisijainen Vaihtoehtoiset ja Yleisid huomioita
kysymyksenasettelu kuvantamis- tiydentavit
menetelma kuvantamisme-
netelmiit
Tutkittavaa ei kirjata Huumepaketti-TT Tutkittavat tulevat Meilahden
Epaily Akuutin toimesta paivystykseen
kehonsisdisestd mihinkaan jarjestelmaian oikeusladkairin paperildhetteelld saattajan
salakuljetuksesta eikd hanta tarvitse tutkia. kanssa kuvantamista
varten. Rtg:n sihteeri tai hoitaja (yolla)
Mikali sairaalassaolon kirjaa lahetteen radiologian
aikana tutkittavan voinnissa tuotannonohjausjarjestelmaan. Lausunto
tai kuvantamisen tuloksena tulostetaan saattajalle, joka toimittaa sen
ilmenee hoitoa vaativa oikeuslaikarille. TAma tarkistaa TT-
tilanne, hanet kirjataan lausunnon
potilaaksi ja hoidetaan ja huolehtii jatkoista (esim. kiireettomia
normaalisti. jatkotutkimuksia edellyttavat
sivuloydokset).
Voimaantulopdivad: 1.1.2022 Tunniste: 8011

Julkaisupaikka: Infra: HUS Kuvantaminen — Ohjeet ja kdsikirjat — Ohjeet Ihettdvdalle yksikdlle: Radiologia, yleiset ohjeet, ja HUS Ohjepankki



HUS™

Kliininen
kysymyksenasettelu

Epaselva vatsakipu

Gynekologinen
akuutti vatsa tai
infektio

Voimaantulopdivad: 1.1.2022

Opas paivystdgjille

HUS Kuvantaminen

Kliinisid huomioita Ensisijainen
kuvantamis-

menetelmi

Kaikkia vatsakipuisia ei Vatsan TT (=35v.) UA
Vatsan UA (<35v.) Vatsan MK

tarvitse kuvantaa,
vaikka diagnoosi jaa
epaselvaksi. Jos oireet
ovat lievit ja
laboratoriokokeissa vain
vahaisia muutoksia, voidaan
yleensa turvallisesti jaada
seuraamaan. Oireiden
pitkittyessa potilaiden on
hakeuduttava
jatkotutkimuksiin.

Kipu paikantuu Vaginaalinen UA
ovarioseutuun tai muut
samanaikaiset gynekologiset

oireet.

22 (40)
Vaihtoehtoiset ja Yleisid huomioita
tiydentavit
kuvantamisme-
netelmit

Vatsan TT ensisijaisesti
varjoainetehosteisena. Mikaili varjoainetta
ei voi antaa, ensisijaisesti UA tai vatsan TT
natiivina. Jos kivun syy jaa edelleen
epaselviksi, MK tarvittaessa
jatkotutkimuksena seki raskaana oleville.

Vatsan TT Gynekologi tekee vaginaalisen UA:n.
MK harvoin tarpeen piivystysaikana,
jatkotutkimus epdiltdessd mm.
endometrioosia.

Tunniste: 8011
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Kliininen Kliinisid huomioita Ensisijainen Vaihtoehtoiset ja Yleisid huomioita
kysymyksenasettelu kuvantamis- tiydentavit
menetelma kuvantamisme-
netelmit
Postoperatiivinen kuumeilu Vatsan TT Vatsan UA UA nuorilla <35 v.; jos jii epéselviksi tai
Intfra-abdominaalinen ja vatsakipu, negatiiviseksi, hyvin herkasti TT. Jos
absessi, tulehdusarvojen nousu. saumaan saa varjoainetta per rectum tai
saumalekaasi per os., niin kannattaa laittaa.
postoperatiivinen
vatsa
Voimaantulopdivad: 1.1.2022 Tunniste: 8011
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H U S Opas paivystdgjille
HUS Kuvantaminen

Kliininen Kliinisid huomioita Ensisijainen Vaihtoehtoiset ja
kysymyksenasettelu kuvantamis- tiydentavit
menetelma kuvantamisme-
netelmit
Kirurginen syy: Ylivatsan UA Ylavatsan MK
Keltaisuus sappitiedilataatio tai Vartalon TT
maksametastaasit.
Jos UA:ssi ei edelld

mainittuja, jatkoselvittelyt
yleensa sisatautipuolella
(primaari maksasairaus).

Voimaantulopdivad: 1.1.2022 Tunniste: 8011

24 (40)

Yleisia huomioita

MK, jos UA:n perusteella epiily
sappitiehytkivista (sappitiedilataatio ja/tai
kivulias potilas).

TT, jos epaiily solidista kasvaimesta
(sappitiedilataatio, ei sappikivid, potilas
kivuton).

Kuvantaminen péaivystysajalla, jos potilas
on huonokuntoinen, kivulias tai epaillaan
kolangiittia. Jos potilas on kivuton, mutta
keltaisuus on syva tai nopeasti syveneva ja
on vaarassa kehittaa hepaattisen
enkefalopatian, kuvantaminen tulee tehda
paivystyksellisesti siten, etta kuvat ovat
kaytettavissd seuraavana aamuna
mahdollisesti tarvittavan ERC-
toimenpiteen jarjestimiseksi. Lievemmissa
tilanteissa kuvantaminen tehdaan
kiireellisena virka-ajalla.

Julkaisupaikka: Infra: HUS Kuvantaminen — Ohjeet ja kdsikirjat — Ohjeet Ihettdvdalle yksikdlle: Radiologia, yleiset ohjeet, ja HUS Ohjepankki
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Kliininen Kliinisid huomioita Ensisijainen Vaihtoehtoiset ja Yleisid huomioita
kysymyksenasettelu kuvantamis- tiydentavit
menetelma kuvantamisme-
netelmit
Kuvantaminen Vatsan TT
Koliitti erotusdiagnostisesta syysta,

jos taudinkuvan perusteella
syyta epailla nekroosia tai

perforaatiota.

Komplikaatioepaily, Vatsan TT Varjoainejuotto komplikaatioepailyn
Lihavuusleikattu vatsa varhainen (lekaasi, tukos) tyypin (varhainen vs. myohdinen) mukaan.

tai myohainen (kiertyma,

fisteli, internit herniat).

Akillinen kivun alku, Vatsan TT Vatsan natiivikuvaus ei ole luotettava
Perforaatio infektio-oireet defanttisuus, perforaation poissulkuun.

peritonismi.

Kuvantaminen, jos Endoanaali UA (jos Perianaalialueen MK Endoanaali-UA on kirurgin tekemi
Perianaaliabskessi diagnoosissa epaselvyytta.  kaytettavissa), tutkimus kliinisesti epaselvissa tilanteissa,

Palpoituva abskessi ei Perianaalialueen jos paisetta ei 10ydy tai on epavarmaa,

edellytd kuvantamista. MK kuinka laaja se on. Sulkijalihaksesta etaalla

olevien kaytavien selvittimiseen MK on
parempi. MK on harvoin tarpeellinen yolla.
Kuvataan, jos silld on vaikutusta
mahdolliseen toimenpiteeseen

paivystysajalla.

Voimaantulopdivad: 1.1.2022 Tunniste: 8011
Julkaisupaikka: Infra: HUS Kuvantaminen — Ohjeet ja kdsikirjat — Ohjeet Ihettdvdalle yksikdlle: Radiologia, yleiset ohjeet, ja HUS Ohjepankki
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Kliininen
kysymyksenasettelu

Suolistoiskemia

Suolistovuoto (ylda-gi)

Voimaantulopdivad: 1.1.2022

Opas paivystdgjille

HUS Kuvantaminen

Kliinisid huomioita Ensisijainen

kuvantamis-
menetelma

netelmiit

Sydansairauksia tai niiden Vatsan TT
riskitekijoitd omaava idkas
potilas. Tyypillisesti kova
vatsakipu, mutta
(alkuvaiheessa) lieva
palpaatioloydos. Usein
oksentelua ja/tai
(veri)ripulia.

Epadiltava herkasti,
diagnostinen viive lisaa
kuolleisuutta. Kreaa tai
muita labroja ei odoteta,
vitaali-indikaatio. P1-
kiireellisyys aina.

Gastroskopia on Vatsan TT
ensisijainen. Kuvantaminen

vain, jos endoskooppinen

hoito epdonnistuu tai

skopiassa ei niy

vuotopaikkaa ja vuoto

jatkuu runsaana tai

epaillaan perforaatiota.

Tunniste: 8011

kuvantamisme-

26 (40)

Vaihtoehtoiset ja Yleisid huomioita
tiydentavit

TT aina iv-varjoaineella kolmivaiheisena.

Vuoto voi olla intermittoivaa. Jos
vuotokohta jaa epiaselviksi, kuvaus
kannattaa uusia runsaan vuodon uusiessa.

Julkaisupaikka: Infra: HUS Kuvantaminen — Ohjeet ja kdsikirjat — Ohjeet Ihettdvdalle yksikdlle: Radiologia, yleiset ohjeet, ja HUS Ohjepankki
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Kliininen
kysymyksenasettelu

Suolistovuoto (ala-gi)

Suolitukos

Vatsavamma
(penetroiva)

Voimaantulopdivad: 1.1.2022

Opas paivystdgjille 27 (40)
HUS Kuvantaminen

Kliinisid huomioita Ensisijainen
kuvantamis-
menetelma

Valtaosa vuodoista Vatsan TT

rauhoittuu itsestaan.
Pukamavuoto suljettava
pois (proktoskopia).
Kuvantaminen runsaassa,
anemisoivassa vuodossa.

Onko ylipdansid mekaaninen Vatsan TT
tukos? Sen taso ja
mahdollinen syy?

Leikkausindikaatio, jos FAST-UA
esim. eviskeraatio, instabiili
hemodynamiikka tai

peritoniitin oireet.

Vaihtoehtoiset ja Yleisid huomioita

tiydentavit
kuvantamisme-
netelmiit
Vuoto voi olla intermittoivaa. Jos
vuotokohta jaa epaselviksi, kuvaus
kannattaa uusia runsaan vuodon uusiessa.
Passage, jos el Vatsan natiivirontgen on riittaméaton ja
valitonta sairaalaolosuhteissa tarpeeton tutkimus.
leikkausindikaatiota
ja nenamahaletkun
tuotto viahentynyt.

Yleensa tehdaan
seuraavana paivana
osastolta kasin.

Vatsan TT, jos ei Toimi traumaprotokollan mukaan
valitonta

leikkausindikaatiota

tai vamma on

kyljen/selan alueella.

Tunniste: 8011

Julkaisupaikka: Infra: HUS Kuvantaminen — Ohjeet ja kdsikirjat — Ohjeet Ihettdvdalle yksikdlle: Radiologia, yleiset ohjeet, ja HUS Ohjepankki



HUS™

Kliininen Kliinisia huomioita

kysymyksenasettelu

Vatsavamma (tylppa)

Jos kyseessa on kookas tai
terava vierasesine ja on
syyta epailla, ettd ei poistu
itsestdan tai aiheuttaa
merkittavan
perforaatioriskin.

Vierasesine

Voimaantulopdivad: 1.1.2022

Opas paivystdgjille

28 (40)

HUS Kuvantaminen

Ensisijainen
kuvantamis-
menetelma

FAST-UA

Vatsan tai vartalon
TT

Vaihtoehtoiset ja Yleisid huomioita
tiydentavit

kuvantamisme-

netelmiit

Vatsan TT, jos
potilaan
hemodynamiikka
sallii.

Toimi traumaprotokollan mukaan.

Vatsan tai keuhkojen TT nayttda vierasesineen sijainnin

natiivirontgen natiivikuvausta luotettavammin ja osoittaa
myo6s mahdolliset komplikaatiot.
Natiivirontgenkuvaa voidaan kayttaa
vierasesineen poistumisen seurannassa.
Tunniste: 8011
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9. Virtsa- ja sukuelimet

Kliininen Kliinisid huomioita Ensisijainen Vaihtoehtoiset Yleisid huomioita
kysymyksenasettelu kuvantamis- ja taydentavat
menetelma kuvantamis-
menetelmit

Kivesten akuutti kipu tai kiveksen Kivespussin Kivespussin MK
Akuutti scrotum trauma. Mikili vahva epiily torsiosta, ei UA jatkotutkimuksena

kuvantamista, vaan suoraan vain

leikkaukseen. Trauman yhteydessa tai erityistilanteissa.

epaselvissa tilanteessa kuvantaminen

suositeltava.

Kuvantaminen vain, jos epdilldan Virtsaelinten Vatsan TT UA soveltuu
Virtsatieinfektio samanaikaista hydronefroosia tai UA tarvittaessa

komplikaatiota (esim. abskessi). Jos on seurantaan.

pyelonefriittiin sopivat oireet, tarkista

PLV ennen kuvantamistutkimusten

pyytamista.

Voimakas kylkikipu, joka siteilee Vatsan TT Virtsaelinten UA UA ja/tai MK
Virtsatiekivi nivuseen. raskaana oleville.

Vatsan MK
Voimaantulopdivad: 1.1.2022 Tunniste: 8011
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HUS Kuvantaminen

HUS™

10.Selkaranka

Kliininen Kliinisia Ensisijainen kuvantamis- Vaihtoehtoiset ja Yleisiéi huomioita
kysymyksenasettelu huomioita menetelma tiydentavit

kuvantamis-

menetelmat

Kaularangan/rintarangan/lannerangan Kuvantamistutkimus

Kaularangan/rintarangan/ MK voidaan usein hyvin
lannerangan tehda joko
spondylodiskiitti tai Séuraavana aamuna

epiduraaliabskessi tai virka-aikaan.

Kaularangan vamma tai

murtuma

Voimaantulopdivad: 1.1.2022

Kaularangan TT natiivina

Kaularangan MK, jos
hilyttavia neurologisia
oireita tai medulla-tai

ligamenttivammaepaily.

Kaulavaltimoiden TTA
valtimovammaa
epailtdessa (kts. s. 35)

Tunniste: 8011
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MK-tutkimuksessa
voidaan diagnosoida
mm.
ligamenttivammat,
medullavaurio,
prolapsi ja
epiduraalinen
hematooma.



HUS™

Kliininen

kysymyksenasettelu

Rintarangan/lannerangan

trauma

Voimaantulopdivad: 1.1.2022

Kliinisia
huomioita

Opas paivystdgjille

HUS Kuvantaminen

Ensisijainen kuvantamis-
menetelma

Rintarangan/lannerangan
natiivirontgen

Vaihtoehtoiset ja
taydentivat
kuvantamis-
menetelmat

Rintarangan/lannerangan
TT natiivina, jos instabiili

murtumaepaily (pl.
etupilarin stabiili

kompressiomurtuma).

MK, jos halyttavia
neurologisia oireita

(akuutti pareesi tai cauda

equina oirekuva).

Tunniste: 8011
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Yleisiia huomioita

Ankyloituneen
rangan ollessa
kyseessa on syyta
tehda herkasti TT
murtuman
poissulkemiseksi.

MK-tutkimuksessa
voidaan diagnosoida
mm.
spinaalistenoosin
aste, prolapsi,
medullavaurio ja
epiduraalinen
hematooma.
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11.Lantio ja raajat

Kliininen
kysymyksenasettelu

Lantion/lonkan infektio

Lantion murtuma

Lonkan murtuma

Voimaantulopdivad: 1.1.2022

Kliinisia huomioita

Opas paivystdgjille
HUS Kuvantaminen

Ensisijainen
kuvantamis-
menetelma

Lantion
varjoainetehosteinen
TT

Lantion
natiivirontgen

Lonkan
natiivirontgen

32 (40)

Vaihtoehtoiset ja
taydentavit
kuvantamis-
menetelmat

Lantion/lonkkien TT
natiivina, jos kompleksi/
instabiili lantiomurtuma,
acetabulum-murtuma tai
lantion alueen vahva
murtumaepdily eika

natiivirontgenissa 10ydosta.

Lonkan ja lantionluiden TT
natiivina, jos vahva
murtumaepadily eika

natiivirontgenissa l0ydosta.

Tunniste: 8011
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Yleisia
huomioita

MK tarvittaessa
lisaselvittelyna
virka-aikana.



HUS™

Kliininen
kysymyksenasettelu

Nivelen lihas- tai
jannevamma, artriitti tai
nestekollektio

Voimaantulopdivad: 1.1.2022

Kliinisia huomioita

Piivystyksellinen UA-
tutkimus on tarpeen vain
erityistapauksissa, kuten
bakteeriartriitin epailyyn tai
muuhun epailtyyn
infektoituneeseen
kollektioon liittyva
naytteenotto, kun nimelti tai
kollektiota ei ole ilman UA-
ohjausta mahdollista
punktoida.

Muissa artriiteissa ei
indikaatiota
paivystyksellisille UA-
tutkimuksille.

Polvinivel on punktoitavissa
ilman UA-ohjausta.

Opas paivystdgjille
HUS Kuvantaminen

Ensisijainen

kuvantamis-
menetelma

Ko. nivelen, lihaksen
tai jinteen UA

33 (40)
Vaihtoehtoiset ja
taydentavat
kuvantamis-
menetelmit
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Yleisia
huomioita

Yleensa lihas- ja
jannevammat
voidaan tutkia
muutaman
paivan sisalla,
MK usein
ensisijainen
menetelma.
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Kliininen
kysymyksenasettelu

Polven lukko-oire, instabiili

Polven luksaatio

Raajan tai sen nivelen
kompleksi, multippeli tai
intra-artikulaarinen murtuma

Solisluun mediaalipaan
luksaatio

Voimaantulopdivad: 1.1.2022

Kliinisia huomioita

Opas paivystdgjille
HUS Kuvantaminen

Ensisijainen
kuvantamis-
menetelméi

Polven natiivirontgen &
Polven TT natiivina

Polven natiivirontgen

Ko. raajan tai nivelen

34 (40)
Vaihtoehtoiset ja
taydentavat
kuvantamis-
menetelmat
Polven MK

Polven TT natiivina

Nivelen TT kuvaus
natiivina, jos
multippeli ja/tai
kompleksi intra-
artikulaarinen
murtuma.

natiivirontgen
Sternumin/solisluun
TT

Tunniste: 8011
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Yleisia huomioita

Alaraajavaltimoiden TT-
angiografia, jos
epaillaan
valtimovammaa.

Ranteen tuore
hyvaasentoinen

scaphoideum murtuma
saatta nakya vain
TT/MK kuvissa.

TTA tai trauma-TT
thoraxin alueelta split-
boluksella
posteriorisissa
luksaatioissa
(valtimovamman
mahdollisuus) kliinisen
harkinnan mukaan.
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Opas paivystdgjille
HUS Kuvantaminen

12.Verisuonet ja imutiet

Kliininen
kysymyksenasettelu

Kaulavaltimon vamma

Voimaantulopdivad: 1.1.2022

Kliinisiia huomioita

Vammamekanismit: Kaularangan akillinen
retkahdus voimallisen iskun tai
hidastuvuuden seurauksena (huom. alla
esitetyt vammalOoydokset vammamekanismin
indikaattoreina)

e Tylppd kova isku kaulalle

e Hirttdytymisvamma

e Lavistdva kaulavamma

Todetut 16ydokset / liitdnndisvammat:

e Vakava rintakehdvamma (silloin, kun
vamma on syntynyt voimallisen iskun tai
hidastuvuuden seurauksena)

¢ Instabiili kaularangan luinen tai
ligamentaarinen vamma, kallo- tai
aivovamma (silloin, kun vammaan on
liittynyt niskan alueen voimallinen
retkahdus ja etenkin kaulan ollessa
kiertyneend vammahetkelld)

Ensisijainen
kuvantamismenetelma

Kaulavaltimoiden TT-
angiografia

Tunniste: 8011
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Vaihtoehtoiset ja

taydentavit
kuvantamis-
menetelmit

Julkaisupaikka: Infra: HUS Kuvantaminen — Ohjeet ja kdsikirjat — Ohjeet Ihettdvdalle yksikdlle: Radiologia, yleiset ohjeet, ja HUS Ohjepankki

Yleisia
huomioita

Kaulavaltimoi
den TT-
angiografia
kuvataan usein
kaulatangan
TT:n
yhteydessa
kaularanka-
vammaa
epailtaessa.

jatkuu seur.s.
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Kliininen
kysymyksenasettelu

Muvu valtimovamma

Voimaantulopdivad: 1.1.2022

Kliinisia huomioita

Keskikasvomurtuma (silloin, kun
vammaan on liittynyt niskan
alueen voimallinen retkahdus ja
etenkin kaulan ollessa
kiertyneena vammahetkella)
Uusi neurologinen (myds
ohimeneva) oire (hemipareesi,
dysfasia, ataksia, Hornerin
syndrooma, tajuttomuus), joka ei
selity paan TT-10ydoksella
Kasvava hematooma kaulalla tai
arterielli-vuoto suusta

Pulsoiva toispuolinen kaula- tai
paakipu

Aivoinfarkti paan TT-kontrollissa
Carotis-kanavaan ulottuva
kallonpohjanmurtuma

DAI-muutokset ja GCS alle 8

Opas paivystdgjille 36 (40)
HUS Kuvantaminen

Ensisijainen kuvantamis- Vaihtoehtoiset ja

menetelma taydentavit
kuvantamis-
menetelmat

Ko. valtimon TT-angiografia
Perifeeristen valtimoiden (yleensa
endovaskulaaristen toimenpiteiden
jalkitilaan liittyvissa)
pseudoaneurysmaepiilyissi UA.

Tunniste: 8011
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Yleisia
huomioita
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13.Muuta

Kliininen
kysymyksenasettelu

Vartalon anatomiset
vammat

Vartalon vamma,
elintoiminnallisia
hdirioita

Voimaantulopdivad: 1.1.2022

Opas paivystdgjille
HUS Kuvantaminen

Kliinisia huomioita

Varstarinta

Kahden tai useamman pitkan luun
murtuma

Murskautunut raaja tai voimakas ulkoinen
verenvuoto - Raajan amputoituminen
kyynir- tai polvitason proksimaalipuolelta
Lantiorenkaan murtuma (ei koske
tasamaalla kaatuneita)

Kallonmurtuma

Para- tai tetrapareesioireisto

Vartalon, kallon, olkavarren tai reiden
alueen lavistava vamma

Merkittava kasvovamma

Hengitystaajuus alle 10 tai yli 29
Systolinen verenpaine alle 90 mmHg
Glasgow Coma Scale (GCS) alle 14 (ei koske
tasamaalla kaatuneita)

Ensisijainen
kuvantamis-
menetelma

Ns. trauma-TT eli paan
TT seka kaularangan,
kaulasuonten, thoraxin
ja vatsan
varjoainetehosteinen TT

Ns. trauma-TT eli paan
TT seka kaularangan,
kaulasuonten, thoraxin
ja vatsan
varjoainetehosteinen TT

Tunniste: 8011
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Vaihtoehtoiset
ja taydentiviit
kuvantamis-
menetelmat
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Yleisia
huomioita
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Kliininen
kysymyksenasettelu

Vartalon vammat
vammamekanismin
mukaan

Vierasesine

Voimaantulopdivad: 1.1.2022

a)
b)
c)

Opas paivystdgjille
HUS Kuvantaminen

Kliinisiia huomioita

Putoaminen yli 6 m korkeudelta
Sinkoutuminen ulos autosta
Kanssamatkustajan kuolema auto-
onnettomuudessa

Auton korin muodonmuutos yli 50 cm
Jalankulkijan tai pyorailijan
sinkoutuminen toisen ajoneuvon
toytaisemana

Jalankulkijan tai pyorailijan jadminen
toisen ajoneuvon yliajamaksi
Moottoripyoraonnettomuus, kuljettajan tai
matkustajan sinkoutuminen

Vartalon voimakas puristuminen
Réjahdysonnettomuus

Metalli tai lasi (pinnallinen)
Puu (pinnallinen)
Syvilla sijaitseva

Ensisijainen
kuvantamis-
menetelma

Ns. trauma-TT eli paan
TT seka kaularangan,
kaulasuonten, thoraxin
ja vatsan
varjoainetehosteinen TT

a) Natiivirontgen
b) UA
c) TT

Tunniste: 8011
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Vaihtoehtoiset Yleisiia

ja taydentiviit
kuvantamis-
menetelmit
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huomioita
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Opas paivystdgjille
HUS Kuvantaminen

Liite: Lyhenteiden selitykset

Lyhenne
AFOS
AVH
AVM

CNF

DAI
Doppler-UA
FAST-UA
GCS

ICA

ICH

MK

MRA
MRCP
MS
natiivi-TT

P-amyl

Selitys

alkalinen fosfataasi (P-AFOS)

aivoverenkiertohairio

valtimo-laskimoepamuodostuma

synnynndinen nefroosi

diffuusi aksonivaurio

dopplerkaikukuvaus eli virtausnopeuden mittaus kaikukuvauksen yhteydessa
traumapotilaan ensiarviossa tehtava suunnattu akuutti kaikukuvaus
Glasgow'n kooma-asteikko

kaulavaltimon bulbus

aivoverenvuoto

magneettikuvaus

verenkiertoelimiston magneettikuvaus

sappi- ja haimateiden magneettikuvaus eli magneettikolangiografia
pesiakekovettumatauti

natiivitietokonetomografia eli tietokonekerroskuvaus ilman varjoainetta

plasman amylaasi

perfuusio-TT perfuusiotietokonetomografia

PLV

Voimaantulopdivad: 1.1.2022

keskivirtsanayte

Tunniste: 8011
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ppkl

RCVS
Rtg
SAV
TGA
TIA

TTA
UA

Jos tarvitset 1

Opas paivystdgjille
HUS Kuvantaminen

paivystyspoliklinikka

vatsa-aortan aneurysman repeama

aivojen korjaantuva vasokonstriktio-oireyhtyma

rontgen

lukinkalvonalainen verenvuoto

ohimenevi tiydellinen muistinmenetys

ohimeneva aivoverenkiertohairio

tietokonekerroskuvaus eli tietokonetomografia

verenkiertoelimiston tietokonekerroskuvaus eli TT-angiografia

kaikukuvaus eli ultradanitutkimus

isdohjeita, ota yhteytta rontgenin henkilokuntaan.

Liityvia ohjeita

Suositus veren hyytymisen ja vuotoriskin arvioinnista ennen radiologista toimenpidetta

Varjoaineet rtg-tutkimuksissa aikuispotilailla

Voimaantulopdivad: 1.1.2022

Tunniste: 8011
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